Muster 12: Wundversorgung verordnen @ZFSEDBNEZ

AusfUllhilfe mit markierten Feldern - Formularstand 07.2024 - Keine ausfUllbare Verordnung Pflomo & Untoratitt AL
ege nterstitzung im ag

rordnung hauslicher Krankenpflege 12—I
‘ordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code) ° Stammdaten & Verordnungsart

Patienten- und Praxisdaten prufen. Erst- oder Folgeverordnung kennzeichnen; Unfall
oder SER nur, wenn zutreffend.

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Einschrankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtlinie)

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. A Datum

|
Erstver- D Folgever- D Unfall D SER
ordnung ordnung

r bei arztlicher Festlegung von Haufigkeit und Dauer

o 1| [l e vV @ Diagnose & Einschréinkungen

Behandlungspflege Do i aneugcber bl el - - - ; ;
Medikamentengabe % pruerderaemen teroring Relevante Diagnose mit ICD-10-Code eintragen. Beschreiben, weshalb die
Préparate : : Haufigkeit Dauer (TTMM) . .. . o . .

j o jm_ O I Wundversorgung nicht selbststandig moglich ist.

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen D herrichten D intramuskular D subkutan e

Blutzuckermessung Verord nungszeitrau m
Erst- oder Neueinstellung bei intensivierter Insulinthi i . W
o U | it e L | | Beginn und Ende bedarfsgerecht festlegen. Fir Wundversorgung nach Nr. 31/31a nennt
Kompressionsbehandlung rechts D links D beidseits . . . o . . . .
B . B . . das Leistungsverzeichnis fur Erst- und Folgeverordnungen jeweils bis zu vier Wochen.
Kompressionsstriimpfe anziehen Kompressionsstrimpfe ausziehen
H Kompressionsverbande anlegen Kompressionsverbande abnehmen [
stiitzende und stabilisierende = | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Verbande, Art ||
A o Wundbefund & Verbandmittel
okalisation Szl @i aldueler Wundart, genaue Lokalisation, Ldnge, Breite, Tiefe und gegebenenfalls Grad angeben.
dparate, Préparate und Verbandmaterialien konkret benennen; bei mehreren Wunden eindeutig
Wundversorgung akut Zuordnen
Wundversorgung chronisch ]
der
| ° Akut oder chronisch? Wie haufig?

Passende Wundversorgung ankreuzen: akut (Nr. 31) oder chronisch/schwer heilend (Nr.

Anleitung zur Behandlungspflege fir Pati érige (z.B. Injektic Anzahl |:
31a). BeiNr. 31a legt die Praxis Haufigkeit und Dauer fest; keine Blankoverordnung.

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
D Unterstiitzungspflege

nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer

Kra?]kgrél’;aas)vseénée{? ungspflege tgl. | wtl. [mtl.| vom bis
Grundpflege o e Hlnwelse & UnterSChrlft
navswisehattiche Verseraung L] Bei Bedarf auf Behandlungsplan oder Anlage verweisen. Ausstellungsdatum,

O Praxisstempel und arztliche Unterschrift prafen. Die Krankenkasse entscheidet Uber die
Genehmigung.
Muster 12 verordnet die pflegerische Leistung. Die benétigten Verbandmittel werden zusatzlich
L e durch die Arztpraxis rezeptiert.

Kosok - Zugelassener spezialisierter Leistungserbringer fur Wundversorgung nach § 132a SGBV - Stand 17.09.2026
Ausfullnilfe: Arztliche Entscheidung und offizielles Formular bleiben maBgeblich. KBV: Muster 12 KBV: Ausfullhinweise G-BA: HKP-Richtlinie


https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-02-vordruckvereinbarung/02_Mustersammlung.pdf#page=23
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-haeusliche-krankenpflege.pdf#page=14
https://www.g-ba.de/richtlinien/11/

