BAnz. Nr. 8 (S. 140) vom 14.01.2011

Bekanntmachung
eines Beschlusses

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Anderung

der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:
Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses (,,Verbéande*)

Vom 21. Oktober 2010

[1895 A]

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Oktober 2010 die Anderung der Richtlinie zur Verordnung
von héuslicher Krankenpflege (Hdusliche Krankenpflege-Richtlinie) in der Neufassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a
vom 9. Februar 2010), zuletzt gedndert am 15. April 2010 (BAnz. S. 2214), beschlossen:

L

Die Spalte Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses der Hdusliche Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt gefasst:

31.

Verbinde

- Anlegen und Wechseln von Wund-
verbinden
Anlegen, Wechseln von Verbénden,
Wundheilungskontrolle, Desinfek-
tion und Reinigung (auch Wund-
reinigungsbad), Spiilen von Wund-
fisteln, Versorgung von Wunden
unter aseptischen Bedingungen

- Anlegen oder Abnehmen
eines Kompressionsverbandes
(z.B. nach Piitter, Fischer-Tiibinger)

- An- oder Ausziehen von Kompres-
sionsstriimpfen/-strumpfhosen
der Kompressionsklassen II bis IV

Bei Patientinnen und Patienten zur
Abheilung von Ulcera, zur Unter-
stiitzung des vendsen Riickflusses,
Unterstitzung des Lymphabflusses bei

— Varikose

Thromboembolie

— chronischer Veneninsuffizienz (CVI)
— Odemen

Narben/Verbrennungen

Lokalisation und Wundbefund sind in der Diagnose anzugeben.

Das ,,Uberpriifen von Drainagen® ist Bestandteil der Leistung und
nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbénde (z.B. Heftpflaster, Abpolsterung, Spriih-
verband) sind keine Leistung der hduslichen Krankenpflege.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von
Wundverbidnden eine Kompressionsbehandlung erforderlich ist,
ist dies auf der Verordnung anzugeben. Eine gesonderte Verord-
nung des Anlegens oder Abnehmens eines Kompressionsverban-
des bzw. des An- oder Ausziehens von Kompressionstriitmpfen/
-strumpthosen der Kompressionsklassen II bis IV erfolgt in die-
sen Féllen nicht.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfdhig,
wenn aus medizinischen bzw. anatomischen Griinden angepass-
te Kompressionsstriitmpfe nicht moglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/Kompres-

sionsstrumpthosen sowie das Abnehmen eines Kompressions-

verbandes ist nur verordnungsfihig bei Patientinnen und Patienten

mit

— einer so erheblichen Einschriankung der Grob- und Feinmotorik
der oberen Extremitdten, dass sie die Kompressionsstriimpfe/
Kompressionsstrumpthosen nicht fachgerecht an- oder aus-
ziehen kénnen bzw. den Kompressionsverband nicht fach-
gerecht abnehmen kénnen oder

— einer so starken Einschrdnkung der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, die Kompressionsstriimp-
fe/Kompressionsstrumpthosen fachgerecht an- oder ausziehen
bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu
konnen (z.B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

— einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfdhigkeit
oder Realitdtsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie
nicht sichergestellt ist oder

— entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die
Leistung zu erlernen oder selbststandig durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstriitmpfe/Kompressionsstrumpfhosen/Kompres-
sionsverbdande sind in der Regel bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert. Der Einsatz bei immobilen Patientinnen und
Patienten kann insbesondere notwendig sein bei Narben/Ver-
brennungen, Ulcus cruris venosum (bei dafiir geeigneten Materi-
alien zur Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustdnden
in Folge von Immobilitét.

Der dauerhafte Einsatz (ldnger als nur tagsiiber) von Kompres-
sionsstriimpfen/Kompressionsstrumpthosen/Kompressionsver-
bédnden kann insbesondere notwendig sein bei Narben/Verbren-
nungen und Ulcus cruris venosum (bei dafiir geeigneten Materi-
alien zur Kompressionsbehandlung).

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kom-
pressionsklasse I siehe Korperpflege (Nr. 4)

Jeweils 1 x taglich
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- Anlegen von stiitzenden Bis zu 2 Wochen
und stabilisierenden Verbénden jeweils 1 x tdglich
zur unterstiitzenden Funktions-
sicherung der Gelenke z.B. bei
Distorsion, Kontusion, Erguss

II.
Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach ihrer Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de
verdffentlicht.

Berlin, den 21. Oktober 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl §91 SGB V

Der Vorsitzende
Hess





