BAnz AT 05.12.2019 B3

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie: Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden

Vom 15. August 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. August 2019
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21la vom
9. Februar 2010), zuletzt geandert am 20. Juni 2019 (BAnz AT 22.08.2019 B4), wie folgt zu
andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert:
1. 81 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 3 wird nach dem Wort ,Absatz* die Ziffer ,4* durch die Ziffer ,5*
ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,Absatz* die Ziffer ,5* durch die Ziffer ,6"
ersetzt.

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefugt:

»(3) Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden soll vorrangig
im Haushalt der oder des Versicherten gemall Absatz 2 erfolgen. Kann die
Versorgung der chronischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der
Komplexitat der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit
voraussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versicherten erfolgen, soll die
Wundversorgung durch spezialisierte Einrichtungen auf3erhalb der H&uslichkeit
erfolgen. Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. Fir die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach
Nr. 31a zu verordnen.”

d) Aus den bisherigen Abséatzen 3, 4, 5 und 6 werden die Absatze 4,5, 6 und 7.

e) Im neuen Absatz 7 Satz 1 wird nach dem Wort ,Absatz“ die Ziffer ,5 durch die
Ziffer 6" ersetzt.
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2.
a)
b)
3.
a)
b)

§ 3 wird wie folgt geandert:

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingeflgt:

~Jede Mallnahme der hauslichen Krankenpflege setzt eine arztliche Verordnung
voraus. Die Leistungserbringer, welche im Rahmen der h&uslichen Krankenpflege
die MaBRnhahmen durchfiihren, sind zunachst an die Verordnung und bei Vorliegen
der Genehmigung an diese gebunden.”

Die bisherigen Absétze 4, 5, 6 und 7 werden zu den Abséatzen 5, 6, 7 und 8.

8 7 wird wie folgt geéndert:

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin/Vertragsarzt, Krankenhausern und
Pflegediensten®.

Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

.Der Pflegedienst berichtet der behandelnden Vertragsarztin oder dem
behandelnden Vertragsarzt bei Verdnderung in der h&auslichen Pflegesituation,
insbesondere aufgrund der hauslichen Krankenpflege, oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den Arzt, gegebenenfalls auch unter Ubermittlung von
Ausziigen aus der Pflegedokumentation. Die Arztin oder der Arzt entscheidet tiber
die erforderlichen MaRnahmen, die sich daraus ergeben.”
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Im Verzeichnis verordnungsfahiger MalBnahmen der h&uslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) wird

1. die Nummer 12 wie folgt gefasst:

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme

212. Positionswechsel zur Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer | Dekubitus Grad 1:

Dekubitusbehandlung

Ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare
Hautrotung):

Positionswechsel in individuell
festzulegenden Zeitabstanden zur
weitestgehend vollstandigen
Druckentlastung der betroffenen Stelle.

Verschlimmerung.

Die Leistung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare Hautrétung)
verordnungsfahig. Sofern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die
Leistung nur in Kombination mit der Nr. 31 oder Nr. 31a verordnungsfahig.

Die Angehorigen oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen durch
Anleitung (Nr. 7) dazu beféhigt werden, soweit moglich die Lagerung
selbststandig tbernehmen zu kénnen.

Vor der Verordnung ist zu prifen, ob die Lagerung durch Hilfsmittel
unterstitzt werden kann (Lagerungshilfen und Hilfsmittel gegen
Dekubitus).

Bei der Verordnung ist die Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und soweit
maoglich der Grad des Dekubitus anzugeben. Die bereits vorhandene
technische Ausstattung oder vorhandene Hilfsmittel zur Druckentlastung
sind soweit bekannt auf der Verordnung zu nennen.

Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der Dokumentation
festzuhalten (insbesondere Zeiten, Lagerungspositionen).

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt den dokumentierten
Positionswechsel  sowie  gegebenenfalls das  Wundprotokoll,
gegebenenfalls die Fotodokumentation (siehe Nr. 31 und 31a) und
weitere Informationen aus der Pflegedokumentation auszuwerten und
prognostisch  einzuschatzen, ob die Leistung erfolgreich ist,
gegebenenfalls angepasst werden muss und unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel fihren kann.

Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen flr
jeweils bis zu 7 Tage.

Ab Dekubitus Grad 2:
Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen
jeweils bis zu 4
Wochen."
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2. die Nummer 31 gestrichen und folgende neue Nummern 31, 31a, 31b, 31c eingefiigt und wie folgt gefasst:
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
w31. Wundversorgung einer  akuten | Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbedurftige akute | Erstverordnung sowie
Wunde Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist. Folgeverordnungen

Anlegen, Wechseln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle,  Desinfektion
und Reinigung, Spulen von
Waundfisteln, Versorgung von Wunden
unter aseptischen Bedingungen.

Eine akute Wunde tritt nach einer Verletzung der Hautoberflache
unterschiedlicher Tiefenauspragung auf, die voraussichtlich innerhalb von
maximal 12 Wochen komplikationslos abheilt.

Ziel ist die Wundheilung.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben. Die Wechselintervalle der Wundverbé&nde sind
abhangig von der Wundsituation und den verwendeten Verbandmaterialien
anzugeben.

Das Uberpriifen von Drainagen siehe Drainagen, Uberpriifen, Versorgen (Nr.
13) ist Bestandteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.
Wundschnellverbénde (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der
hauslichen Krankenpflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt gegebenenfalls den
dokumentierten Positionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation,
gegebenenfalls die Fotodokumentation und weitere Informationen aus der
Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschétzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst werden muss und unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel fihren kann.

Durch den Pflegedienst sind eine Wunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und
gegebenenfalls zusétzlich eine Fotodokumentation zu fihren. Insbesondere bei
neu auftretenden Entziindungszeichen, Schmerzen oder akuten

jeweils bis zu 4
Wochen.
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Verschlechterungen des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt
zu informieren.

3la

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde

In  enger Abstimmung mit der
behandelnden  Arztin  oder dem
behandelnden Arzt Anlegen, Wechseln

von Verbanden,
Wundheilungskontrolle,  Desinfektion
und Reinigung, Spullen von

Waundfisteln, Versorgung von Wunden
unter aseptischen Bedingungen
einschliel8lich  einer  bedarfsweisen
Anleitung Zu krankheits- und
wundspezifischen MalRnahmen.

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbedurftige
chronische Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist.

Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht komplikationslos innerhalb
von maximal 12 Wochen unter fachgerechter Therapie ab. Die Verordnung
dieser Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor Leistungen der Nummer 31
verordnet wurden.

Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die Vermeidung einer
Verschlimmerung sowie eine Symptomlinderung sein, wenn eine Wundheilung
aufgrund der individuellen Situation wahrscheinlich ausgeschlossen werden
kann.

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
Nummer soll von einem Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen.

Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt es sich, wenn dieser u.a.
besonders qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden vorhélt (beispielsweise Pflegefachkrafte mit einer
besonderen Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).

Damit die verordneten Malnahmen der Wundversorgung durch den
spezialisierten Leistungserbringer zuverldssig durchgefiihrt werden koénnen,
missen auflerdem geeignete Voraussetzungen vorliegen (z. B. geeignete
hygienische Bedingungen, enger Austausch mit Arztinnen und Arzten).

Wird die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durch
einen spezialisierten Leistungserbringer erbracht, erfolgt die Wundversorgung
fur die Zeit des medizinisch notwendigen spezialisierten Versorgungsbedarfs
nur durch diesen Leistungserbringer.

Sind neben der Wundversorgung weitere pflegerische MalRnahmen
erforderlich, die durch andere Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger
Informationsaustausch und Abstimmungen der beteiligten Leistungserbringer

Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen
jeweils bis zu 4
Wochen.
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untereinander unter Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes sicherzustellen.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben.

Die Wechselintervalle der Wundverbande sind abhéangig von der Wundsituation
und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.

Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist die erganzende
Kompressionstherapie (Nr. 31b) erforderlich, sofern keine Kontraindikationen
vorliegen.

Das Anlegen und das Wechseln von Wundverbanden bei chronischen Wunden
erfolgt begleitend/ergdnzend zur Therapie der der chronischen Wunde
zugrundeliegenden Erkrankung.

Das Uberpriifen von Drainagen (Nr. 13) ist Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbénde (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der
hauslichen Krankenpflege.

Bestandteil der Leistung und somit nicht gesondert verordnungsfahig ist die
bedarfsweise Anleitung zu krankheits- und wundspezifischen Malinahmen,
insbesondere der Druckentlastung und Bewegungsforderung, sowie zum
Umgang mit wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen, insbesondere
Schmerzen, Wundgeruch und Kompression.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt gegebenenfalls den
dokumentierten Positionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation,
gegebenenfalls die Fotodokumentation und weitere Informationen aus der
Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschétzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst werden muss und unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel fihren kann.

Durch den Leistungserbringer ist eine Wunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und
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gegebenenfalls zusétzlich eine Fotodokumentation zu fihren. Insbesondere bei
neu auftretenden Entzlindungszeichen, Schmerzen oder Verschlechterungen
des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu informieren.

31b

An- oder Ausziehen von é&rztlich
verordneten
Kompressionsstriumpfen/-
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines
Kompressionsverbandes

Ziel ist die Wundheilung (z.B. Ulcus cruris venosum, mixtum), Unterstiitzung
des vendsen Rickflusses, Unterstiitzung des Lymphabflusses.

Erfasst von dieser Leistungsnummer sind ausschlieB3lich arztlich verordnete
Kompressionsstrumpfe/-strumpfhosen, wenn die Kompressionstherapie
Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans ist.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von
Wundverbanden eine Kompressionsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf der
Verordnung anzugeben.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus
medizinischen bzw. anatomischen Grinden angepasste
Kompressionsstrimpfe nicht maglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abnehmen eines
Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und
Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an-
oder ausziehen kénnen bzw. den Kompressionsverband nicht fachgerecht
abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- oder
ausziehen bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu
kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

Jeweils 1 x taglich.
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- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, 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.

Zur Ermoglichung eines selbstédndigen An- und Ausziehens von
Kompressionsstrimpfen/Kompressionstrumpfhosen ist jeweils die Verordnung
von Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbande
sind in der Regel bei mobilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz
bei immobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere notwendig sein
bei Narben/Verbrennungen, Ulcus cruris venosum (bei dafir geeigneten
Materialien zur Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustanden in Folge
von Immobilitat.

Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsuber) von
Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbanden
kann insbesondere notwendig sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris
venosum (bei daftir geeigneten Materialien zur Kompressionsbehandlung).

31c

An-und Ablegen von stitzenden
und stabilisierenden Verbanden zur
unterstitzenden Funktionssicherung
der Gelenke z. B. bei Distorsion,
Kontusion, Erguss

Das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden ist nur
verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitéaten, dass sie die stutzenden und stabilisierenden Verbande nicht
fachgerecht an- oder ablegen kénnen oder

- einer so starken Einschréankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die stiitzenden oder stabilisierenden Verbande
selbststandig an- und abzulegen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

Bis zu 2 Wochen,

jeweils 1 x taglich.”
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- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, 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.

In dem Leistungsverzeichnis Abschnitt ,Vorbemerkungen“ Satz 1 wird nach dem Wort , Absatz“ die Ziffer ,4" durch die Ziffer ,5" ersetzt.
Das Sachverzeichnis wird wie folgt geandert:
Nach dem Wort ,Dekubitusbehandlung” wird die Angabe ,,(Positionswechsel)" ergénzt.

In der Zeile mit dem Wort ,,Dekubitusprophylaxe” in der linken Spalte und , Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege” in der rechten
Spalte wird die Angabe ,/ Behandlungspflege® gestrichen.

In der Zeile mit den Wortern ,Bandagen, An- und Ablegen®in der linken Spalte und der Angabe ,Siehe Korperpflege (Nr. 4) Siehe Verbande (Nr.
31)“ in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)“ durch die Angabe ,Siehe An- und Ablegen von stitzenden und
stabilisierenden Verbanden (Nr. 31c)“ ersetzt.

In der Zeile mit den Woértern ,Drainagen, Uberpriifen von“ in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 13 Siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten
Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)‘ durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer akuten Wunde (Nr. 31) Siehe
Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

In der Zeile mit den Woértern ,Kompressionsstriumpfe/ -verband” in der linken Spalte und der Angabe ,Siehe Korperpflege (Nr. 4) Siehe Verbande
(Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verb&nde (Nr. 31)“ durch die Angabe ,Siehe An- oder Ausziehen von arztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen der Kompressionsklassen | bis IV Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (Nr. 31b)*
ersetzt.

Die Zeile mit dem Wort ,Verbande" in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 31 in der rechten Spalte wird gestrichen.

Die Zeile mit den Wértern ,Wunden, Behandeln und Pflegen” in der linken Spalte und ,Siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird
gestrichen.

In der Zeile mit den Wértern ,Wund- und Fisteldrainagen® in der linken Spalte und ,Siehe Verbande (Nr. 31)“ sowie ,Siehe Drainagen, Uberpriifen
von (Nr. 13)“ in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)" gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer
akuten Wunde (Nr. 31) Siehe Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.
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9. Indie linke Spalte werden nach der Zeile ,Wundschnellverb&nde* in einer neuen Zeile die Wérter ,Wundversorgung einer akuten Wunde* und in
die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31" eingeflgt.

10.In die linke Spalte werden nach der neuen Zeile ,Wundversorgung einer akuten Wunde“ in einer weiteren neuen Zeile die Wdrter
~Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde* und in die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31a“ eingefugt.

11. In der Zeile mit dem Wort ,Wundschnellverbande" in der linken Spalte und der Angabe ,siehe Verbénde (Nr. 31)“ in der rechten Spalte wird die
Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)" gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer akuten Wunde (Nr. 31) Siehe
Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)“ ersetzt.

V. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
Die Tragenden Griunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.qg-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 15. August 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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