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1. Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der arztli-
chen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewahr einer ausreichenden, zweckmalfiigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hduslicher Krankenpflege. Als Anlage
ist der HKP-Richtlinie ein Verzeichnis verordnungsfahiger Mal3nahmen der hauslichen Kran-
kenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

Nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 Satz 2 SGB V ist dem in § 132a Abs. 1 Satz 1 SGB
V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflegedienste und nach § 91 Abs. 5
SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der ge-
planten Richtliniendanderung zu geben. Die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens erfolgt
nach 1. Kapitel 8 10 Abs. 1 der Verfahrensordnung des
G-BA (VerfO). Die Frist fur die Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen be-
tragen (1. Kapitel § 10 Abs. 1 Satz 3 VerfO). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung
einzubeziehen.

GemalR § 91 Abs. 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Abs. 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA
ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen,
und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahme einer Anhdrung abzugeben und
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen
zu Kklaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stel-
lungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Nach der bisher geltenden Fassung des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie ist die
subkutane Infusion keine Leistung der hauslichen Krankenpflege (vgl. Bemerkungsspalte zu
Nr. 16, Infusionen, i.v.).

Auf Grundlage einer durch die Fachberatung Medizin des G-BA durchgeflihrten systemati-
schen Literaturrecherche wurde die aktuelle medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnislage
zur Behandlung von Exsikkosezustidnden bei multimorbiden, geriatrischen Patientin-
nen/Patienten mittels einer subkutanen Infusion ermittelt. In diesem Zusammenhang wurde
auch der Fragestellung nachgegangen, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen die Me-
thode im ambulanten Setting einsetzbar ist. Zur Beurteilung wurden im Wesentlichen Emp-
fehlungen aus Leitlinien, sowie Erkenntnisse aus mehreren systematischen Reviews, einem
HTA-Bericht und 9 Primarstudien herangezogen. Es ist anzumerken, dass es sich hier fast
ausnahmslos um internationale Literatur handelt, die sich zudem in einem Uberwiegenden
Teil auf die Anwendung der subkutanen Infusion im stationaren Kontext bezieht.

Im Ergebnis wurde festgestellt, dass die subkutane Infusion in bestimmten Situationen und
unter bestimmten Voraussetzungen eine relativ sichere, einfache und komplikationsarme
BehandlungsmalRnahme bei mittelschwerer Dehydrierung von Patientinnen/Patienten dar-
stellen kann. Allerdings bezieht sich der Gberwiegende Teil der verfiigbaren Literatur auf die
Anwendung der subkutanen Infusion im stationaren Kontext.

Vor diesem Hintergrund hat der G-BA in seiner Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V enge Indikationskriterien aufgestellt, unter denen eine subkutane Infusion auch im
ambulanten Bereich als Leistung der hauslichen Krankenpflege verordnet werden kann. Die
subkutane Infusion darf nur nach sorgféltiger Abwagung und im Rahmen einer engen Indika-
tionsstellung durch die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt verordnet und delegiert
werden. Gemal 8§ 3 Abs. 1 der HKP-Richtlinie muss sich die Vertragséarztin oder der Ver-
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tragsarzt als Voraussetzung zur Verordnung einer subkutanen Infusion vom Zustand der
oder des Kranken und der Notwendigkeit dieser MalRnahme personlich Giberzeugt haben.

Danach ist die subkutane Infusion fur Patientinnen/Patienten mit mittelschwerer Exsikkose
bei negativer Flissigkeitsbilanz und einhergehendem Unvermébgen oralen Ausgleichs bei
potenzieller Reversibilitat verordnungsfahig. Eine Verordnung als rein prophylaktische MalR3-
nahme ist nicht zuldssig. Von dieser Art der Versorgung werden insbesondere Patientin-
nen/Patienten mit geriatrietypischer Pradisposition profitieren kdnnen, bei denen die orale
Flassigkeitszufuhr aufgrund akuter Erkrankung oder Verschlimmerung der Erkrankung, z.B.
bei Fieber oder Diarrhoe, voribergehend nicht ausreicht. Die Verordnungsfahigkeit ist jedoch
nicht auf geriatrische Patientinnen/Patienten beschréankt. Grundlage der Entscheidungsfin-
dung war darlber hinaus eine Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirates der Bundes-
arztekammer aus dem Jahr 2003 ,Subcutane Infusionstherapie bei bestehender Exsikkose",
in der Kriterien zur Anwendung der Behandlungsmethode genannt worden sind.

Die Auswertung der Literatur zeigt, dass Uber diesen Weg 1-2 | Flussigkeit pro Tag gegeben
werden koénnen.

Im Leistungsverzeichnis werden auf der Grundlage der Literaturrecherche dariiber hinaus —
im Sinne einer nicht abschlieBenden Aufzahlung — Kontraindikationen genannt, bei denen
eine subkutane Infusion nicht verordnungsfahig ist. Kontraindiziert ist die subkutane Infusion
beispielsweise bei Patientinnen/Patienten mit Koagulopathie, Herzinsuffizienz oder Nieren-
versagen. Auch bei Vorliegen einer schweren Dehydration oder bei Schockzusténden, bei
der Notwendigkeit einer prazisen Kontrolle der Flissigkeitsbalance sowie bei der Notwendig-
keit hoher Perfusionsvolumina (>3 Liter in 24 Stunden) ist die subkutane Infusion kontraindi-
ziert. Neben diesen medizinischen sind auch sonstige Kontraindikationen aufgefuhrt, z.B. ein
bestehender langerfristiger Flussigkeitsbedarf, die (nicht zulassige) Verordnung zur aus-
schlie3lichen Erleichterung der Pflege oder die finale Sterbephase.

Zudem ist vor dem Hintergrund der regelhaft tiber mehrere Stunden andauernden subkuta-
nen Infusionstherapie einzelfallbezogen einzuschatzen, ob ggf. eine fehlende Compliance
der Patientin/des Patienten fur die Infusionstherapie oder die hauslichen Bedingungen der
Durchfuhrbarkeit der Leistung entgegenstehen. Es ist demnach u.a. zu beurteilen, ob die
Patientin/der Patient Uber die ausreichende Einsichtsfahigkeit/Kooperationsbereitschaft usw.
fur die mehrstiindige Behandlung verfligt und dariber hinaus auch die hauslichen Bedingun-
gen die fachgerechte ambulante Versorgung mit der subkutanen Infusion zulassen. Ist dies
nicht der Fall, sind alternative Versorgungsformen anzuwenden.

Aufgrund der Maoglichkeit des Auftretens von Komplikationen ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Arztin/Arzt und Pflegepersonal notwendig. Dies schlieRt regelmaRige Riickspra-
chen zum Verlauf und zur weiteren Notwendigkeit der subkutanen Infusion ein. Auf der
Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherche wurde die Verordnungsdauer auf maximal
7 Tage begrenzt, da bei einem dartber hinaus bestehenden Flissigkeitsmangel die Notwen-
digkeit fur eine andere Behandlungsform gesehen wird.

Die Dokumentation der durchgefiihrten pflegerischen Mafinahmen zur subkutanen Infusion
ist Bestandteil der allgemeinen Pflegedokumentation.

Die Streichung der Bezugnahme auf die subkutane Infusion aus der Bemerkungsspalte der
Nummer 16 des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL ist eine Folge&dnderung des Beschlus-
ses vom 21. Februar 2013.



3. Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert. Nach Auffassung des G-BA ergeben sich
aus den Stellungnahmen folgende begriindete Anderungsvorschlage in Bezug auf die ge-
plante Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie:

In der neuen Nummer 16a des Leistungsverzeichnisses wird in der Spalte ,Bemerkungen*
der unter den Kontraindikationen aufgefihrte Begriff der ,terminalen Sterbephase® durch
Lfinale Sterbephase” ersetzt.

In der neuen Nummer 16a des Leistungsverzeichnisses wird in der Spalte ,Bemerkungen*
die Erlauterung ,Verlaufsbogen erforderlich* gestrichen und ein Hinweis in die Tragenden
Griunde aufgenommen, dass die Dokumentation der durchgefiihrten pflegerischen MaRRnah-
men zur subkutanen Infusion Bestandteil der allgemeinen Pflegedokumentation ist.

In den Tragenden Grinden wird unter dem Punkt Eckpunkte der Entscheidung bei der Erlau-
terung der Indikation das Wort ,explizit* gestrichen.

4. Biurokratiekostenermittlung

Es ist davon auszugehen, dass sich durch die Aufnahme der Verordnungsféahigkeit der sub-
kutanen Infusion in das Leistungsverzeichnis die Anzahl von Verordnungen zur hauslichen
Krankenpflege erhoht. Das Ausstellen von Verordnungen fiir Leistungen der hauslichen
Krankenpflege ist in § 27 Bundesmantelvertrag-Arzte allerdings als vertragsarztliche Leis-
tung abstrakt-generell geregelt. Hieraus wird einerseits unbeschadet der moglichen quantita-
tiven Veranderungen die Position vertreten, dass keine neuen Informationspflichten begrin-
det werden und demzufolge auch keine darstellungspflichtigen Burokratiekosten entstehen,
weil keine neue Leistung implementiert wird. Andererseits wird die Position vertreten, dass
durch die quantitativen Veranderungen relevante Blirokratiekosten entstehen.



5. Verfahrensablauf
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Gremium Datum Beratungsgegenstand
UA Veranlasste Beratung des Themas Verordnungsfahigkeit einer subku-
. 08.12.2010 | tanen Infusion; Beauftragung der AG HKP mit der Bera-
Leistungen
tung des Themas
U'A.‘ Veranlasste 25.05.2011 | Kenntnisnahme der Ergebnisse der Literaturrecherche
Leistungen
Kenntnisnahme der Anderungsvorschlage zur Aufnahme
UA.‘ Veranlasste 07.03.2012 | der subkutanen Infusion in das Leistungsverzeichnis der
Leistungen o
HKP-Richtlinie
LLJA Veranlasste 10.05.2012 | Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
eistungen
UA Veranlasste | 13 14 5012 | Beschluss zur Anhérung
Leistungen
| Anhorung, Auswertung des Stellungnahmeverfahrens
UA Veranlasste | .5 41 5913 | und abschlieRende Beratungen
Leistungen
G-BA 21.02.2013 | Beschluss iiber die Anderung der HKP-RL
25 04.2013 Nichtbeanstandung des Beschlusses durch das BMG mit
T Auflage des BMG zum Beschluss vom 21.02.2013
UA Veranlasste 29.05.2013 Beschlussentwurf zur Anderung des Beschlusses vom
Leistungen T 21.02.2013
Beschluss zur Anderung des Beschlusses vom
G-BA 18.07.2013 21.02.2013
TT.MM.JJJJ | Verodffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger




Berlin, den 21. Februar 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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6. Anhang: Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte der eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen und das Wortprotokoll der
mindlichen Anhérung vom 23. Januar 2013 sind in einer Anlage zu den Tragenden Griinden
beigefugt.

6.1 Schriftliches Stellungnahmeverfahren

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 10. Mai 2012 gemaf3 1. Kapitel § 10 Abs. 1 der Verfah-
rensordnung des G-BA (VerfO) beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach § 92 Abs. 7
Satz 2 SGB V sowie § 91 Abs. 5 SGB V vor seiner Entscheidung (ber eine Anderung der
Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie) in der Neufassung vom 17. September 2009, zuletzt geandert am
21. Oktober 2010 einzuleiten. Den Spitzenorganisationen der betroffenen Leistungserbringer
sowie der Bundesarztekammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wo-
chen zur beabsichtigten Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie Stellung zu
nehmen (15. Juni 2012 bis 16. Juli 2012). Den angeschriebenen Organisationen wurden die
Tragenden Grinde anldsslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellung-
nahmeverfahrens als Erlauterung Ubersandt.



6.1.1 Eingegangene schriftliche Stellungnahmen

Von den folgenden 9 der insgesamt 14 nach § 92 Abs. 7 Satz 2 zur Abgabe einer Stellung-
nahme berechtigten und als solche anerkannten Organisationen der betroffenen Leistungs-
erbringer auf Bundesebene ist eine fristgerechte Stellungnahme eingegangen:

Nr. | Organisation Eingang

1.| Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP e.V.) 13.07.2012

2.| Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste|18.06.2012
Bundesverband e.V. (APH Bundesverband e.V.)

3.| B.A.H. — Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. 16.07.2012

4.| bpa-Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 16.07.2012

5.| Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - Bundesverband e. V.|16.07.2012

(DBfK e. V.)
6.| Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas) 12.07.2012
7.| Deutsches Rotes Kreuz e.V. 11.07.2012
8.| Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V. 13.07.2012
9.| Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB) 12.07.2012

Nach Ablauf der Stellungnahmefrist sind keine weiteren Stellungnahmen eingegangen.

Die Bundesarztekammer hat mit Schreiben vom 12.07.2012 (per E-Mail eingegangen am
12.07.2012) zur Richtliniendnderung Stellung genommen.



6.1.2 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begriindung

Stellung-
nehmer

Wiurdigung der Stellungnahme

Leistungsbeschrei-
bung

Indikationsstellung

Die bedarfsgerechte Versorgung
mit Flissigkeit stellt im Rahmen
der Betreuung geriatrischer Patien-
ten ein relevantes Problem dar.
Von daher begrifdt die Bundeséarz-
tekammer die nun vorgesehene
Anderung der Richtlinie tber die
Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (Hausliche Krankenpfle-
ge-Richtlinie).

In dem Beschlussentwurf sowie
den ,Tragenden Griinden“ sieht die
Bundeséarztekammer ihre 2011
formulierten  Bedenken ausrei-
chend und angemessen insbeson-
dere durch die Konkretisierung der
Indiktionsstellung und die Benen-
nung von Kontraindikationen be-
ricksichtigt. Bezlglich der Dauer
und Haufigkeit der Malinahme geht
die Bundesarztekammer davon
aus, dass hiermit 7 Tage in Folge
gemeint sind und die 7 Tage nicht
auf einen langeren Zeitraum, bei-
spielsweise 4 Wochen, verteilt

BAK




Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
werden koénnen. Diese Vorgabe
sollte nach unserer Auffassung
konkretisiert werden.
Diakonie: Diakonie:
Legen sowie/oder Anhangen so- | Laufzeit der s.c. Infusion zeigt,
wie/oder Wechseln... dass die Leistung in getrennten
Einsatzen erbracht werden muss
und dementsprechend muss abge-
rechnet werden kénnen.
Caritas: ) o
Caritas: ,Legen ,Anhangen*, ,Wechseln* | Diakonie Kenntnisnahme, kein Anderungs-
. Anh _ | und ,Entfernen* der Infusion sind bedarf.
egen, Anhangen, Vorbereiten oder Legen, Anhan- | drei zeitlich voneinander getrennte | Caritas

Wechseln...

gen oder Wechseln oder ab-
schlieRendes Entfernen einer arzt-
lich verordneten s.c. Infusion...

Leistungen, die in getrennten Ein-
satzen erbracht werden. Sie mis-
sen auch gesondert abrechenbar
sein. Die Erfahrung zeigt, dass die
Krankenkassen fiur das ,Legen/
Anhangen, Wechseln und Entfer-
nen (drei Einsatze werden gefah-
ren) in der Regel nur einen Einsatz
verguten, obwohl drei Anfahrten
und Zurastungen erfolgen. Alleine
die Laufzeit einer s.c. Infusion zeigt
deutlich, dass mehrere Einsatze
durch den ambulanten Dienst ndtig
sind. Dies muss bereits in der Leis-

Die Leistungsbeschreibung wird
mit Blick auf die arztliche Verord-
nung vorgenommen.
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Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
tungsbeschreibung klargestellt
werden. Daruber hinaus fehlt bei
der Leistungsbeschreibung das
.vorbereiten* der s.c. Infusion, die
ebenfalls als Einzelposition abre-
chenbar sein muss.
Angemessene Regelung.
Die Tatigkeit des Abhangens sollte
i ) N neben dem Wechseln eindeutig Ist bereits erfasst: ,abschlief3en-
Abhangen Aufnahme: Abhangen. benannt werden, um Missver- bpa des Entfernen.”
sténdnisse zu vermeiden.
bpa: Die Kontrolle der Laufgeschwindig-
keit der FlUssigkeit bedarf jedoch Kenntnisnahme, kein Anderungs-
Aufnahme: tagliche Leistungser- | einer genauen Uberwachung des bedarf.
bringung auf mindestens 2x fest- | Patienten. Aufgrund des herr-
schreiben, zum Anhangen / Ab- | schenden Flussigkeitsdefizites
hangen oder Wechseln der Infusi- | kann die Laufgeschwindigkeit i.d.R. bpa
Kontrolle von Laufge- on und zur Kontrolle der Laufge- | nur gering eingeste]lt v_verde_n. Die | P Gefahrdung durch hohe Flussge-
schwindigkeit und Fill- schwindigkeit. Infusion kann somit vier bis funf BAH. schwindigkeit ist nicht vorhanden.

menge

B.AH.

Aufnahme: Zeitabstdénde der Kon-
trolle von Laufgeschwindigkeit und
Fullmenge.

Stunden andauern. Bewegt sich
der Patient wahrend dieser Zeit,
kann sich die Laufgeschwindigkeit
veréandern (insbesondere auch bei
unruhigen Demenzpatienten). Die
Kontrolle der Laufgeschwindigkeit
erfordert alleine daher mehrmalige
Einsatze der Pflegefachkraft.

Kontrolle (z.B. auf Ro&tung der
Punktionsstelle) erfolgt beim An-
legen, Wechseln und Entfernen.

Menge und FlieRgeschwindigkeit
ist der arztlichen Verordnung vor-
behalten.
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Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
Aufnahme: Informati- Diese sind Bestandteil der Leistung Kenntnisnahme, kein Anderungs-
Informati- on/Beratung/AnIe[tung der_Patien- und soIIte_n dementsprechend Be- bedarf.
on/Beratung/Anleitung ten bz_w. Angehbrlg_en sowie all- achtung finden.
der Patienten bzw. An- | 9emeine bzw. spezielle Patienten-
ehorigen sowie allge- beobachtung. DRK . .
genorig b _g” Kein besonderes Anleitungsbe-
rF?etl_ne bZW.b sr$e2|e € durfnis, allgemeiner Hinweis ist
atientenbeobachtung bereits in der Richtlinie vorhan-
den.
Bemerkung
Die Einfuhrung der Indikationen- Egg;:Plsnahme, kein Anderungs-
tragt dem Bedarf geriatrischer Pa- :
tienten nur teilweise Rechnung - oft
Keir_lg gbschlieBe_ndg Beispielhafte Aufzahlung analog zu liegen "mitte]schwer_e Exsikkosen" _ _
Definition der Indikatio- Kontraindikationen. an den wenigen heil3en So_mmer- Diakonie Eine Ausweitung der Leistung im
nen tagen bei Rersonen vor, d'e. oral Sinne einer Vorbeugung von mit-
n!cht ausreichend F]u33|gkelt 2 telschwerer Exsikkose und Ersatz-
sich nehmen. Auch hier kann eine leistung fur pflegerische Handlun-
subkutane Infusion indiziert sein. gen ist nicht vorgesehen.
In der Palliativversorgung dienen Kenntnisnahme, kein Anderungs-
subkutane Infusionen nicht nur der bedarf.
Flussigkeitszufuhr, sondern sind
e . | auch bei den Patienten angezeigt,
Indikation Aufnahme: Schmerzindikation bei um eine Schmerzme?jikatign Diakonie

Palliativversorgung.

durchzufiihren. Dieser Aspekt fin-
det sich bei den Indikationen nicht
wieder und muss aufgenommen
werden.

Gezielte Schmerzbehandlung ist
keine Leistung der HKP.
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Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
Es ist davon auszugehen, dass Kenntnisnahme, kein Anderungs-
beim Vorliegen der genannten In- bedarf.
dikationen (Fieber, Diarrhoe) eine
Leichte Exsikkose zur Vermeidung \?Vré?sllgj:]eg;c\?;’n?é? dléL?jr;ke;r?\zalsaer:?é
oder Behandlung von mittelschwe- | | o siherapie nicht immer aus- Eine Ausweitung der Leistung im
ren Exsikkosen bei negativer Flis- . . . : : .
C ; reichend sicherzustellen ist und Sinne einer Vorbeugung von mit-
sigkeitsbilanz (bei akuter Erkran- o : A
. daher regelhaft friihzeitiger anset- telschwerer Exsikkose ist nicht
Indikation: kung qder zur Vermeidung der 76N Muss vorgesehen.
' Verschlimmerung der Erkrankung, ' bpa
mittelschwere Exsikkose bEZ.W' lder; Exs:}l;ilf[oszizn.hBérleeE|hIen|e dbeeml’ Daher ist die Formulierung ,leichte”
Unvermbéen oralen g\usgleichs E)_(Sikkose zur Vermeidung einer
und potenzieller Reversibilitdt ins- mittelschweren Exsikkose saqhge-
besondere bei geriatrischen Pati- re_cht und zu verwgnden. Is_,t eine
enten mittelschwere Ex3|k_kose eingetre-
' ten und lassen es die Begleitum-
stande zu, ist diese ebenfalls durch
eine subkutane Infusion nach &rzt-
licher Verordnung zu behandeln.
Allerdings kann es auch jlngere ggg;:fmsnahme, kein Anderungs-
Indikation: _ _ N Pane_n_ten mit e_lngeschrankten :
' Aufnahme: ...sowie bei kognitiven | kognitiven Fahigkeiten oder psy-
bei geriatrischen Patien- gnd/oder psychischen Beeintrach- Ehisch((ejr_l Be_eintréichtéigung(re]n Oglzje- bpa
ten 'gungen. ﬁn’ 'Ieb %'.n? en spfrec en (;e_n Die Formulierung ,insbesondere*”
;ie?é?g;;)e .\e/vel:trefr;ul?::sgan st die schlief3t die genannten Patienten-
: gruppen nicht aus.
Indikation: bei geriatri- Aufnahme: bei akuter Erkrankung | Die Vermeidung einer mittelschwe- bpa EESQ:Plsnahme, kein Anderungs-

schen Patienten

zur Vermeidung der Verschlimme-
rung der Erkrankung bzw. der

ren Exsikkose, aufgrund negativer
Flissigkeitsbilanz, ist bei geriatri-

Die leichte Exsikkose ist keine
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

Exsikkose

schen Patienten nicht nur bei aku-
ter Erkrankung, sondern oftmals
auch bei vermehrtem Schwitzen
(z.B. in Hitzeperioden) angezeigt.
Auch dieser Faktor ist daher zu
bertcksichtigen. Dieses Phdnomen
der sommerlichen Hitzeperioden ist
insbesondere flir entsprechend
eingeschrankte  pflegebedirftige
Personen ein besonderes Risiko,
weshalb es 2009 in Frankreich zu
einer Vielzahl von Todesfallen bei
diesem Personenkreis gekommen
ist.

Indikation.

Indikationsrahmen

Aufnahme: Funktionseinschrén-
kungen durch Dysphagien und
Mobilitatsstérungen in der Folge
neurologischer Erkrankungen oder
temporare funktionelle Einschrén-
kungen.

Es sollte ein weiter gefasster Indi-
kationsrahmen in die Richtlinie
einflieen, der neben geriatrischen
Dispositionen  und  Diagnosen
ebenfalls Funktionseinschrankun-
gen durch Dysphagien und Mobili-
tatsstbrungen in der Folge neuro-
logischer Erkrankungen oder tem-
porare funktionelle Einschrankun-
gen bericksichtigt.

ABVP

Kenntnisnahme, kein Anderungs-
bedarf.

Ausnahmetatbestande lassen die
subkutane Infusion als Leistung
der HKP zu.

Indikationen

bpa und DBfK:
Aufnahme weiterer Indikationen:

- vermehrter Flussigkeitsbedarf,
z.B. bei Fieber, Erbrechen,

bpa:

Es gibt weitere Indikationen, bei
denen die subkutanen Infusionen
medizinisch indiziert sind.

bpa

DBfK

Kenntnisnahme, kein Anderungs-
bedarf.

Ausnahmetatbesténde lassen die
subkutane Infusion als Leistung

14




Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
starkem Schwitzen oder Durch- der HKP zu.
fall
- vorubergehende Schlucksto-
rungen bei neurologischen Er-
krankungen wie Schlaganfall
oder Morbus Parkinson, wenn
keine Indikation zur Anlage ei-
ner PEG-Sonde vorliegt, z.B.
bei absehbarer Zustandsbesse-
rung oder sehr kurzer verblei-
bender Lebenserwartung
- Uberbriickung bis zur Anlage
einer PEG, wenn keine i.v.-
Zufuhr méglich ist.
Diakonie: Diakonie
Kenntnisnahme, Klarstellung in
Nun wird aber auch - und gerade - | bpa Beschlussentwurf und den Tra-
bei Menschen in dieser Phase die genden Grinden finale Sterbe-
Infusion s.c. verordnet. Insofern | Caritas phase* = unmittelbar vor dem Tod.
indikati . sehen wir in der zeitlichen Unbe-
$gprg%'2| el ;é?ggnhase Streichung stimmtheit sowie in dem Aus- | VDAB
P schluss einer Zielgruppe ein Prob-
lem. Neben der schwierigen Defini- | ABVP In der finalen Sterbephase steht
tion, wann ein Mensch in der ter- als pflegerische Leistung die Be-
minalen Sterbephase ist, gibt es | ABVP feuchtung der Mundhdhle im Vor-
aber durchaus Patienten, die auch dergrund.
in der terminalen Sterbephase eine | DBfK

behutsame Flissigkeitszufuhr be-
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

kommen, wenn der Arzt das fur
angemessen halt. Wir pladieren
deshalb fur die Streichung der
Kontraindikation ,Terminale Ster-
bephase*

bpa:

Dies wirde bedeuten, Patienten
am Lebensende regelhaft dehyd-
rieren zu lassen. Abgrenzung zwi-
schen Sterbephase und terminaler
Sterbephase ist nicht eindeutig.

Caritas:

Bei den aufgefuhrten Kontraindika-
tionen werden Patienten in der
terminalen Sterbephase ausdrick-
lich von der Leistung ausgenom-
men. Subkutane Infusionen in der
Palliativversorgung dienen jedoch
nicht nur der Flussigkeitszufuhr,
sondern werden bei den Patienten
vor allem verabreicht, um eine
Schmerzmedikation  durchzufih-
ren. Dieser Aspekt findet sich in
der Vorlage nicht wieder. Zudem
ist es in bestimmten Konstellatio-
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Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

nen durchaus indiziert, dass Pati-
enten in der terminalen Sterbepha-
se behutsam Flissigkeit zugefihrt
bekommen, sofern der Arzt dies fur
angemessen halt. Da die HKP-
Leistung der s.c. Infusion nur auf
arztliche Anordnung und nach arzt-
licher Inaugenscheinnahme des
Patienten vorgenommen werden
kann, besteht die Gefahr einer me-
dizinisch nicht-indizierten FlUssig-
keitszufuhr nicht.

VDAB:

Hierbei regen wir an, die ,terminale
Sterbephase” als Kontraindikation
zu streichen und vielmehr die Ent-
scheidung den behandelnden Arz-
ten zu Uberlassen.

ABVP:

Insbesondere die avisierte Nichtbe-
ricksichtigung der Mdglichkeit,
sterbende Patienten wahrend de-
ren letzten Lebenstagen mit subku-
tanen Infusionen zur Symptomkon-
trolle oder subkutanen Medikamen-
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

tengabe versorgen zu koénnen,
stoiRt beim ABVP auf Ablehnung.

Indikation:

terminale Dehydration

Aufnahme: terminale Dehydration
(falls Streichung terminale Sterbe-
phase bei Kontraindikationen nicht
erfolgt)

Es wiurde damit ein Kontrapunkt
zur terminalen Sterbephase ge-
setzt werden, die einer Verwechs-
lung der Begriffe ,Terminale Ster-
bephase“ und ,Dehydration bei
sterbenden Menschen” vorbeugt.

Diakonie

S.0.

Kontraindikationen:

Erleichterung der Pflege

Streichung

Die Dehydrationsprophylaxe und
der Expertenstandard ,Ernahrung”
in der Pflege leiten bereits im Vor-
feld geeignete Verfahren und
Handlungsanweisungen ein, sofern
der Patient pflegerisch versorgt
wird. Die Pflegekraft initiiert das
Gesprach mit dem Arzt, wenn die
pflegerischen Mobglichkeiten aus-
geschopft sind. Dann verordnet
dieser die medizinisch indizierten
MalRnahmen. Mit der hier aufge-
nommenen Formulierung wirde
unterstellt, dass die Pflege ihren
Aufgaben nicht nachkommt und
der Arzt wider besseren Wissens
eine Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege ausstellt.

bpa

Kenntnisnahme. Kein Anderungs-
bedarf.

Kontraindikation gilt als Hinweis,
dass die subkutane Infusion aus-
schlie3lich medizinisch begriindet
ist.

Kontraindikationen:

ungenigende Durch-

Streichung und statt dessen Beur-
teilung, ob die hauslichen Bedin-
gungen die fachgerechte Versor-

Desorientiertheit und Bewusstsein-
seintribungen sind gerade Symp-

Diakonie

Kenntnisnahme. Kein Anderungs-
bedarf.
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Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
fuhrbarkeit aufgrund der | gung Gber mehrere Stunden zulas- | tome einer Exsikkose. Leistung darf nur erbracht werden,
Compliance des Patien- | sen. wenn die Voraussetzungen wie
ten/der Patientin Compliance des Patienten und
hausliche Bedingungen gegeben
sind.
Kenntnisnahme. Kein Anderungs-
bedarf.
Kontraindikationen Aufnahme: Ascites Caritas
Ascites ist ein Symptom, keine
Erkrankung.
bpa:
Ein eigenes zusatzliches Ver-
laufsprotokoll fur die subkutanen
Infusionen entspricht einer Dop-
peldokumentation und ist nicht Kenntnisnahme.
erforderlich. Die durchgeflihrten
medizinisch-pflegerischen Mal3- | bpa Streichung und Aufnahme des
nahmen werden in der Pflegedo- Hinweises in die Tragenden
l\i/CehrIaufsbogen erforder- Streichung kumentation bereits festgehalten | VDAB Griinde, o!ass der Verlaufsbogen
und sind somit ausreichend doku- Bestandteil der normalen Pflege-
mentiert. DBfK dokumentation ist. Somit wird kei-

VDAB:

Der Hinweis auf einen Verlaufsbo-
gen ist in diesem Zusammenhang
entbehrlich, weil die Dokumentati-

ne Doppeldokumentation gene-
riert.
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

on diesen ohnehin beinhaltet.

DBfK:

Der behandelnde Arzt hat die Auf-
gabe, die Erforderlichkeit einer
Therapie sowie seine Wirksamkeit
zu Uberprifen und zu dokumentie-
ren. Der Pflegedienst tragt die
Durchfuihrungsverantwortung. Die-
se korrekte Durchfihrung ist zu
dokumentieren — in gleicher Weise
wie es fur alle anderen Mafinah-
men der Hauslichen Krankenpflege

gilt.

Mit der gesonderten Auffihrung
des Verlaufsprotokolls sieht der
DBfK die Gefahr, dass ein birokra-
tischer Dokumentationsaufwand -
abhangig von personlichen Vorstel-
lungen von MDK-Prufern oder Mit-
arbeitern der Krankenkassen - er-
wachsen kann. Die Sorge besteht
auch dahingehend, dass Kassen
die Erforderlichkeit eines Ver-
laufsprotokolls bereits vor Beginn
der Malinahme sehen, sozusagen
als Begrindung fur die Leistungs-
bewilligung. Um den Verwaltungs-
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Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
aufwand nicht auszuweiten, ist der
Verlaufsbogen zu streichen.
Dauer und Haufigkeit
der MalBhahme
Diakonie, DBfK, VDAB, ABVP, | Diakonie:
bpa:
Es kommt z.B. bei hohen Flussig-
Streichung bzw. keine zeitliche | keitsverlusten in der Folge von i i
Beschrankung vornehmen. Chemotherapien durchaus vor, | Diakonie
dass die Infusionen Uber einen
langeren Zeitraum immer mal wie- | PP
der sinnvoll sind, wenn auch nicht
unbedingt mehrere Tage hinterei- VDAB . o
: . " . Kenntnisnahme. Kein Anderungs-
nander. Die Entscheidung Uber die ABVP bedarf
Dauer und Haufigkeit einer Mal3- '
Bis zu 7 Tage ggﬂmeer'f;r&/grrl?cérﬁt' g&?\%ﬁgllgg DBfK Festlegung der Dauer und Haufig-
; . keit basiert auf Erkenntnissen aus
Therapieerfordernissen, zu treffen B.A.H. den Studien. Eine begrindete
und zu verantworten. Abweichung ist mdglich.
APH
BAK

DBfK:

Des Weiteren sehen wir die be-
schrankte Dauer und Haufigkeit
von bis zu 7 Tagen ebenfalls als
kontraindiziert an. Vermehrter
Flussigkeitsbedarf, wie unter den
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

zu erganzenden Indikationen auf-
gefuhrt, tritt meist intermittierend
auf. Hier erfolgt eine Bedarfsmedi-
kation durch den Arzt. Der Bedarf
wird entweder durch zu geringe
Flissigkeitsaufnahme (z.B. Dbei
Demenz mit tageweiser Nahrungs-
verweigerung) ausgeldst oder
durch erhdhten Bedarf (z.B. heil3er
Sommertag mit starkem Schwit-
zen). Der Bedarf ist sehr variabel
und kann pro Woche mehrmals
auftreten oder an aufeinander fol-
genden Tagen sowie mit kiirzeren
oder langeren Pausen.

VDAB:

Die Begrenzung geht davon aus,
dass innerhalb der 7 Tage téglich
die s.c.-Infusionen gegeben wer-
den. Das geht aber an der Praxis
vorbei. Haufig ist es so, dass eben
nicht taglich die Notwendigkeit der
zusatzlichen Flussigkeitszufuhr
besteht, sondern im Abstand von
mehreren Tagen, also beispiels-
weise am 1., 5. und 10. Tag. Des-
halb ist ein 7-Tages-Rhythmus aus
unserer Sicht nicht haltbar. Es wird
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Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

bpa:
Entsprechend der arztlichen Ver-

eine Flut von neuen Verordnungen
geben (mussen). Eine flexible
Handhabung ware unmdglich. Um
den Versicherten die Leistung oh-
ne Verwaltungshirden und buro-
kratische  Auseinandersetzungen
mit Kostentragern zu gewahren,
sollte keine zeitliche Beschrankung
vorgenommen werden. Die Ver-
ordnungsdauer sollte vielmehr ins
verantwortungsvolle Ermessen des
Arztes gestellt werden. Die ange-
strebte Erleichterung fur den haus-
lichen Bereich (im Zusammenwir-
ken von Versichertem, Arzt und
Pflegedienst) kdnnte bei einer zeit-
lich unbegrenzten Verordnungsfa-
higkeit noch verbessert werden.

ABVP:

Es sollte keine zeitliche Befristung
der Leistung geben. Die subkutane
Infusion muss nach Abwagung des
Arztes auch langer anwendbar
sein, um insbesondere pflegebe-
dirftigen Betroffenen den Verbleib
in ihrem primaren Wohn- und Ver-
sorgungsumfeld zu ermdglichen.
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Thema / Kritikpunkt Anderungsvorschlag / Zustim- Begrundung Stellung- | Wirdigung der Stellungnahme
mung nehmer
ordnung mindestens 2x taglich.
bpa:

Die Beschrankung ,bis zu 7 Tage*
ist aufzuheben. Im Bedarfsfall
muss die Leistung, auch Uber die
Dauer von einer Woche hinaus,
verordnungsfahig sein  kdnnen.
Insbesondere bei geriatrischen
Patienten kann die MalRnahme
(z.B. wahrend einer Hitzewelle)
auch Uber einen langeren Zeitraum
erforderlich sein.

Zudem bedarf es bei s.c. Infusio-
nen wie bereits ausgefihrt des
mehrmaligen taglichen Einsatzes
der Pflegekrafte. Die Infusion muss
an- und abgehéngt und im Be-
darfsfall gewechselt werden. Auch
die Kontrolle der Laufgeschwindig-
keit erfordert die Anwesenheit ei-
ner Pflegekraft.

APH: Bei Patienten, die eine stark
schwankende, tagesformabhangi-
ge orale Flussigkeitsaufnahme
aufweisen, werden s.c. Infusionen
nicht als tagliche Dauerinfusion
verordnet, sondern als Bedarfsin-
fusion fur den Fall, dass vorher
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Anlage 2 zu TOP 8.4.1

Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

B.A.H.:

Die Haufigkeit der Anlage bzw.
Neuanlage der s.c. Infusion mit
Punktionsstellenwechsel sowie die
Kontrolle der Infusion erfolgt nach
MalRgabe des arztlichen Behand-
lungsplanes in Abhangigkeit der
arztlich verordneten Infusionsthe-
rapie.

Die Dauer und Haufigkeit der
Malnahme steht in direktem Zu-
sammenhang mit der arztlichen
Verordnung.

APH:

Ausweitung der Verordnungsfahig-
keit Uber einen Zeitraum von 7
Tagen hinaus bei Patienten, die
s.c. als Erganzung erhalten.

eine definierte Mindesteinfuhrmen-
ge aufgrund der Tagesform der
Patienten nicht allein durch orale
Flassigkeitszufuhr gedeckt werden
kann (s.c. Infusion als Ergdnzung)

B.A.H..
Aufgrund unterschiedlichster
Grunderkrankungen konnen  wir

uns vorstellen, dass eine auf 7
Tage beschréankte Verordnungsfa-
higkeit nicht ausreichend sein
kann. Wir schlagen deshalb vor,
eine Verlangerung der Dauer Uber
den Zeitraum von 7 Tagen in be-
grindeten Féllen aufzunehmen.

APH:

Vielfach wird diese bei Patienten
verordnet, welche eine stark
schwankende, tagesformabhangi-
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Thema / Kritikpunkt

Anderungsvorschlag / Zustim-
mung

Begrundung

Stellung-
nehmer

Wirdigung der Stellungnahme

BAK:
Konkretisierung, dass dies 7 Tage
in Folge sind.

ge orale Flussigkeitsaufnahme
aufweisen. Hier werden subkutane
Infusionen eben gerade nicht als
tagliche Dauerinfusion verordnet,
sondern als Bedarfsinfusion fur
den Fall, dass eine vorher definier-
te Mindesteinfuhrmenge aufgrund
der Tagesform des Patienten nicht
allein durch orale Flussigkeitszu-
fuhr gedeckt werden kann und
durch subkutane Infusionen er-
génzt werden muss.

Haufigkeit Hausbe-
suchskontrollen
und/oder Krankenbe-
obachtung

Aufnahme:

Haufigkeit Hausbesuchskontrollen
und/oder Krankenbeobachtung mit
bis zu x taglich.

Weiter gilt zu bedenken, dass die
s.c. Infusion grundsatzlich sehr
langsam zu applizieren ist und da-
her gegebenenfalls mehrere An-
fahrten zur Krankenbeobachtung
notwendig sind. Daher ware es
wichtig, dass die Haufigkeit der
Hausbesuchskontrollen  und/oder
Krankenbeobachtung mit einem
zeitlich zu beziffernden Umfang in
die Spalte "Dauer und Haufigkeit
der MalRnahme" aufgenommen
wird.

Caritas

S.0.
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Tragende Grinde:

Caritas: Die Tragenden Grinde weisen aus, dass Uberwiegend geriatrische Patienten von
der Verordnungsfahigkeit profitieren werden, jedoch die Verordnungsfahigkeit nicht
.explizit* auf diese Personengruppe beschrankt ist. Um Unklarheiten beziiglich der
Verordnungsfahigkeit der Leistung fir bestimmte Personengruppen zu vermeiden,
schlagt der Deutsche Caritasverband vor, das Wort ,explizit“ zu streichen.

Die AG folgt dem Vorschlag der Streichung.

B.A.H.: Die Fachliteratur spricht von in der Regel 500 ml Infusionsfliissigkeit pro Punktions-
stelle. Die Eckpunkte fihren zur Entscheidung folgendes aus: bis zu 2 | Flissigkeit
kénnen pro Tag gegeben werden. Das wirde fir die Praxis bedeuten, dass bis zu 4
Infusionsflaschenwechsel erfolgen missten inkl. der Anlage neuer Punktionsstel-
len/Kanulen.

In welchen Zeitabstdnden muss eine Kontrolle von Laufgeschwindigkeit und Full-
menge erfolgen, daraus ergibt sich u.a. auch die Haufigkeit bzw. der Umfang der
Leistungserbringung und die in diesem Zusammenhang stehende Vergitungsrege-
lung.

Kenntnisnahme. Kein Anderungsbedarf, Notwendigkeit der Anlage einer neuen Punktions-
stelle nach Infusion von 500ml wird nicht bestatigt.

6.2 Muindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben, sind zur mindlichen Anhorung eingeladen worden. Die Anho6rung fand am
23.01.2013 statt.

Folgende Organisationen haben an der mindlichen Anhdrung teilgenommen:

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP e.V.): Herr M. Rump
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. (B.A.H.): Herr T. Mittag

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahmen wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen aus-
gewertet und gewdrdigt.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wur-

den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mundlichen Stellungnahmen
(s. 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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