Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Neufassung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinien
(Redaktionelle Uberarbeitung/Krankenbeobachtung/
Kompressionsverbande):

Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Vom 17. Dezember 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2009
beschlossen, die Neufassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien — Redaktio-
nelle Uberarbeitung/Krankenbeobachtung/Kompressionsverbéande — wie folgt zu an-
dern:

I.  Nr. 31 ,Verbande" in der Anlage der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien ,Ver-
zeichnis verordnungsfahiger MalRBnahmen der hauslichen Krankenpflege® wird
wie folgt gefasst:



31.

Verbéande

- Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle, Desinfektion und Reini-
gung (auch Wundreinigungsbad), Spuilen von Wundfisteln, Versorgung von Wunden un-
ter aseptischen Bedingungen

- Anlegen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Putter, Fischer-Tlbinger) / auch
An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen / -strumpfhosen der Kompressi-
onsklassen Il bis IV
Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung
des vendsen Rickflusses und Lymphabflusses

Lokalisation und Wundbefund sind in der Diagnose anzu-
geben.

Das ,Uberpriifen von Drainagen* ist Bestandteil der Leis-
tung und nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (z. B. Heftpflaster, Abpolsterung,
Spriihverband) sind keine Leistung der hauslichen Kran-
kenpflege.

Der Kompressionsverband ist verordnungsfahig, wenn aus

anatomischen Grinden angepasste Kompressionsstrimp-

fe nicht mdglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/

Kompressionsstrumpfhosen ist nur verordnungsfahig bei

Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
nicht fachgerecht anziehen kénnen oder

- einer so starken Einschréankung der koérperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
fachgerecht anziehen zu kénnen (z. B. moribunde Pa-
tientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig durch-
zufuihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind
ausschlieB3lich bei mobilen Patientinnen und Patienten
indiziert, bei liegenden Patientinnen und Patienten mus-
sen sie ausgezogen werden, da der hohe Druck zu loka-
len Druckschéaden fiihren kann.
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der
Kompressionsklasse |

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Jeweils 1 x taglich




Anlegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden
zur unterstiitzenden Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion,
Erguss

Der Verbandwechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht
verordnungsfahig.

Bis zu 2 Wochen
jeweils 1 x taglich




Il. Die Neufassung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundes-
anzeiger in Kraft.

Die tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Ge-
meinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 17. Dezember 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Hess
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