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vereinbaren Folgendes:

72. Anderung
der Vereinbarung liber Vordrucke fur die vertragsarztliche Versorgung
vom 1. April 1995
(Anlage 2 BMV-A)



Artikel 1

Anderungen der Vordruckvereinbarung

Abschnitt 2: Vordruck Muster wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 2.12 wird die Angabe ,(Stand: 10.2020)“ durch die Angabe
»(Stand: 07.2024)" ersetzt.

b) In Nummer 2.21 wird die Angabe ,(Stand: 10.2014)* durch die Angabe
»(Stand: 07.2024)" ersetzt.

c) In Nummer 2.21.2 werden die Worter ,DIN A6 quer* durch die Worter
»,DIN A5 hoch® ersetzt.

Artikel 2

Anderungen der Vordruckerlauterungen

In Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung wird im 5. Absatz Satz 1

wie folgt gefasst:

.Der Vertragsarzt oder der Vertragspsychotherapeut fiillt Muster 2a vollstdndig aus,
héndigt es dem Versicherten aus und soll darauf hinweisen, dass dieses Muster vor
Aufsuchen des Krankenhauses der Krankenkasse vorzulegen ist (s. Rlickseite des
Musters 2a) bzw. der Versicherte sich mit der Krankenkasse zur Abstimmung hin-

sichtlich der Genehmigung in Verbindung setzen soll.*

Muster 12: Verordnung hauslicher Krankenpflege wird wie folgt gefasst:

»Muster 12: Verordnung héduslicher Krankenpflege

Grundlage der Verordnung von h&uslicher Krankenpflege ist die H&usliche Kranken-
pflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (HKP-Richtlinie) ein-
schlie8lich des Verzeichnisses der verordnungsféhigen MalBnahmen in der Anlage

zur Richtlinie. Dabei sind auch die in dem Verzeichnis enthaltenen Hinweise (siehe



Spalte Bemerkung) zur Verordnungsféhigkeit zu beachten und ggf. vorliegende Be-

sonderheiten (z.B. Beeintrdchtigung der Sehfahigkeit) in der Verordnung anzugeben.

Erweiterte Versorgqungsverantwortung fiir Pfleqefachkréfte (soq. ,,HKP-Blan-
koverordnung®)

Im Rahmen der erweiterten Versorgungsverantwortung fiir Pflegefachkréfte, der sog.

»,HKP-Blankoverordnung® sind bestimmte Leistungen definiert, fiir die qualifizierte
Pflegefachkréfte die Haufigkeit und Dauer selbst festlegen kénnen. Dabei wird von
der Vertragsérztin oder dem Vertragsarzt weiterhin entschieden, welche Leistung ver-
ordnet wird. Von der qualifizierten Pflegefachkraft wird die Entscheidung getroffen,
wie h&ufig und wie lange entsprechende Malinahmen der HKP notwendig sind. Zur
Kenntlichmachung dieser Leistungen wurde im Leistungsverzeichnis der HKP-Richt-
linie eine Spalte ,Festlegung von Héaufigkeit und Dauer durch Pflegefachkraft még-
lich? Ja/nein® ergénzt.

Die im HKP-Leistungsverzeichnis zu einigen Leistungen angegebenen Empfehlun-
gen des G-BA zur Héufigkeit und Dauer der MalBnahmen gelten analog auch fiir die
Bestimmung durch qualifizierte Pflegefachkréfte. Sofern wichtige medizinische
Griinde vorliegen, die gegen eine Bestimmung der erforderlichen Hé&ufigkeit und
Dauer durch die Pflegefachkréfte sprechen, hat die Vertragsérztin oder der Vertrags-

arzt die Haufigkeit und Dauer selbst auf der Verordnung anzugeben.

Leistungen der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege nach § 4 der HKP-Richtli-

nie werden ebenfalls auf dem Muster 12 verordnet.

Die Verordnung héuslicher Krankenpflege ist nur zuldssig, wenn Versicherte wegen
einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedlirfen und die hdusliche Krankenpflege
Bestandteil des é&rztlichen Behandlungsplans ist. Daneben kénnen aufgrund einer
schweren Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder
nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung auch Leistungen der Unterstiit-
zungspflege zur Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung verordnet wer-
den, soweit bei dem oder der Versicherten keine Pflegebediirftigkeit mit Pflegegrad
2, 3, 4 oder 5 im Sinne des SGB Xl vorliegt. Voraussetzung fiir die Verordnung héus-
licher Krankenpflege ist, dass sich der Vertragsarzt/die Vertragsérztin von dem Zu-
stand des Versicherten/der Versicherten und der Notwendigkeit hduslicher Kranken-
pflege persénlich lberzeugt hat, oder dass ihm/ihr beides aus der laufenden Behand-

lung bekannt ist.



Die Verordnung von héuslicher Krankenpflege ist nicht zuldssig, wenn dem Vertrags-
arzt/der Vertragséarztin bekannt ist, dass die Versicherten oder eine im Haushalt der
Versicherten lebende Person die erforderliche(n) MaBnahme(n) durchfiihren kénnen.
Ist dies nur flir Teilbereiche méglich, ist eine Verordnung fiir diese Teilbereiche nicht

zuléssig.
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Die von den Versicherten durch Vorlage der vertragsérztlichen Verordnung beantrag-
ten Leistungen (Riickseite Muster 12a) bediirfen der Genehmigung durch die Kran-
kenkasse. Bis zu ihrer Entscheidung (ber die Genehmigung lbernimmt die Kranken-
kasse die Kosten, flir die von der Vertragsérztin/dem Vertragsarzt verordneten und
vom Pflegedienst erbrachten Leistungen, wenn die Verordnung spétestens an dem

vierten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Ausfiillhinweise

Beim Befiillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

€ Verordnungsrelevante Diagnose(n)
Hier sind die Diagnose(n) anzugeben, die die Notwendigkeit der hduslichen Kranken-
pflege medizinisch begriinden. Die Diagnosen sind nach ICD-10-GM zu verschliis-

seln.

@ Einschrénkungen, die hdusliche Krankenpflege erforderlich machen
Die Angabe von Einschrénkungen soll verdeutlichen, warum héusliche Krankenpflege
erforderlich ist. Hierbei ist auch das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie (Ein-

schrédnkungen siehe Spalte Bemerkung) zu beachten.

@ Erstverordnung/Folgeverordnung

Insbesondere bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von 14 Tagen nicht liberschrit-
ten werden (vgl. § 5 Abs. 1 und 2 HKP-Richtlinie). Ist eine ldngere Verordnungsdauer
erforderlich, soll sich der Grund hierfiir aus den verordnungsrelevanten Diagnosen
und den Einschrédnkungen ergeben. Folgeverordnungen sind innerhalb der letzten

drei Arbeitstage vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

O unfall
Ergibt sich die Notwendigkeit der hduslichen Krankenpflege infolge eines Unfalls, ist

dies hier anzugeben.

© SER

Siehe Erlduterung im Abschnitt ,Allgemeines® unter Nr. 8.

0@ vom - bis



Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in dem die MalBnahmen erbracht werden sol-
len, fiir die die Vertragsérztin / der Vertragsarzt die Haufigkeit und die Dauer festle-
gen. Pflegefachkréfte diirfen diese Felder nicht befiillen. Riickwirkende Verordnun-

gen sind grundsétzlich nicht zuldssig. Ausnahmefélle sind besonders zu begriinden.

Keine ,,Blankoverordnung‘*

Werden nur MalRnahmen verordnet, bei denen die Haufigkeit und Dauer é&rztlich fest-
gelegt werden, ist der Zeitraum unter @ von der Vertragsérztin oder dem Vertragsarzt

zu befiillen. Pflegefachkréfte kénnen die Felder unter @ nicht befiillen.

zHybrid- Verordnungen*

Werden sowohl MalRnahmen verordnet, bei denen die Haufigkeit und Dauer é&rztlich
festgelegt wurden, als auch MalBnahmen, bei denen die Pflegefachkréfte die Haufig-
keit und Dauer bestimmen sollen (siehe: @), ist der Zeitraum unter @ é&rztlich fest-
zulegen. Die Angabe bezieht sich jedoch nicht auf MaBnahmen, fiir die die Pflege-

fachkréfte die Haufigkeit und Dauer selbst bestimmen.

zBlankoverordnung*

Werden nur MalBnahmen verordnet, fiir die die Pflegefachkréfte die Haufigkeit und
Dauer selbst bestimmen sollen (siehe: @), ist der Zeitraum unter @ nicht &rztlich
festzulegen. Die Angabe zur Héaufigkeit und Dauer erfolgt ausschlief3lich durch die
Pflegefachkraft unter §.

@ Haufigkeit/Dauer von Pflegefachkraft
Sofern die Héufigkeit und Dauer durch die Pflegefachkraft bestimmt werden sollen,
ist dies éarztlich durch Ankreuzen auf der Verordnung kenntlich zu machen. Dies ist

fiir folgende Leistungen méglich:

Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit
Ausscheidungen

Ernéhrung (nur orale Verabreichung)
Kérperpflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Absaugen (nur Absaugen der oberen Luftwege)

N O OO A W N

Anleitung bei der Behandlungspflege
12 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

13 Drainagen (Uberpriifen, Versorgen)



14 Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausrdumung
21 Auflegen von Kaéltetragern

22 Versorgung eines suprapubischen Katheters
23 Katheterisierung der Harnblase

27 Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
28 Stomabehandlung

30 Pflege des zentralen Venenkatheters

31 Wundversorgung einer akuten Wunde

31b Kompressionsstriimpfe / Kompressionsverband
31c Stiitzende Verbénde

31d Bandagen und Orthesen

0 Haufigkeit/Dauer

In diesen Feldern sind Haufigkeit (taglich, wéchentlich, monatlich) und Dauer (vom -
bis) bei jeder zu erbringenden MalBnahme anzugeben. Angaben zur Dauer und Hau-
figkeit orientieren sich am Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie. Die Angabe
,Dauer” bei einzelnen MalBnahmen ist nur bei einer Abweichung von der Dauer der
gesamten Verordnung (siehe @) notwendig. Die Angaben zur Haufigkeit ,tgl.”, ,wtl.*
,mtl.“ kbnnen nebeneinander verwendet werden, um Eindeutigkeit bei der Verord-
nungsmenge zu erzielen. Kann die verordnete MalBnahme bspw. am Wochenende
durch eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende berufstétige Person durch-
gefiihrt werden, ist die Haufigkeit mit ,,1 x tgl.” und ,5 x wtl.” anzugeben.

Sofern die Pflegefachkraft die Dauer und Héufigkeit festlegen soll (siehe @), diirfen
keine é&rztlichen Angaben in diesen Feldern erfolgen.

Der unter @ é&rztlich festgelegte Zeitraum gilt nicht fiir MaBnahmen, fiir die die Pfle-

gefachkréfte die Haufigkeit und Dauer selbst bestimmen sollen.

© Behandiungspflege

Die Behandlungspflege umfasst MalBnahmen der &rztlichen Behandlung, die dazu
dienen, Krankheiten zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern und die (iblicherweise an Pflegefachkréfte/Pflegekréfte dele-
giert werden kénnen. Behandlungspflege als Sicherungspflege hat das Ziel, die am-

bulante &rztliche Behandlung zu erméglichen und deren Ergebnis zu sichern.

Die verordnungsfédhigen MalBnahmen sind dem Leistungsverzeichnis der HKP-Richt-

linie zu entnehmen.



@ Medikamentengabe

Bei der Verordnung der Medikamentengabe ist Nr. 26 des Leistungsverzeichnisses
der HKP-Richtlinie zu beachten. Aus dieser é&rztlichen Verordnung (Muster 12) miis-
sen die einzelnen zu verabreichenden Préparate hervorgehen. Ebenso sind die da-
zugehdrige Dauer und Héufigkeit der Medikamentengabe anzugeben. Die Angaben
zu den Prédparaten kbnnen alternativ auf einem gesonderten Dokument als Anlage
zur Verordnung erfolgen.

Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser

Leistung nicht méglich.

@ Blutzuckermessung

Bei der Verordnung von Leistungen zur Blutzuckermessung ist Nr. 11 des Leistungs-
verzeichnisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Dabei ist zu unterscheiden, ob es
sich um Blutzuckermessungen aufgrund einer Erst- oder Neueinstellung oder einer
intensivierten Insulintherapie handelt.

Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser

Leistung nicht méglich.

@ Kompressionsbehandlung

Bei der Verordnung von Leistungen der Kompressionsbehandlung ist Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Die Kompressionsbehand-
lung ist im Rahmen der héduslichen Krankenpflege ab Kompressionsklasse | verord-
nungsféhig.

Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser

Leistung méglich.

® Wundversorgung

Bei der Verordnung von Leistungen der Wundversorgung sind die Nummern 12 Po-
sitionswechsel zur Dekubitusbehandlung, 31 Wundversorgung einer akuten Wunde
sowie 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Aus dieser é&rztlichen Ver-
ordnung (Muster 12) miissen die einzelnen anzuwendenden Préparate hervorgehen.
Ebenso sind die dazugehérige Dauer und Héaufigkeit der anzuwendenden Prdparate

anzugeben.



Die Angaben zu den Préparaten sowie zur Wunddokumentation kénnen alternativ auf
einem gesonderten Dokument als Anlage zur Verordnung erfolgen. AulRerdem mlis-
sen aus der Verordnung die Wundart, die Lokalisation sowie die aktuelle Gré3e

(Lénge, Breite, Tiefe) sowie bei einem Dekubitus der aktuelle Grad hervorgehen.

Verordnet werden kann die Wundversorgung bei einer akuten sowie einer chroni-
schen und schwer heilenden Wunde. Liegt ein Dekubitus vor (ab Dekubitus Grad 1),
ist zusétzlich eine fachgerechte Lagerung erforderlich. In diesem Fall kann die Leis-
tung ,,Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung” verordnet werden, sofern keine im
Haushalt lebende Person diese ibernehmen bzw. durch die Verordnung der Leistung
@® . Anleitung zur Behandlungspflege*” beféhigt werden kann. Vor der Verordnung ist
aullerdem zu priifen, ob die Lagerung durch Hilfsmittel unterstlitzt werden kann. Die
bereits vorhandene technische Ausstattung oder vorhandene Hilfsmittel zur Druckent-

lastung sind - soweit bekannt - auf der Verordnung zu nennen.

Kann die Versorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der
Komplexitdt der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit vo-
raussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versicherten erfolgen und ist eine Ver-
sorgung in spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb der Héuslichkeit notwendig, ist

dies auf der Verordnung unter ,Weitere Hinweise* anzugeben.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist fir die ,Wund-
versorgung akut“ und den ,Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung” méglich.
Fiir die Wundversorgung chronisch ist die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch

eine Pflegefachkraft nicht méglich.

@ Sonstige MaRnahmen der Behandlungspflege

Hier kénnen weitere oder andere als die unter Q) bis @ genannten MaRnahmen des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie verordnet werden.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist abhdngig von
der jeweiligen Leistung méglich (siehe @).

@® Anleitung zur Behandlungspflege

Sofern die Versicherten und/oder Angehérigen zur Behandlungspflege durch den
Pflegedienst angeleitet werden sollen, ist dies unter Nennung der einzelnen Leistun-
gen der Behandlungspflege hier anzugeben. Hierbei ist Nr. 7 des Leistungsverzeich-

nisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Die Anzahl ist im Freitextfeld mit anzugeben.
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Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser

Leistung moéglich.

@ Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen nur im Rahmen der Unter-
stiitzungspflege oder der Krankenhausvermeidungspflege verordnet werden. Im Rah-
men der Sicherungspflege setzt eine Verordnung von Grundpflege und hauswirt-
schaftlicher Versorgung voraus, dass die Satzung der Krankenkasse diese Leistun-
gen vorsieht und keine Pflegebediirftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 nach dem
SGB Xl vorliegt.

@ Unterstiitzungspflege nach § 37 Abs. 1a SGB V

Die Verordnung von Unterstlitzungspflege ist bei schwerer Krankheit oder wegen
akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausauf-
enthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhaus-
behandlung mdéglich, soweit keine Pflegebediirftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5
nach dem SGB Xl vorliegt. Unterstlitzungspflege umfasst Grundpflege und ggf. haus-
wirtschaftliche Versorgung. Ein gleichzeitiger Bedarf an medizinischer Behandlungs-
pflege ist in diesem Fall nicht erforderlich. Der Anspruch auf Unterstiitzungspflege
besteht bis zu vier Wochen je Krankheitsfall und kann von der Krankenkasse in be-

griindeten Ausnahmeféllen nach Einschaltung des MD verldngert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Unterstiitzungspflege erfiillt sind, muss zusétzlich an-
gegeben werden, ob Grundpflege und ggf. hauswirtschaftliche Versorgung erbracht
werden sollen. Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung kénnen im Rahmen
der Unterstlitzungspflege nicht eigenstdndig, sondern nur im Zusammenhang mit der
erforderlichen Grundpflege verordnet werden. Grundpflege kann im Rahmen der Un-

terstlitzungspflege eigenstéandig verordnet werden.

® Krankenhausvermeidungspflege nach 37 Abs. 1 SGB V

Héusliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege kann verordnet wer-
den, wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht ausfiihrbar ist. Dies ist z.B.
der Fall, wenn Versicherte die Zustimmung zur Krankenhauseinweisung verweigern.
Eine Verordnung ist dariiber hinaus méglich, wenn dadurch eine Krankenhausbe-
handlung vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn durch die Ergénzung der ambulan-
ten arztlichen Behandlung mit MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege die an-

sonsten erforderliche Krankenhausbehandlung ersetzt werden kann oder dadurch
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eine Krankenhausbehandlung verkiirzt wird. Die Krankenhausvermeidungspflege
umfasst Behandlungs- und Grundpflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Der
Anspruch der Versicherten auf Krankenhausvermeidungspflege ist auf vier Wochen
begrenzt und kann von der Krankenkasse in begriindeten Ausnahmeféllen nach Ein-

schaltung des MD verléngert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Krankenhausvermeidungspflege effiillt sind, kann zu-
sétzlich angegeben werden, ob neben der Behandlungspflege auch Grundpflege

und/oder hauswirtschaftliche Versorgung notwendig sind.

@® Grundpflege

Die Grundpflege umfasst pflegerische Hilfen. Dazu zéhlen Anleitung bei der Grund-
pflege in der Hauslichkeit, Ausscheidungen, Erndhrung und die Kérperpflege. Die im
Rahmen der Grundpflege erforderlichen MalBnahmen sind ggf. im Feld ,weitere Hin-
weise” ndher zu beschreiben. Die verordnungsféhigen Leistungen sind im Leistungs-
verzeichnis der HKP-Richtlinie (Nr. 1 — 4) aufgefiihrt und sind alle der Grundpflege

zuzurechnen.

Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser
Leistung méglich. Bei Nr. 3 Erndhrung darf die Haufigkeit und Dauer von der Pflege-
fachkraft nur fiir die orale Verabreichung bestimmt werden, nicht fiir die Verabrei-

chung von Sondennahrung.

@ Hauswirtschaftliche Versorgung

Die hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet hauswirtschaftliche Leistungen in der
Héuslichkeit des Versicherten. Die Leistungen sind im Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie (Nr. 5) aufgeftihrt.

Die Festlegung der Héufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser

Leistung méglich.

Riickseite (Angaben des Pflegedienstes):
Angabe der Beschéftigtennummer:

Bei der Festlegung der Haufigkeit und Dauer von MalBnahmen durch eine Pflegefach-

kraft trdgt sie die fachliche Verantwortung fiir die von ihr vorgenommenen verord-
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nungsrelevanten Festlegungen. Daher ist in diesen Féllen auf der Riickseite der Ver-
ordnung die Beschéftigtennummer derjenigen Pflegefachkraft anzugeben, die die

Festlegung der Haufigkeit und Dauer vorgenommen hat.

Auf der Riickseite muss der Pflegedienst weiterhin auch eine Jahresangabe fiir seine
Gesamtversorgungszeit angeben. Bei einer jahresiibergreifenden Verordnung kann
sich das Ende des Verordnungsdatums ausschliel3lich auf das folgende Jahr bezie-

hen.

In Muster 16 werden unter Punkt 13 die Woérter ,Zeile 5: Bezeichnung der Anwen-
dung“ durch die Worter ,Zeile 5 und 6: Bezeichnung der Anwendung“ ersetzt sowie

die Worter ,Zeile 6: Unbesetzt* gestrichen.

Muster 21: Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkran-

kung eines Kindes wird wie folgt gefasst:

,Muster 21: Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Er-

krankung eines Kindes

Fiir die Gewéhrung von Krankengeld bei Erkrankung eines noch nicht 12 Jahre alten
Kindes, das der Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege durch die oder den Versi-
cherten bedarf, benétigen die Krankenkassen eine &rztliche Bescheinigung in Form
des Musters 21. Gleiches gilt fiir die Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines
erkrankten Kindes, welches behindert und auf Hilfe angewiesen ist, auch wenn es

das 12. Lebensjahr bereits vollendet hat.
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B Arztliche Bescheinigung 21
fiir den Bezug von
Mame, Yormama des Versicharien Krﬂnkenge‘d bEI El‘krankung
eines Kindes
geb. am
Kastentrigadannung Warsichartan-Nr. Status
I I
Betriehssthiten-Nr Arzt-Mr. Datum
| |

Das genannte Kind bedarf/bedurfte der Beaufsichtigung,
Betrauung oder Pilega wegan Krankheit

bis einschlieﬁlicﬂ | | | I | ‘
tl Kita- oder Schulunfall / -folgen
sonstiger Unfall, Unfallfalgen
Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arztes
| SER

Antrag der/des Versicherten® fir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes
* Dieser Antrag isf bei der Krankenkasse der befrevenden Person zu stellen.

worm | |

Nama Viorname
Geburtsdatum Varsichartennummer
[T[T[M[M]J]J] L L]l
Slraﬂ'-a. Haus-Nr. PLZ ‘Wohnort
L] ]
IBAN o
| || ] ] HNEEEEEEEEEEEEE
BIC Kontoinhaber ffalls sbvweichend von antragstellander Person)

Ich versichere, dass ich zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pilege
des erkrankten Kindes der Arbeit ferngeblieben bin.

Ich bin Alleinerziehende(r) D ia D nein

Eine andere in meinem Haushalt lebende Person konnte die
Beaufsichtigung, Betreuung oder Pllege des erkrankten Kindes
nicht Gbernehmen.

Datum

| | | Unterschrift der/des Versicherten

Musier 21 {7.2004)

Dies kommt sowohl in den Féllen in Betracht, in denen das erkrankte Kind zu Hause
der Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege bedarf, als auch dann, wenn es von
der/dem Versicherten zur arztlichen Behandlung begleitet und wéhrenddessen be-
treut werden muss (z. B. in Féllen einer ambulanten Operation oder vor- und nach-

stationdrer Behandlung).
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Bei einer aus medizinischen Griinden notwendigen Mitaufnahme von Versicherten
als Begleitperson wéhrend einer stationdren (sowohl voll-, tages- als auch teilstatio-
néren) Behandlung des Kindes, ist kein Muster 21 auszustellen. Hier stellt die statio-

nére Einrichtung eine Bescheinigung fiir die/den begleitende/n Versicherte/n aus.

Im Personalienfeld ist die Krankenkasse des Kindes bzw. der zustidndige Kostentra-

ger (z. B. Unfallversicherungstrdger) anzugeben.

® ,vom*“/,bis einschlieBlich*
Hier ist einzutragen, in welchem Zeitraum das erkrankte Kind der Beaufsichtigung,

Betreuung oder Pflege wegen Krankheit bedarf/bedurfte.

® Kita- oder Schulunfall / -folgen
Das Feld ,Kita- oder Schulunfall/-folgen” ist bei Vorliegen eines Unfalls in einer
Kinderbetreuungseinrichtung oder Schule (auch auf dem Weg aus der Einrich-
tung/in die Einrichtung) oder deren Unfallfolgen anzukreuzen.
Bei einem Kita- oder Schulunfall/-folgen ist die Bescheinigung zu Lasten eines Un-
fallversicherungstrégers auszustellen. Daflir ist im Personalienfeld der zustédndige

Unfallversicherungstrdger zu benennen.
® sonstiger Unfall, Unfallfolgen
Das Feld ,sonstiger Unfall, Unfallfolgen® ist anzukreuzen, wenn kein Kita- oder

Schulunfall vorliegt, sondern ein sonstiger Unfall oder eine Unfallfolge.

O SER

Siehe Erlduterung im Abschnitt ,Allgemeines” unter Nr. 8.
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Artikel 3

Inkrafttreten

Die Anderungen treten mit Wirkung zum 01.07.2024 in Kraft.

Berlin, den 10.05.2024

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin

GKV-Spitzenverband, K.d.6.R., Berlin
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	1. In Muster 2: Verordnung von Krankenhausbehandlung wird im 5. Absatz Satz 1 wie folgt gefasst:
	2. Muster 12: Verordnung häuslicher Krankenpflege wird wie folgt gefasst:
	3. In Muster 16 werden unter Punkt 13 die Wörter „Zeile 5: Bezeichnung der Anwendung“ durch die Wörter „Zeile 5 und 6: Bezeichnung der Anwendung“ ersetzt sowie die Wörter „Zeile 6: Unbesetzt“ gestrichen.
	4. Muster 21: Ärztliche Bescheinigung für den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes wird wie folgt gefasst:

