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Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Medikamentengabe und verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemalRnahmen

Vom 16. Marz 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Marz 2017 beschlos-
sen, die Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar
2010), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2015 (BAnz AT 18.03.2016 B3), wie folgt zu andern:

I. 8§ 2 wird wie folgt geandert:
1. Absatz 4 und Absatz 6 werden aufgehoben.

2. Der bisherige Absatz 5 wird zu Absatz 4.

II. Das Leistungsverzeichnis der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. Die Nummer 26 wird wie folgt gefasst:
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)126

Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit
der Mal3-
nahme

Medikamente (auf3er Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen) Diese Leistung ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen | Dauer und

1. Richten von arztlich verordneten Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fir von
der Arztin oder vom Arzt bestimmte Zeitraume

und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféhig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, die Medikamente
zu unterscheiden oder die Dosis festzulegen oder

- einer so erheblichen Einschrénkung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die
Medikamente nicht an den Ort ihrer Bestimmung fiih-
ren kdnnen oder

- einer so starken Einschrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Medikamente an den Ort ihrer Bestimmung bringen
zu kdnnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der medikamentdsen Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstéandig durch-
zufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Pflegedienste miissen vorliegende Informationen tber
die Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder
sonstige Anwendungshinweise (vor dem Essen etc.) be-
riicksichtigen. Entsprechende Informationen sind den
arztlichen Verordnungen und gegebenenfalls einem arzt-
lich ausgestellten Medikationsplan zu entnehmen.

Das Richten der Arzneimittel erfolgt i.d.R. wochentlich
(mit Ausnahme flissiger Medikamente wie Séafte und
Tropfen) und umfasst auch die Kontrolle, ob die Medika-
mente regelmafig eingenommen wurden.

Menge der Do-
sierung streng
nach Mal3gabe
der Verord-
nung des Pré-
parates.

Bei Folgever-
ordnungen
arztliche Be-
grundung.

Bei Folgever-
ordnungen ist
die Angabe
des Lokalbe-
funds erforder-
lich.”
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Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit
der MaR3-
nahme

2. Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten, (z. B. Tabletten, Au-
gen-, Ohren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, L6sungen, Aerosole, Suppo-
sitorien) fur von der Arztin oder vom Arzt bestimmte Zeitraume,

- Uber den Magen-Darmtrakt (auch Gber Magensonde),
- (Uber die Atemwege,
- Uber die Haut und Schleimhaut,
— als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten
entziindlichen Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsdulenbedingten
Symptomen, akuten dermatologischen Erkrankungen,

— als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit &rztlich verordne-
ten medizinischen Zusétzen zur Linderung oder Heilung bei dermato-
logischen Krankheitshildern und die gegebenenfalls erforderliche
Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit arztlich verordneten Salben),

— zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhdhle und
der Lippen mit &rztlich verordneten Medikamenten,

— zur Behandlung des Auges, insbesondere bei Infektionen, Verletzun-
gen, postoperativen Zustanden, Glaukom.

Das Verabreichen beinhaltet auch die notwendige Vorbe-
reitung der Medikamente.

Die Ohrenspiilung ist eine &rztliche Tatigkeit.

siehe Koérperpflege (Nr. 4)

Auch Hornhautbehandlung mittels kinstlicher Tranenflis-
sigkeit aufgrund augenarztlicher Diagnostik.
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2. In der Nummer 29 wird die Spalte ,Bemerkung"“ wie folgt gefasst:

.Der Wechsel einer Trachealkanule umfasst auch den Wechsel einer Sprechkantile gegen
eine Dauerkanule und umgekehrt. Siehe Absaugen (Nr. 6).”

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdéffentlicht.

Berlin, den 16. Marz 2017
Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/



