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gem. § 91°Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung durch Krankenhausérzte

Berlin, 06.05.2014

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 07.04.2014 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Absatz 5 SGBV zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)) aufgefordert.

Folgende Anpassungen sind vorgesehen:

. e Bisher betragt der Zeitraum, fir den eine Krankenhausarztin oder ein Kranken-
' hausarzt anstelle einer Vertragsarztin bzw. eines Vertragsarztes hausliche Kran-
kenpflege im Anschluss an einen stationédren Aufenthalt verordnen kann, drei Ta-
ge. Aufgrund eines Hinweises des Bundesministeriums fur Gesundheit, dass die-
ser Zeitraum bei Entlassungen nahe zum Wochenende oder zu Feiertagen zu
kurz sein kann, beabsichtigt der Gemeinsame Bundesausschuss, diesen Zeit-

raum auf funf Tage zu verldngern. (§ 7 Abs. 5 Satz 1 HKP-RL)

e Zukulnftig hat (bisher ,soll“) die Krankenhausarztin bzw. der Krankenhausarzt vor
der Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus rechtzeitig die weiterbehan-
deinde Vertragsarztin bzw. den weiterbehandelnden Vertragsarzt zu informieren.
(§ 7 Abs. 5 Satz 2 HKP-RL)

o Weiterhin ist beabsichtigt, die Begriffe Werktag und Arbeitstag jeweils durch
Klammerzusatz in der Richtlinie zu definieren.

o Die Anderung umfasst ferner redaktionelle Anpassungen des Sachverzeichnisses
am Ende der Richtlinie. Diese waren aufgrund neu in das Verzeichnis aufgenom-
mener verordnungsfahiger Malnahmen notwendig geworden.

Die Bundesiarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer beflirwortet die vorgesehene Verlangerung des Zeitraums, fur
den eine Krankenhauséarztin oder ein Krankenhausarzt anstelle einer Vertragsarztin bzw.
eines Vertragsarztes hausliche Krankenpflege verordnen kann.

Die bisherige Formulierung in § 7 Abs. 5 Satz 2 der Richtlinie sieht die Bundesarzte-
kammer als ausreichend an, da sich aus dem ,soll* bereits ergibt, dass die Verpflichtung
besteht, den weiterbehandelnden Arzt zu informieren. Grundsétzlich kann die Verantwor-
tung fur ein funktionierendes Entlassungsmanagement nicht allein beim einzelnen Kran-
kenhausarzt liegen. Vielmehr gehért das Entlassungsmanagement zu den Organisa-
tionspflichten des Krankenhaustragers.

Folgenden redaktionellen Hinweis méchten wir noch geben:

Wenn in § 7 Absatz 5 Satz 2 das Wort ,soll* durch das Wort ,hat ersetzt wird, muss noch
das Wort ,zu* vor dem Wort ,informieren® eingefligt werden.

Berlin, 06.05.2014

i A jv\uw

Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat 5 -
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen
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Stand 6. Mai 2014



AWO | sundesverband e.v.

Arbeiterwohlfahrt (AWQO) Bundesverband e. V.
Heinrich-Albertz-Haus

Bllcherstr. 62/ 63, 10961 Berlin

WWW.awo.0rg

Stellungnahme zur Anderung der Hauslichen Krankenpflege Richtlinie (HKP- RL) Verordnung durch Kran-
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( AWO | sundesverband e.v.

Der Arbeiterwohlfahrt (AWO) Bundesverband e. V. bedankt sich fur die Moglichkeit,
Stellung zum Beschlussentwurf des G-BA, Uber eine Anderung der Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Verordnung durch Krankenhausarzte,
nehmen zu kénnen.

Die AWO als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege mit rund 800 teil- und voll-
stationaren Einrichtungen und seinen 600 ambulanten Diensten und Sozialstationen
begrufdt einige der durch den Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des
Gemeinsamen Bundesauschusses beabsichtigten Anderungen der HKP-RL, sieht
jedoch bei anderen Vorschlagen Anderungsbedarf. Diese Bedarfe werden nach-
folgend begrundet und mit entsprechenden Losungsvorschlagen versehen angefugt.

Die Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zum Beschlussverfahren des G-
BA hinsichtlich der HKP-RL bezieht sich auf:

e § 7 ,Zusammenarbeit mit Pflegediensten/ Krankenhausern®,
e § 5 ,Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege®,
e § 6 ,Genehmigung von hauslicher Krankenpflege®

Thematisch beziehen sich die vorgeschlagenen Anderungen der HKP-RL auf:

e die zeitlichen Erweiterungen der Verordnungsbefugnis der Krankenhausarzte
(1)

e die Regelungen zur Sicherstellung des Informationsflusses zwischen dem sta-
tionaren und ambulanten Sektor durch die Krankenhausarzte (2)

e EinflUgung der Begriffserlauterung Arbeits- bzw. Werktage (3)

e den Schutz der informationellen Selbstbestimmung (4)

Zu 8 7 ,,Zusammenarbeit mit Pflegediensten/ Krankenhausern*“

Die seitens des G-BA vorgeschlagenen Anderungen in § 7 umfassen die Punkte 1,
2,3 und 4.

Zu Punkt 1: zeitliche Erweiterung der Verordnungsbefugnis der Krankenhausérzte

Den zugestellten Tragenden Griunden ist zu entnehmen:

»2Aufgrund eines Hinweises des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG), dass bei
der derzeitigen Verordnungsfrist eine kontinuierliche Versorgung durch den ambulan-
ten Pflegedienst nur unter erheblichen Aufwand umgesetzt werden kénne, ist der G-
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BA gebeten worden, den § 7 Absatz 5 Satz 1 HKP-RL im Hinblick auf eine Erweite-
rung der Verordnungsbefugnis von Krankenhausarzten zu prufen®.

,Der G-BA kommt zu dem Ergebnis, dass fiir einen nahtlosen Ubergang in die ambu-
lante Versorgung eine zugige Vorstellung der Patientinnen und Patienten bei der be-
handelnden Vertragsarztin oder dem behandelnden Vertragsarzt gewahrleistet sein
soll. Jedoch scheint es bei Entlassungen nahe zum Wochenende oder zu Feiertagen
in machen Fallen problematisch zu sein, eine zeitnahe Anschlussversorgung zu or-
ganisieren. Um bei einer Krankenhausentlassung die direkte Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten in der Hauslichkeit durch einen Pflegedienst sicherzustellen,
erfolgt eine Anderung der Richtlinienregelung von drei Werktagen auf fiinf
Werktage. Hierdurch bleibt den Beteiligten nach § 39 Absatz 1 SGB V (Entlas-
sungsmanagement) mehr Zeit, einen reibungslosen Ubergang von der stationéren in
die ambulante Versorgung zu organisieren®.

Bewertung

Grundsatzlich begruf3t der AWO Bundesverband e. V. die Erweiterung der Verord-
nungsbefugnis der Krankenhausarzte. Die Ausdehnung der Verordnungsbefugnis
von drei auf finf Werktagen erachtet die AWO als eine Mindestregelung, um eine
zeitnahe Anschlussversorgung und einen reibungslosen Ubergang von der stationa-
ren in die ambulante Versorgung organisieren zu konnen.

Die Erweiterung der Verordnungsbefugnis der Krankenhausérzte ist jedoch
allein nicht hinreichend, um eine problemlose kassengenehmigte Anschluss-
versorgung sicher zu stellen. Denn nicht in jedem Krankenhaus/ Klinikum wird die
Verordnung der HKP durch Krankenhausarzte praktiziert. In diesen Fallen wird dann
eine Verordnung vom Vertragsarzt/ der Vertragsarztin benétigt. Bei Wochenendent-
lassungen und Feiertagen stellt der Vertragsarzt/ die Vertragsarztin diese dann oft-
mals rickwirkend aus. In diesen Fallen ist die 3-Tages Frist — wie sie durch den § 6
Absatz 6 Satz 1 der HKP-RL vorgesehen ist — oftmals nicht ausreichend, um die Or-
ganisation einer Anschlussversorgung zwischen Vertragsarzt/ Vertragsarztin, Pflege-
dienst und Patient/ in zu regeln, mit der Folge, dass die Krankenkassen die Kosten
der HKP Verordnung nicht ubernehmen.

Losungsvorschlage

Diese Problematik kann grundsatzlich tber zwei unterschiedliche Anderungen der
HKP-RL gelost werden: der Anpassung des § 7 Absatz 5 Satz 1 und/ oder der An-
passung des § 6 Absatz 6 Satz 1.

Um eine problemlose kassengenehmigte Anschlussversorgung sicher zu stellen, wa-
re der § 7 Absatz 5 Satz 1 dahingehend anzupassen, dass bei Wochenendentlas-
sungen aus dem Krankenhaus/ dem Klinikum eine als erforderlich erachtetet Ver-
ordnung der HKP durch den Krankenhausarzt/ die Krankenhauséarztin erfolgt
und / oder wenn dies nicht geschieht dem Vertragsarzt/ der Vertragsarztin eine
erweiterte Verordnungsbefugnis eingerdumt wird. Dieser LOsungsweg ist mit der
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Anpassung des § 6 Absatz 6 Satz 1 verbunden und wirde beinhalten, dass in einem
solchen Fall, eine Verordnung spatestens an dem flunften der Ausstellung fol-
genden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Zu Punkt 2: Regelungen zur Sicherstellung des Informationsflusses zwischen dem
stationaren und ambulanten Sektor durch die Krankenhausarzte

Wie den Tragenden Grunden zu entnehmen ist, ,hat der G-BA die Vorgaben des §
11 Absatz 4 SGB V nachvollzogen, indem er die Soll-Regelung des § 7 Absatz 5
Satz 2 zu einer Hat-Regelung konkretisiert hat.“ Diese Konkretisierung dient der Si-
cherstellung des Informationsfluss zwischen dem stationaren und dem ambulanten
Sektor, insofern die Krankenhausarztin/ der Krankenhausarzt vor der Entlassung aus
dem Krankenhaus rechtzeitig die Vertragsarztin/ den Vertragsarzt zu informieren
hat.

Bewertung
Der AWO-Bundesverband e. V. begriitt diese Anderung ausdriicklich.

Zu Punkt 3: Einflgunqg der Begriffserlauterung Werktage

Die seitens des G-BA vorgeschlagene Anderung in § 7 Absatz 5 wird dahingehend
verandert, dass in Satz 1 hinter dem Wort ,Werktages®, die erganzende Klammerzu-
gabe (Montag bis Samstag) eingefligt wird. Diese Erganzung ermdoglicht eine Klar-
stellung des Begriffs Werktage.

Bewertung
Der AWO-Bundesverband e. V. begruf3t diese klarstellende Prazisierung.

Zu Punkt 4: Schutz der informationellen Selbstbestimmung

Weiterhin wird dem § 7 nach der Beschlussfassung des G-BA nach Satz 2 der Satz
»§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberiuhrt* angefligt. Durch diese Anflgung wird si-
chergestellt, dass der Anspruch der Versicherten auf ein Versorgungsmanagement
und die dazu erforderliche Datentbermittlung nur mit der Einwilligung und nach vor-
heriger Information des Versicherten erfolgen darf.

Bewertung
Der AWO-Bundesverband e. V. begriitt diese Anderung ausdriicklich.

Zu § 5 ,Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege*
Die seitens des G-BA vorgeschlagene Anderung in § 5 umfasst den Punkt 3.

Zu Punkt 3: EinfUgung der Beagriffserlauterung Werktage

Stellungnahme zur Anderung der Hauslichen Krankenpflege Richtlinie (HKP- RL) Verordnung durch Kran-
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In § 5 wird nach der Beschlussfassung des G-BA der Absatz 2 dahingehend gean-
dert, dass hinter dem Wort ,Werktagen®, die erganzende Klammerzugabe (Montag
bis Samstag) eingefugt wird. Diese Erganzung ermoglicht eine Klarstellung des Be-
griffs Werktage.

Bewertung

Der AWO Bundesverband weist darauf hin, dass die Mehrzahl der Arzte am Samstag
nicht gedffnet haben. Vor diesem Hintergrund erscheint eine Anderung des § 5 Ab-
satz 2 angezeigt.

Losungsvorschlag

Die AWO schlagt vor, den § 5 Absatz 2 dahingehend zu andern, dass der Begriff
~Werktagen“ sowie die erganzende Einfugung (Montag bis Samstag) durch den Be-
griff ,,Arbeitstage”, erganzt um den Klammerzusatz (Montag bis Freitag), modifi-
ziert wird.

Zu § 6 ,,Genehmigung von hauslicher Krankenpflege*
Die seitens des G-BA vorgeschlagene Anderung in § 6 umfasst den Punkt 3.

Zu Punkt 3: EinfUgung der Begriffserlauterung Arbeitstage

In § 6 wird nach Beschlussfassung der G-BA der Absatz 6 dahingehend geandert,
dass in Satz 1 hinter dem Wort ,Arbeitstage®, die ergdnzende Klammerzugabe (Mon-
tag bis Freitag) eingefligt wird. Diese Erganzung ermdglicht eine Klarstellung des
Begriffs Werktage.

Bewertung
Der AWO-Bundesverband e. V. begruf3t diese klarstellende Prazisierung.

Stellungnahme zur Anderung der Hauslichen Krankenpflege Richtlinie (HKP- RL) Verordnung durch Kran-
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ABVP e.V. Bundesgeschéftsstelle - Goseriede 13 - 30159 Hannover

Gemeinsamer Bundesausschuss

Abt. M-VL

Postfach 120606

10596 Berlin

ABVEP

Arbeitgebar und BerufaWierband Privater Pflege e\l

Bundesgeschaftsstelle

Ihr Ansprechpartner: Dr. Schieder
Zeichen: cs
Telefon: (0511) 515111-0
Datum: 6. Mai 2014

-per Email: hkp@qg-ba.de-

Stellungnahme gemalf § 92 Absatz 7, Satz 2 SGB V des ABVP e.V.
hier: Anderung Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Verordnung durch Kran-
kenhauséarzte / Ihr Schreiben vom 07.04.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir nehmen in vorgenannter Angelegenheit Bezug auf lhr Schreiben vom 07.04.2014, in wel-
chem Sie uns im Rahmen der avisierten Anderung der HKP-Richtlinie im Hinblick auf die Ver-
ordnung von hauslicher Krankenpflege durch Krankenhausarzte die Gelegenheit zur Stellung-
nahme eingerdumt haben. Zu der Anderung der HKP-RL nehmen wir als Vertragspartner ge-
maf § 132a Absatz 1 SGB V wie folgt Stellung:

I. Allgemeines

Wir begriiRen die geplanten Anderungen in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie grund-
satzlich und unterstiitzen das Ansinnen des Bundesministeriums fir Gesundheit, eine kontinu-
ierliche Versorgung der Patienten nach dem Entlassen aus dem Krankenhaus zu verbessern.
In der Tat ist die derzeitige Verordnungsregelung zu den Krankenhausarztinnen und Kran-
kenhausarzten fur die ambulanten Pflegedienste nur schwerlich umzusetzen, da es gerade
zum Wochenende und zu Feiertagen immer wieder Probleme mit den Verordnungen und der
kurzen Frist gibt. Ziel muss es fur alle Beteiligten sein, die kontinuierliche Versorgung der Pa-
tienten sicher zu stellen. Die Anderungen sind ein richtiger und praktisch wichtiger Schritt.

Il. Besonderes

Im Einzelnen zum Beschlussentwurf:

Zu l. Nr. 1:

Bundesgeschéaftsstelle
Goseriede 13

30159 Hannover

Tel. 05 11/515 111-0

Fax 05 11/515 111-8109
http://www.abvp.de
dialog@abvp.de

Die Anderung vom ,dritten“ auf den ,fiinften auf die Entlassung folgenden
Werktags (Montag bis Samstag)“ ist grundsatzlich zu begrtfen. Es ist fur die

Geschéftsstelle Nord
Goseriede 13

30159 Hannover

Tel. 05 11/515 111-120
Fax 05 11/515 111-8129
http://www.abvp.de
reg.nord@abvp.de

Geschéftsstelle Sid
Schwanthalerstralle 14
80336 Miinchen

Tel. 05 11/515 111-160
Fax 0511/515 111-8169
http://www.abvp.de
reg.sued@abvp.de

Geschaftsstelle Ost
MeierottostralRe 7
10719 Berlin

Tel. 0511/ 515 111-130
Fax 0511/515 111-8139
http://www.abvp.de
reg.ost@abvp.de

W find die Avabulanten

Geschéftsstelle West Bankverbindung
Kaiser-Friedrich-Ring 32

65185 Wiesbaden Bank fiir Sozial-

Tel. 05 11/515 111-150 wirtschaft Hannover
Fax 05 11/ 515 111-8159

http://Awww.abvp.de Konto 94 66 0

reg.west@abvp.de BLZ 251 205 10



Zu l. Nr. 2:
Zu l. Nr. 3:
Zu ll.
Zu ll.

Beteiligten insbesondere bei unglnstig gelegenen Krankenhausentlassungen
(Wochenende, Feiertage, Urlaubszeit des Vertragsarztes etc.) der Natur der
Sache nach schwer, im Rahmen der gesetzten Frist zu agieren. Die Fristablau-
fe und damit Auseinandersetzungen mit den Kostentragern sind durch die
Fristsetzung vorprogrammiert. Insofern geben wir zu bedenken, dass es selbst
bei der Fristerweiterung von drei auf funf Werktagen zu Konstellationen kom-
men kann, in denen auch diese Frist zu kurz geraten sein kdonnte. Gleichwonhl
halten wir die Verlangerung von drei auf funf Werktage fur eine spirbare Ver-
besserung im Rahmen der Uberleitung.

Die klarstellende Ergdnzung, dass werktags den Zeitraum Montag bis Samstag
umfasst, ist dartber hinaus sinnvoll.

Die Anderung der ,Soll-Vorschrift‘ in eine verpflichtende ist bezlglich des In-
formationsflusses zu begrifRen. Als Vertreterverband der ambulanten Pflege-
dienste sehen wir es als eine Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den
Leistungserbringern an, wenn der hier angesprochene Informationsaustausch,
an dem der ambulanten Pflegedienst nicht unmittelbar beteiligt ist, in der nun-
mehr obligatorischen Ausgestaltung betont wird.

Das Einfligen dieser Regelung ist aus Griinden der juristischen Klarstellung zu
begrulRen.

Die Erganzung ist aus Griinden der Klarstellung zu begrif3en.

Die Erganzung ist aus Griinden der Klarstellung zu begriifien. Zu erganzen ist
der Text zur Fristwahrung, welcher unter den Vertragspartnern nach § 132a
Absatz 2, Satz 3 SGB V in der Bundesrahmenempfehlung fur die hausliche
Krankenpflege vereinbart haben:

»Die Frist soll als gewahrt gelten, wenn die Verordnung als Fax oder als
Datei der Krankenkasse vorliegt.”

Der ABVP bittet um Kenntnisnahme und ggf. um Abhilfe in der Beschlussfassung.

Mit freundlichen GrifRen

it Moo

Dr. Christian Schieder
Bundesgeschéftsfiuhrer

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. — Bundesgeschéftsstelle
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—APH Bundesverband e.V.

Ihre kompetente Interessenvertretung fir
stationdre Einrichtungen und ambulante Dienste

6H Bundesverband e.V. | Kaglsruher, StraBe 2b | 30519 Hannover
emeinsamer Bundesausschuss

Postfach 120606
10596 Berlin

ausschlieBlich per E-Mail an: hkp@g-ba.de
Hannover, 08.04.2014

Stellungnahme zur Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung von héiuslicher
Krankenpflege, hier: Verordnung durch Krankenhausérzte; lhr Schreiben vom
07.04.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fuar den mit o.g. Schreiben Ubersandten Beschlussentwurf nebst
Beschlussbegriindung und die Mdglichkeit der Stellungnahme.

Die geplanten Anderungen im Hinblick auf die Verordnung hauslicher Krankenpflege durch
Krankenhausérzte in § 7 der Richtlinie begriRen wir.

Die auf funf Tage verldangerte Frist entlastet die an der Versorgung Beteiligten, insbesondere
die Patienten und zum Wochenende hin; auch die Verpflichtung zur Information des
jeweiligen Vertragsarztes wird zur besseren Organisation eines nahtlosen Uberganges der
Versorgung beitragen.

Zur geplanten Anderung des § 5 erlauben wir uns den Hinweis, dass gemaR § 3 Abs. 2
Bundesurlaubsgesetz als Werktage alle Kalendertage gelten, die nicht Sonn- oder
gesetzliche Feiertage sind.

Mit freundlichen Griiken
Ihr APH Bundesverband e.V.

/.2
] /

/{bé/// KN/V\

Heike L Christian Krinke
Referent

/ Bundesgeschaftsfﬂhrerin

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.

Bundesgeschéftsstelle

Blro Hannover

Karlsruher StraBBe 2b

30519 Hannover

Telefon: 05 11/8 75 98-0

Fax: 05 11/8 75 98-17
post@aph-bundesverband.de
www.aph-bundesverband.de

Geschaftsstelle Mitte-Stud
Karlsruher StraBe 2b
30519 Hannover
Telefon: 05 11/8 75 98-0
Fax: 05 11/8 75 98-17

Geschaftsstelle Nord
HopfenstrafBe 1d

24114 Kiel

Telefon: 04 31/2 37 14 90
Fax: 05 11/8 75 98-17

Geschaftsstelle Ost
HegelstraBe 39

39104 Magdeburg
Telefon: 03 91/5 98 21 24
Fax: 03 91/598 21 00

Sparkasse Hannover

BLZ 250 501 80

Konto-Nr. 544019
Amtsgericht Hannover

VR 5166

Steuernummer: 45206/33934
Finanzamt Hannover Nord



B.A.H.
Bundesarbeitsgemeinschaft
Hauskrankenpflege eV,

B.A.H. — Cicerostraflte 37 — 10709 Berlin
Bundesgeschéftsstelle

Gemeinsamer Bundesausschuss Cicerostrale 37
Postfach 120606 10709 Berlin
10596 Berlin Telefon (030) 369 92 45 -0

Telefax (030) 369 92 45 - 15
Nur per Email: hkp@g-ba.de

Berlin, den 05. Mai 2014

Stellungnahmerecht gem. § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses vor einer Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie: Verordnung durch Krankenhausarzte

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zu den im Schreiben vom 07. April
2014 enthaltenen Anderungsvorschlagen betreffend die Richtlinie tber die Verordnung von
Hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und 7 SGB V hier: Verordnung durch
Krankenhausarzte.

Zul. ,

1. § 7 Abs. 5 Satz 1. Die Erweiterung des durch den Krankenhausarzt

verordnungsfahigen Zeitraumes bis zum fUnften auf die Entlassung folgenden Werktag
wird begriiRt. Die Konkretisierung der Werktage von ,Montag bis Samstag” im Sinne
einer Legaldefinition wird hingegen abgelehnt, weil in der Nettobetrachtung dadurch
der Beschiussentwurf in den meisten Féllen tatsachlich zu der Erweiterung von
lediglich einem Tag flhrt.
Die B.A.H. schlagt daher vor, grundsétzlich auf Arbeitstage (Montag - Freitag)
abzustellen, wie dies auch in § 6 Abs. 6 Satz 1 der HKP-Ri hinsichtlich der
Verordnungsvorlage der Fall ist. Auch hier ist der Grund darin zu sehen, dass
Krankenkassen am Samstag i.d.R. keinen Geschéftsbetrieb haben. |.d.R. ist auch
nicht bekannt, dass Arzipraxen samstags geoffnet haben. Eine Festlegung auf
Werktage (Montag bis Samstag) macht nur Sinn, wenn auch samstags fir den
Versicherten die Mdéglichkeit zur ambulanten Arztkonsultation bestiinde. Auch sollite
aus den gleichen Grlnden klargestelit werden, dass der 24.12. und der 31.12. eines
jeden Jahres wie Feiertage behandelt werden.

2. §7 Abs. 5 Satz 2: Die Verscharfung der Informationspflicht des Krankenhausarztes an
den weiterbehandelnden Vertragsarzt wird begriiRt. Die B.A.H. empfiehlt Satz 2 zu
vervollstdndigen: ,/In diesem Falle hat die Krankenhausérztin oder der
Krankenhausarzt vor der Entlassung aus dem Krankenhaus rechtzeitig die
weiterbehandelnde Vertragsérztin oder den weiterbehandeinden Veriragsarzt zu

informieren.
...S.2
Internet: http://iwvww.bah-web.de Vereinsregister:
E-Mail: bah@bah-bundesverband.de Amtsgericht Berlin-Charlottenburg 15198 B

13



4
.
]
|
4

B.A.H.
Bundesarbeitsgemeinschaft
Hauskrankenpflege eV,

S. 2 zum Schreiben vom 05.05.2014

Zull:

1. § 5 Abs. 2 Satz 2: Die Konkretisierung der Werktage (Montag bis Samstag) wird aus
den oben genannten Griinden abgelehnt. Die B.A.H. empfiehlt auch hier eine
Umwidmung der ,Werktage* in ,Arbeitstage® (Montag bis Freitag). Der
Beschlussentwurf wiirde dazu fiihren, dass noch ein Tag weniger zur Organisation der
Folgeverordnung zur Verfligung stiinde, denn i.d.R. haben die Vertragsarzte samstags
keine Sprechzeiten. Auch an dieser Stelle sollte klargestellt werden, dass der 24.12.
und der 31.12. eines jeden Jahres wie Feiertage behandelt werden.

Zu It
1. § 6 Abs. 6 Satz 1: Die Konkretisierung der Arbeitstage (Montag bis Freitag) wird aus
den o.g. Grinden begrift. Die B.A.H. empfiehlt allerdings auch hier die Ausweitung
der Frist von drei auf flinf Tage. Dies ist praxisgerechter und wurde in der Form bereits
in den SAPV-Richtlinien bertcksichtigt.

Gegen die Anpassung des Sachmittelverzeichnisses bestehen keine Einwande.

Mit freundlichen GriiRen

B.A.H.e. V.
% MJ@ |
rd /’
ol e
Frank Twardowsky Thorsten Mittag
Geschaftsflhrer Referent fir Bundesangelegenheiten
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Stellungnahme

des

Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationare
Einrichtungen e.V.

zum
Beschlussentwurf tiber eine Anderung der Hauslichen

Krankenpflege-Richtlinie:
Verordnung durch Krankenhausarzte

Vorbemerkung

Der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen
(bad) e.V. mit seinem Hauptsitz in Essen wurde 1988 gegrundet. Er
vertritt die Interessen von bundesweit rund 1000 zumeist privat gefuhr-
ten Pflegeeinrichtungen und stellt damit einen der grof3en Leistungser-
bringerverbande in der Wachstumsbranche Pflege und Betreuung dar.

Ziel seiner Arbeit ist es, die Qualitat und die Bedingungen der Leis-
tungserbringung der ambulanten und stationaren Pflege zu verbessern:
und zwar gleichermal3en fur die Unternehmen, die Pflegenden und die
pflegebediirftigen Menschen. Der bad e. V. ist mit seinen Landesorga-
nisationen in 14 Bundeslandern vertreten. Er ist selbst Ausbildungsbe-
trieb und beschaftigt 25 Mitarbeiter.

Zusammenfassung

Der Beschlussentwurf tber eine Anderung der H&uslichen Kranken-
pflege-Richtlinie weist nach unserer Ansicht begrilRenswerte Ansatze
und Zielsetzungen, jedoch auch inhaltlichen Nachbesserungsbedarf
auf.

Stellungnahme des bad e.V. zum Beschlussentwurf tiber eine Anderung der HKP-RL
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Der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtung
(bad) e.V. begruflt, dass die HKP-RL auf Initiative des BMG eine Aus-
weitung der Verordnungsbefugnis von Krankenhausarzten erfahren soll
(§ 7, § 5) und eine Klarstellung innerhalb des Sachverzeichnisses er-
folgt (Pos. 16/16a). Insbesondere die in § 7 beabsichtigte Anderung
erachten wir als richtigen Schritt im Sinne der Versicherten. Ferner ent-
scharft diese Ausweitung ein in der Praxis oft vorkommendes Problem,
wenn ambulante Pflegeeinrichtungen die Versorgung von Versicherten
mit Leistungen hauslicher Krankenpflege von aus Krankenhausern ent-
lassenen Versicherten, insbesondere zum Ende einer Woche oder kurz
vor dem Wochenende Ubernehmen. In derartigen Fallkonstellationen
war ein Vorstellen der Versicherten bei dem behandelnden Vertragsarzt
bzw. der blrokratische Aufwand einer Folgeverordnung oft bereits aus
zeitlichen Erwagungen heraus nicht zu realisieren.

Uber die beabsichtigten Anderungen hinaus sehen wir jedoch im Be-
reich der Genehmigung von hauslicher Krankenpflege weiteren Nach-
besserungsbedarf (§ 6). Die beabsichtigt Klarstellung des Wortlautes
alleine ist in unseren Augen unzureichend, um die in der Praxis in die-
sem Bereich aufkommenden Problemstellungen zu 16sen. Insbesonde-
re sollte hier eine Klarstellung dahingehend erfolgen, dass eine Kos-
tenibernahme ungeachtet eines verspateten Zugangs auch in den Fal-
len erfolgt, in denen die vom Vertragsarzt verordnete und vom Pflege-
dienst erbrachte Leistung medizinisch notwendig war.

Die Anderungen im Einzelnen

Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege (8 5)

Die beabsichtigte Erganzung, dass es sich bei Werktagen um die Wo-
chentage Montag bis Samstag handelt, hat lediglich klarstellenden Cha-
rakter und tragt nicht dem Ziel einer praxisnahen Handhabung der Re-
gelung Rechnung. Hierbei ist zu berucksichtigen, dass die beabsichtigte
Regelung weiterhin den Samstag als zu bertcksichtigenden Tag zur
Ausstellung einer Folgeverordnung vorsieht, in der Praxis eine Ausstel-
lung der Folgeverordnung an diesem Wochen(end)tag jedoch kaum
moglich sein wird. Insoweit wird unseres Erachtens der Zeitraum zur
Ausstellung einer Folgeverordnung ohne sachlichen Grund weiterhin zu
kurz gefasst. Nach Auffassung des bad e.V. ware es in diesem Zu-
sammenhang sachgerecht, den Zeitraum zur Ausstellung einer Folge-
verordnung auf ,funf Werktage® auszuweiten. In der Uberwiegenden
Anzahl der Falle wird der behandelnde Vertragsarzt auch in diesem
Zeitraum die Notwendigkeit einer Folgeverordnung absehen kdnnen.
Insoweit durften aus medizinischer Sicht kaum Bedenken gegen eine

Stellungnahme des bad e.V. zum Beschlussentwurf tiber eine Anderung der HKP-RL
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derartige Ausweitung des Zeitraums bestehen. Aus Sicht des Versi-
cherten und des mit der Leistungserbringung betrauten Pflegedienstes
wurde diese Erweiterung jedoch einen erheblichen Beitrag zur Pla-
nungssicherheit bedeuten. Beide Beteiligten haben ein hohes Interesse
an einer frihzeitigen Mitteilung des behandelnden Vertragsarztes dar-
uber, ob eine weitere Versorgung notwendig ist und durch einen hausli-
chen Krankenpflegedienst zu erfolgen hat.

Genehmigung von hauslicher Krankenpflege (8 6)

Die beabsichtigte Klarstellung, dass der Samstag im Rahmen der Frist-
berechnung keine Berucksichtigung finden soll wird begruf3t. Im Zuge
dieser Klarstellung sollte zudem eine Erganzung des Absatz 6 Satz 1
dahingehend erfolgen, dass eine Kostenubernahme unabhangig vom
Zeitpunkt des Zugangs auch in den Fallen erfolgt, in denen die arztlich
verordnete und von dem Pflegedienst erbrachte Leistung sich als medi-
zinisch notwendig darstellt. Hierdurch wirde die ergangene Rechtspre-
chung zu derartigen Fallen (vgl. Sozialgericht Dusseldorf — Urteil vom
15.01.2002 — Az.: S 24 KN 170/00) auch im Wortlaut der HKP-RL Be-
rucksichtigung finden.

Zusammenarbeit mit Pflegediensten/Krankenhéusern (8 7)

Die beabsichtigte Ausweitung des Verordnungszeitraums auf funf
Werktage wird grundsatzlich begriafst. Um dem in der Praxis vorkom-
menden Problem einer nahtlosen Anschlussversorgung gerecht zu
werden, sollt der Wortlaut jedoch nicht auf Werk- sondern auf Arbeits-
tage abstellen. Dies wurde in Erganzung unserer Ausfuhrungen zur Be-
absichtigten Anderung des § 5 HKP-RL dem Umstand Rechnung tra-
gen, dass an einem Samstag im Regelfall keine Folgeverordnung durch
den behandelnden Vertragsarzt erfolgen wird und dieser Tag somit
auch im Rahmen einer Anschlussversorgung keine Berucksichtigung
finden sollte.

Die Abanderung des § 7 Absatz 5 Satz Satz 2 stellt sich in diesem Zu-
sammenhang als konsequent dar. In den tragenden Griinden zum Be-
schlussentwurf wird richtiger Weise darauf verwiesen, dass die Abande-
rung in eine ,Hat-Regelung® den Informationsfluss zwischen dem stati-
onaren und ambulanten Sektor sicherstellen soll. Dieser Intention ent-
sprechend sollte allerdings der in derartigen Fallen allgemein Ubliche
JIst-Terminus® Verwendung finden. Insoweit ist der Wortlaut des § 7
Abs. 5 Satz 2 wie folgt abzuandern:

Stellungnahme des bad e.V. zum Beschlussentwurf tiber eine Anderung der HKP-RL
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,In diesem Falle ist die weiterbehandelnde Vertragsérztin oder
der weiterbehandelnde Vertragsarzt vor der Entlassung aus dem

Krankenhaus rechtzeitig durch die Krankenhausarztin oder den
Krankenhausarzt zu informieren.”

Ansprechpartnerin:

Andrea Kapp, RA'in
Bundesgeschaftsfihrerin
Qualitatsbeauftragte (TUV)

Tel.: 02 01 /3540 01
Mail: a.kapp@bad-ev.de

Stellungnahme des bad e.V. zum Beschlussentwurf tiber eine Anderung der HKP-RL
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Stellungnahme

des

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. —

bpa

Zum

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
vom 2. April 2014
Uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
vor einer Entscheidung zur Anderung der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinien:

Verordnung durch Krankenhausarzte

Berlin, den 5.05.2014
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 2. April 2014 eine Anderung der
Richtlinie Hausliche Krankenpflege beschlossen und den bpa zu einer Stellungnahme
aufgefordert. Der bpa bedankt sich fur die Beriicksichtigung und nimmt zu der Anderung wie
folgt Stellung:

§ 7 ,Zusammenarbeit mit Pflegediensten / Krankenh&ausern®:

Satz 1: Der Beschluss sieht vor, die Verordnungsdauer hauslicher Krankenpflege durch
Krankenhausérzte von statt bisher drei Werktagen auf fiinf Werktage auszuweiten. Der bpa
begriif3t die Verlangerung des Verordnungszeitraumes, da sie eine verbesserte
Anschlussversorgung fiir die Patienten sowie eine Leistungssicherheit fiir die ambulanten
Pflegedienste gewahrleistet. Die Ombudsfrau zum Abbau der Birokratie in der Pflege hat
sich hierfur entsprechend eingesetzt und eine Erweiterung auf finf Tage gefordert (vgl.
Projektbericht der Bundesregierung und des Statistischen Bundesamtes zum
Erfillungsaufwand im Bereich Pflege, Marz 2013). Das Uberleitungs- /
Entlassungsmanagement wird so gestarkt und die (Weiter-)Versorgung in der Hauslichkeit
sichergestellt — insbesondere bei Krankenhausentlassungen, die zum Wochenende erfolgen.

Statt der gemessenen Frist in ,Werktagen® sollten jedoch ,, Arbeitstage (Montag — Freitag)”
fur die Verordnung gelten, da diese ansonsten auf einen Samstag enden und eine
Weiterverordnung nicht in jedem Falle problemlos sichergestellt werden kann, da viele
(Haus-)Arztpraxen am Samstag geschlossen sind und eine Folgeverordnung damit mitunter
nicht nahtlos erstellt / eingeholt werden kann.

Satz 2: Die ,soll“-Regelung wurde ersetzt und die Informationspflicht des Krankenhausarztes
gegenluber dem Vertragsarzt / der Vertragsarztin damit unterstrichen. Die Umformulierung
dient damit ebenfalls dem Abbau der bestehenden Schnittstellenproblematik beim Ubergang
/ der Entlassung aus dem Krankenhaus in die Hauslichkeit. Sie wird vom bpa entsprechend
unterstutzt.

Satz 3: Durch den Beschluss wird der Satz ,§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberthrt*im 8§ 7
angeflugt. Der Hinweis dient der Klarstellung, dass die gesetzliche Mal3gabe des
Datenschutzes trotz des vorgegebenen Versorgungs- / Uberleitungsmanagements zu
berticksichtigen ist und die Weitergabe von Patientendaten dessen Einwilligung voraussetzt.
Die Einfiigung préazisiert den Vorrang der gesetzlichen Regelung und ist nicht zu
beanstanden.

8 5 ,Dauer der Verordnung héauslicher Krankenpflege“:

Satz 2: Statt um Werktage muss es sich hier ebenfalls um Arbeitstage (Montag — Freitag)
handeln > Folgeanderung, vgl. oben.

8§ 6 ,,Genehmigung von hauslicher Krankenpflege®:

Satz 1: Die Arbeitstage wurden — abgrenzend zu den Werktagen — definiert und hierzu der

Zusatz ,Montag bis Freitag" angefligt. Eine Verlangerung der Einreichungsfrist ware
allerdings zielfihrender. Die Frist von nur drei Arbeitstagen zur Einreichung der Verordnung
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bei der jeweiligen Krankenkasse ist sehr knapp bemessen — sie sollte vorzugsweise der
Verordnungsdauer angepasst und daher ebenfalls auf finf Arbeitstage erhdoht werden.

Die Verlangerung der Vorlagefrist bei der Kostentibernahme durch die Krankenkasse auf 5-
Tage wird von der Ombudsfrau zum Abbau der Birokratie in der Pflege ebenfalls gefordert
(siehe hierzu Projektbericht der Bundesregierung und des Statistischen Bundesamtes zum
Erfullungsaufwand im Bereich Pflege, Marz 2013), da eine kirzere Frist in der Praxis
aufgrund des Postweges und der Bestatigung durch den Versicherten nur schwer
einzuhalten ist.

In diesem Zusammenhang wird auch auf die weiteren Ausfiihrungen zur Verordnung /
Einreichungsfrist von h&uslicher Krankenpflege durch Krankenhausérzte der Ombudsfrau
zum Burokratieabbau in der Pflege verwiesen.

Anpassung des Sachverzeichnisses:

Bei der Anpassung des Sachverzeichnisses handelt es sich um Folgeanpassungen aufgrund
der beiden letzten Richtlinienanderungen (Infusionen, s.c. und zur Einfihrung der MRSA-
Eradikationstherapie). Die Anderungen sind daher nachvollziehbar.

In diesem Zusammenhang sei noch einmal auf den Hinweis des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) verwiesen, der die Genehmigung der HKP-
Richtliniendnderung zur MRSA-Eradikationstherapie mit der Einzelfallpriifung der Leistung
bei bestehender Pflegebedirftigkeit verbunden hat. Ein genereller Leistungsausschluss bei
Vorliegen einer Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI ist nach Klarstellung des BMG nicht
gegeben, sondern die Erbringung der begleitenden MaRnahmen im Rahmen der MRSA-
Eradikationstherapie — wie Waschewechsel und Definition — sind stets im Einzelfall zu
prufen.

Berlin, den 5. Mai 2014
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DBfK

eutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Bundesverband e. V.,

Deutscher Berufsverhand fiir Pflegeberufe e. V. Alt- Moabit 51
10559 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss Telefon (030} 21515 70
Telefax (030) 219 15 777
www.dbfk.de
Postfach 12 06 06 dbfk@dbfk.de
10596 Berlin

per E-Mail: hkp@g-ba.de

Berlin, 06.05.2014

Stellungnahme gem3RB §92 Absatz 7 Satz 2 SGB V des deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe
— Bundesverband e.V. (DBfK) zur Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung durch Krankenhausdrzte

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fir die Méglichkeit der Stellungnahme.

Zu den geplanten Anderungen nehmen wir wie folgt Stellung:
a) Beschlussentwurf:

In § 7 ,Zusammenarbeit mit Pflegediensten/Krankenhausern” wird der Absatz 5 wie folgt gedndert:
1, In Satz 1 werden die Worter ,dritten auf die Entlassung folgenden Werktages” durch die Angabe
funften auf die Entlassung folgenden Werktages (Montag bis Samstag)” ersetzt.

Stellungnahme:

Diese Regelung, die insbesondere zur besseren Anschlussversorgung bei Entlassungen an
Wochenende oder Felertagen dient, begriiRen wir.

b) Beschlussentwurf:
2. In Satz 2 wird das Wort "soll" durch das Wort "hat" ersetzt.

Stellungnahme:

Grundsatzlich begriiRen wir die Absicht, mit dieser Formulierung den Informationsfluss zwischen
dem stationdren und dem ambulanten Sektor zu verbessern. In der praktischen Umsetzung kann
diese Formulierung jedoch zu folgender Problematik fihren:

Bank fir Sozialwirtschaft Kéln
(BZL 370 205 00), Kte-Nr, 703 9400
IBAN DE 06370205000007039411 - BIC BFFWDE31

. » > Ust Id. Nr. DE 114235140
»

@ Steuer-Nr. 2762056216

Deutscher Berufsverband Mizalled iy Fritermatior:
fiir Pflegeberufe Chanci of Nurses 16N




Die Information seitens der Krankenhausirztin/ des Krankenhausarztes an die weiterbehandelnde
Vertragsdrztin / den weiterbehandelnden Vertragsarzt erfolgt im Regelfall iiber den vorldufigen
Arztbrief bei der Entlassung eines Patienten und nicht bereits im Vorfeld der Entlassung. Wenn vor
der Entlassung keine Information an die weiterbehandelnde Vertragsdrztin/ den
weiterbehandelnden Vertragsarzt erfolgt, ist zu befiirchten, dass die Krankenkassen aufgrund eines
Formfehlers die Genehmigung hiuslicher Krankenpflege verweigern. Der damit erwiinschte Effekt,
einen nahtlosen Ubergang aus dem Krankenhaus in die ambulante Versorgung zu gewdhrleisten,
wire durch ein nicht sachgerechtes Handeln der Krankenhausarztin/ des Krankenhausarztes auch in
Zukunft nicht gesichert.

Anderungsvorschlag:
Zur bisherigen Fassung sollte keine Anderung vorgenommen werden.
- oder eine Anderung des Satzes in -

In diesem Falle hat die Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt spétestens zum Zeitpunkt der
Entlassung aus dem Krankenhaus rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsérztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt informieren.

¢) Beschlussentwurf:

In § 5 ,Dauer der Verordnung hiuslicher Krankenpflege” wird der Absatz 2 wie folgt geéndert:
1. In Satz 2 wird hinter dem Wort ,Werktagen” die Angabe ,(Montag bis Samstag)” eingefigt.
Stellungnahme:

Hierbei geht es um die Folgeverordnung, welche in den letzten drei Werktagen vor Ablauf des
verordneten Zeitraums auszustellen ist.

Die Klarstellung von Werktagen ist sachlich richtig. In der praktischen Umsetzung kann diese
Formulierung jedoch zu folgender Problematik fihren:

An Samstagen haben Arztpraxen in der Regel geschlossen. Wenn der Samstag von den Kassen nun als
Werktag mitgezihlt wird (was derzeit in der Regel nicht geschieht), erfolgen viele Ausstellungen zu
spit. Der Zeitraum von drei Werktagen vor Ablauf der Altverordnung war immer schon
problematisch und oft nicht realisierbar. Zumal es am Quartalsende immer zu Engpdssen bei den
irztlichen Verordnungen kommt. Dies fuhrt hdufig zu Ablehnungen wegen nachtréglicher oder
verspiteter Ausstellung der Verordnung. Hierdurch erbringt der Pfiegedienst dann Leistungen, die
von den Kassen nicht bezahlt werden.

Anderungsvorschlag:
Die Frist sollte komplett gestrichen werden.
- oder eine Anderung des Satzes in -

Die Folgeverordnung ist in den letzten drei Arbeitstagen {Montag bis Freitag) vor Ablauf des
verordneten Zeitraums auszustellen.
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Wir bitten Sie, die von uns vorgebrachten Anmerkungen zu beriicksichtigen und stehen Ihnen fir
weitere Fragen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRen,

’ . oy
? £ -""'_, g '/, :
. # S,

Franz Wagner Amelie Jansen--
Bundesgeschéaftsfihrer Referentin
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N 2

7,y Deutscher
e=iiey  Caritasverband

Stellungnahme

Zur geplanten Anderung der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (HKP-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses: Verordnung durch Kran-
kenhausarzte

Der Deutsche Caritasverband nimmt gerne zu der Anderung in der
HKP-RL ,Verordnung durch Krankenhausérzte* Stellung und be-
dankt sich fur die Einladung zur Stellungnahme.

Geplante Anderung:

Um bei einer Krankenhausentlassung die direkte Versorgung der
Patientinnen und Patienten in der Hauslichkeit durch einen ambu-
lanten Pflegedienst sicherzustellen, erfolgt eine Anderung der
Richtlinienregelung von drei Werktagen auf finf Werktage. Hier-
durch bleibt den Beteiligten nach § 39 Absatz 1 SGB V (Entlas-
sungsmanagement) mehr Zeit, einen reibungslosen Ubergang von
der stationaren in die ambulante Versorgung zu organisieren.
Ferner hat der G-BA die Vorgaben des § 11 Absatz 4 SGB V nach-
vollzogen, indem er die Soll-Regelung des § 7 Absatz 5 Satz 2
HKP-RL zu einer Muss-Regelung konkretisiert hat. Hierdurch soll
der Informationsfluss zwischen dem stationaren und ambulanten
Sektor verbessert und sichergestellt werden. In diesem Sinne hat
die Krankenhauséarztin bzw. der Krankenhausarzt die Vertragsarztin
bzw. den Vertragsarzt bei der Verordnung von hauslicher Kranken-
pflege vor der Entlassung zu informieren.

Darlber hinaus sieht der Richtlinien-Text durch die Erganzung der
Wochentage Montag bis Samstag im Klammerzusatz eine Klarstel-
lung vor, da die Begriffe Arbeits- und Werktage bisher nicht einheit-
lich legal definiert sind. Werktage sind rechtlich definiert als Mon-
tag bis Samstag.
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Auf die Vorschrift des § 11 Absatz 4 Satz 4 SGB V, die dem Schutz der informationellen Selbstbe-
stimmung dient, wird klarstellend hingewiesen. Danach setzt ein Versorgungsmanagement und die
dazu erforderliche Ubermittlung von Daten die Einwilligung der Versicherten voraus.

Bewertung:

Der Deutsche Caritasverband stimmt der im § 7 Absatz 5 Satz 1 geplanten Verlangerung der Ver-
ordnungsfrist fir Krankenhausarztinnen und - arzte von drei auf funf Werktage zu, da somit eine
Versorgungskontinuitat im Ubergang vom stationdren Bereich in die ambulante Versorgung besser
umgesetzt werden kann. Die in den Tragenden Griinden beschriebene Situation, dass die bisheri-
ge Frist von drei Tagen in der Praxis insbesondere vor Wochenenden und Feiertagen mit Blick auf
die Organisation einer zeitnahen Anschlussversorgung problematisch ist, trifft auch auf die 3-
Tages-Frist bei der Einreichung der Verordnung bei der Krankenkasse zu, da hier Koordinations-
ablaufe zwischen Vertragsarzt, Pflegedienst und Patient erfolgen muissen, die innerhalb von drei
Tagen haufig nicht leistbar sind. Bei Ablehnung der Verordnung durch die Krankenkasse werden
die Kosten bei verspateter Einreichung jedoch von dieser nicht ibernommen. Dementsprechend
musste auch in § 6 Absatz 6 Satz 1 der HKP-RL eine Verlangerung der Frist von gegenwartig drei
Arbeitstagen auf funf Arbeitstage vorgenommen werden.

Der in Satz 2 vorgenommenen Muss-Regelung stimmen wir zu, da hiermit ein besserer Informati-
onsfluss zwischen stationarem und ambulantem Sektor sichergestellt wird.

Losungsvorschlag:

Den geplanten Anderungen wird zugestimmt. Analog fordern wir eine Verlangerung der Einrei-
chungsfrist der Verordnung bei den Krankenkassen von gegenwartig drei Arbeitstagen auf fiinf
Arbeitstage.

Freiburg, 30.04.2014

Theresia Wunderlich
Abteilungsleiterin Soziales und Gesundheit
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Vorstand

Deutsches Rotes Kreuz e V. - Carstennstr, 58 - 12205 Berlin
Carstennstrale 58

i 12205 Beriin
Gemeinsamer Bundesausschuss Tel. +49 30 85404-0

Frau Iwansky www.DRK.de
Wegelystralle 8 drk@DRK.de
10623 Berlin

Durchwahl

030 85404-274
Fax

030 85404-474

Prisident
Dr. rer. pol. h.c. Rudolf Seiters

Vorsitzender des Vorstands
Clemens Graf v. Waldburg-Zeil

Vorstand
Bernd Schmitz

Berlin, 06.05.2014

Stellungnahme zur geplanten Anderung der Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie: Verordnung durch Krankenhausarzte

Sehr geehrte Damen und Herren,
das DRK bedankt sich fur die Méglichkeit der Stellungnahme.

Wir begriiRen die geplante Verlangerung von HKP-Verordnungen durch
Krankenhauséarzte von 3 auf 5 Tage. Es erschlief3t sich jedoch nicht, warum
die Dauer der Verordnungen in Werktagen, die Bearbeitung durch die
Krankenkasse aber in Arbeitstagen gemessen wird. Denn auch
niedergelassene Arzte haben in der Regel eine Arbeitswoche von Montag bis
Freitag. Daher regen wir an, einheitlich Fristen in Arbeitstagen zu messen.

ichen GriiRen

/ /(/ﬂ

mens Graf ¥on Waldburg-Zeil
Generalsekn
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Berlin, 05.Mai 2014

Anderung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V

hier: Ihr Schreiben vom 07.04.2014

Sehr geehrte Frau Iwansky,

Ihr Schreiben vom 07.04.2014 haben wir dankend erhalten. Wir méchten Sie
bitten, nachfolgende Stellungnahme der Diakonie Deutschland — Evangelischer
Bundesverband entsprechend weiterzuleiten.

1. Stellungnahme zu den geplanten Anderungen

Geplant ist eine Anderung der Richtlinienregelung von drei Werktagen auf funf
Werktage, um bei einer Krankenhausentlassung die direkte Versorgung der
Patientinnen und Patienten in der Hauslichkeit durch einen ambulanten
Pflegedienst sicherzustellen. Hierdurch sollen die Beteiligten nach § 39 Absatz 1
SGB V (Entlassungsmanagement) mehr Zeit fir die Organisation eines
reibungslosen Ubergangs von der stationéren in die ambulante Versorgung
erhalten.

Um den Informationsfluss zwischen dem stationaren und ambulanten Sektor zu
verbessern, hat die Krankenhausarztin bzw. der Krankenhausarzt die
Vertragsarztin bzw. den Vertragsarzt bei der Verordnung von hauslicher

Krankenpflege vor der Entlassung zu informieren. Der G-BA hat in diesem Kontext
die Vorgaben des § 11 Absatz 4 SGB V nachvollzogen, indem er die Soll-Regelung

des 8 7 Absatz 5 Satz 2 HKP-RL zu einer Hat-Regelung konkretisierte.

Des Weiteren ist eine Klarstellung im Richtlinientext durch die Erganzung der
Wochentage Montag bis Samstag bzw. Montag bis Freitag in den
Klammerzusétzen geplant, da die Begriffe Arbeits- und Werktage bisher nicht
einheitlich legal definiert sind. Hierbei nimmt der G-BA auch eine Definition

(Arbeitstage werden definiert als Montag bis Freitag, Werktage werden definiert als

Montag bis Samstag) in den 88 5, 6 und 7 der HKP- RL vor.
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Evangelisches Werk fir
Diakonie und Entwicklung e.V.
Caroline-Michaelis-StraBe 1
10115 Berlin
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AulRerdem soll auf die Vorschrift des § 11 Absatz 4 Satz 4 SGB V, die dem Schutz der informationellen
Selbstbestimmung dient, klarstellend in 8 7 der HKP-RL hingewiesen werden. Danach setzt ein
Versorgungsmanagement und die dazu erforderliche Ubermittiung von Daten die Einwilligung der
Versicherten voraus.

Die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband stimmt der Intention der geplanten
Anderungen zu. Sie hélt sie jedoch nicht fur weitgehend genug. Dies méchten wir nachfolgend begriinden:

Die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband hélt die unter 1.1 vorgenommene Erweiterung
des Verordnungszeitraums der Krankenhausarztin/ des Krankenhausarztes von drei auf fiinf Werktagen
fur zwingend erforderlich. Praxisndher ware eine Erweiterung auf sieben Tage bzw. auf flnf Arbeitstage
(Montag bis Freitag).

Auch der unter 1.2. vorgenommenen Konkretisierung in Richtung einer Hat-Regelung stimmen wir zu,
allerdings sehen wir diese nicht als ausreichend an, um das angestrebte Ziel der kontinuierlichen
Versorgung durch den ambulanten Pflegedienst zu gewahrleisten. Wir halten den Begriff , rechtzeitig” fir
zu unbestimmt und schlagen vor, ihn durch ,mindestens 1 Tag vor der Entlassung“ zu ersetzen. Die
ambulanten Pflegedienste klagen nach wie vor Uber kurzfristige Entlassungen vor dem Wochenende,
meist erst am Freitagnachmittag. Dies erschwert eine vorausschauende Planung mit entsprechendem
Personaleinsatz. Bei kurzfristigen Entlassungen ist es zudem haufig nicht mehr méglich, die notwendigen
Hilfsmittel zu organisieren. Die Schnittstelle von Krankenhaus und hauslicher Pflege ist immer noch fragil
und die Versorgungssicherheit der betroffenen Patienten ist nicht immer gewahrleistet. Des Weiteren
bedarf es neben der Information der weiterbehandelnden Vertragsarztin/des weiterbehandelnden
Vertragsarztes auch der Information des ambulanten Pflegedienstes. Diese notwendige Erganzung ist
aufzunehmen. Um Versorgungsbriiche zu verhindern und Kosten zu reduzieren, sollte in § 7 Absatz 5 Satz
2 auch die Konkretion ,pflegerelevante und medizinische Informationen schriftlich mittels
entsprechender Dokumente (Uberleitungsbogen)* vorgenommen werden.

Die unter Il. 1 vorgenommene Konkretisierung in 8 5 fur die Ausstellung der Folgeverordnung ist
praxisfern. Sie beschrankt die Frist de facto auf zwei Tage, da kaum eine Praxis - von Arztezentren ggf.
abgesehen - am Samstag geodffnet ist. Dies heif3t, dass fur die Ausstellung der Folge-Verordnung
regelmagig eine zwei-Tage-Frist gilt. Unserer Auffassung nach ist hier zumindest analog zu § 6 Absatz 6
Satz 1 der HKP- RL auf Arbeitstage abzustellen.

Den in Ill.1 aufgenommen Klammerzusatz halten wir fir redaktioneller Natur. Die in den Tragenden
Griinden beschriebene Situation, dass die bisherige Frist von drei Tagen in der Praxis insbesondere vor
Wochenenden und Feiertagen mit Blick auf die Organisation einer zeitnahen Anschlussversorgung
problematisch ist, trifft auch auf die 3-Tages-Frist bei der Einreichung der Verordnung bei der
Krankenkasse zu, da hier Koordinationsablaufe zwischen Vertragsarzt, Pflegedienst und Patient erfolgen
missen, die innerhalb von drei Tagen haufig nicht leistbar sind. Bei Ablehnung der Verordnung durch die
Krankenkasse werden die Kosten bei verspéteter Einreichung jedoch von dieser nicht Gbernommen.
Dementsprechend misste auch in § 6 Absatz 6 Satz 1 der HKP-RL eine Verlangerung der Frist von
gegenwartig drei Arbeitstagen auf finf Arbeitstage vorgenommen werden, deshalb sollte in § 6 Absatz 6
Satz 1 der HKP-RL das Wort , dritten“ durch , flinften“ ersetzt werden.
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2. Grundséatzliche Anmerkungen

Die Diakonie Deutschland vertritt die Ansicht, dass die inhaltliche Ausgestaltung der Richtlinien in vielen
Bereichen eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten verhindert. So wird die Verordnung
verschiedener Leistungen an eine nicht sachgemafie Indikationsstellung gekniipft (z. B. Blutzuckerkon-
trolle, Dekubitusbehandlung) bzw. entspricht die Ausgestaltung des Leistungsverzeichnisses nicht mehr
dem State of the Art, z. B. bei der Wundversorgung. Des Weiteren sind zur Versorgung erforderliche
Leistungen nicht im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen aufgenommen (z. B. i. v. Infusionen ein-
schlieRlich Medikamentengabe, Tag- und/ oder Nachtwache, Wickel, Umschlége, Kataplasmen, stiitzende
und stabilisierende Verbéande wie der Gilchrist Verband, Erstgesprache, Spezifische Beratungselemente).
Daneben wird unserer Auffassung nach das Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen der hauslichen
Krankenpflege den Erfordernissen der ambulanten Intensivpflege und den Bedarfen von sterbenden Men-
schen, die keine spezialisierte ambulante Palliativversorgung benétigen, nicht gerecht.

Die unsachgemalRe Ausgestaltung der Richtlinien zu den pflegerischen Prophylaxen und die Verweigerung
der Spitzenverbande der Krankenkassen, fir die Leistungen der pflegerischen Prophylaxen eine am Auf-
wand orientierte Vergitung vorzusehen, hat bisher die am Versicherten orientierte Versorgung mit pflege-
rischen Prophylaxen verhindert. Die Diakonie Deutschland fordert deshalb den Gemeinsamen Bun-
desausschuss auf, pflegerische Prophylaxen umgehend als verordnungsfahige Leistungen aufzunehmen.
Dariuiber hinaus muss unserer Ansicht nach die hausliche Krankenpflege im Wege der Umsetzung des
Grundsatzes "Ambulant vor Stationar* gerade im Hinblick auf die DRG’s und die zunehmende Verkiirzung
der Verweildauer im Krankenhaus sowie aufgrund der Zunahme der ambulanten Behandlungen durch ein
entsprechendes Leistungsverzeichnis der Richtlinien tber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege
ausgestattet werden.

Des Weiteren ist der Bereich der hauslichen Krankenpflege fir psychisch kranke Menschen nur unzurei-
chend in den Richtlinien ausgestaltet. Unserer Ansicht nach sind die Diagnosen unter F 1 vollstandig auf-
zunehmen und nicht nur die Diagnosegruppe F 1.0, F1.1 sowie F1.2. Nach ICD-10 geht es auch um die
Berilicksichtigung des Bereichs F60-F69 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen). Dabei handelt es sich
um schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen, unter anderem um das Krankheitshild der Borderline-
Storungen, die haufig Anlass fir stationare Behandlungen sind. Auch hier ist véllig unversténdlich, weshalb
diese Krankheitsbhilder im ambulanten Bereich keine hausliche Krankenpflege fiir Psychisch Kranke beno-
tigen zur Vermeidung von Klinikaufenthalten oder zur Unterstiitzung der &rztlichen Behandlung. Gerade
diese Patientinnen und Patienten benétigen eine beziehungsintensive Begleitung und krankenpflegerische
Unterstlitzung als Teil der Behandlung ihrer schweren Stdérung. Problematisch ist auch der grundsatzliche
Ausschluss aller Suchterkrankungen (F10-F19). Insbesondere den chronifizierten komorbiden Krankheits-
bildern suchtkranker Menschen wird hierdurch eine pflegerische Unterstiitzung untersagt. Auch im Bereich
der neurotischen Stérungen sind einige Krankheitsbilder ausgeschlossen (F42 Zwangsstérungen /F45
Somatisierungstdrungen). Gerade bei letzteren wird im ICD auf die mangelnde Compliance der Patienten
und ihre oft falsche Medikamenteneinnahme verwiesen. Die enge diagnostische Eingrenzung wird dem
Einzelfall nicht gerecht. Es muss weitere Offnungsmaglichkeiten geben.

Die Dauer der hauslichen Krankenpflege fur Psychisch Kranke von bis zu 4 Monaten sowie der Umfang
bis zu 14 Einheiten pro Woche (bei abnehmender Frequenz) sind bei weitem nicht ausreichend. Fir
gleichfalls problematisch betrachten wir den fiir eine Erstverordnung festgelegten Zeitraum von 14 Tagen.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland haben Menschen mit Behinderungen, die Leistungen zur
Teilhabe nach SGB XII/ SGB IX in Anspruch nehmen, seit dem 01.04.2007 unabhangig von den damit in
Zusammenhang stehenden Leistungsstrukturen (z. B. Wohnbhilfen) einen Anspruch auf Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Die Richtlinien setzen die Vorgaben des GKV-WSG nur
unzureichend um.
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Die Definition des "besonders hohen Bedarfs" an medizinischer Behandlungspflege bei Versicherten in
Pflegeheimen wird zu restriktiv und einschrankend vorgenommen. Dies wird einmal in dem Erfordernis
begriindet, dass die behandlungspflegerischen MalRnahmen "unvorhersehbar" erfolgen missen und wei-
terhin, dass die Unvorhersehbarkeit sich auf den "Tag und die Nacht" beziehen muss. Diese restriktive
Auslegung entspricht unserer Auffassung nach nicht der Intension des GKV-WSG. Auch Versicherte, die in
stationaren Pflegeeinrichtungen leben und einen vorhersehbaren Bedarf an behandlungspflegerischen
Leistungen haben, missen einen Anspruch auf diese Leistungen haben.

Wie bereits in friiheren Stellungnahmen der Diakonie Deutschland/des Diakonischen Werkes der EKD zu
den Richtlinien tber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs.
7 SGB V ausgefihrt, halten wir eine Begrenzung der Dauer und Haufigkeit der verordneten MaRnahmen
fur nicht gerechtfertigt. Die Entscheidung Uber Dauer, Haufigkeit und Verordnungsfahigkeit einer
MaRnahme ist vom Arzt, orientiert an den erforderlichen individuellen Therapieerfordernissen, zu treffen
und zu verantworten.

Die Diakonie Deutschland halt deshalb weitere Erganzungen bzw. Anderungen der Richtlinien — neben
den geplanten - fiir absolut unerlasslich.

Wir hoffen sehr, dass der Gemeinsame Bundesausschuss in seinen weiteren Beratungen zu den Richtli-
nien unsere Vorschlage und Einwande einbezieht und die Richtlinien damit eine sachgerechte Uberarbei-
tung erfahren.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Peter Bartmann
Leitung
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Berlin, 5. Mai 2014

Stellungnahme des VDAB gemal § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V zum Beschluss-
entwurf Uber eine Anderung der Hauslichen Krankenpflege — Richtlinie (HKP-
RL): Verordnung durch Krankenhausarzte

Sehr geehrte Frau Iwansky,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Zusendung des Beschlussentwurfes des gemeinsamen Bundes-
ausschusses uber eine Anderung der Hauslichen Krankenpflegerichtlinie: Verord-
nung durch Krankenhausarzte, sowie fir die Moéglichkeit der Stellungnahme vor Be-
schlussfassung. Wir mochten uns wie folgt dazu aul3ern:

§ 7 Absatz 5 Satz 112
Sie beabsichtigen eine Anderung der HKP-Richtlinie dahingehend, dass die
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Verordnungsbefugnisse von Krankenhausérzten erweitert werden sollen, um bei ei-
ner Krankenhausentlassung die direkte Versorgung der Patientinnen und Patienten
in der Hauslichkeit durch einen ambulanten Pflegedienst sicherstellen zu kbnnen.

Diesbezuglich soll in 8 7 Absatz 5 Satz 1 HKP-RL eine Verlangerung der Dauer der
Verordnung von 3 auf 5 Werktage erfolgen.

Das Ansinnen des Gemeinsamen Bundesausschusses, mehr Zeit fur einen reibungs-
losen Ubergang von der stationaren in die ambulante Versorgung zu schaffen, ist zu
begrtfZen.

Bedauerlicherweise findet im Beschlussentwurf lediglich der Zeitfaktor in Bezug auf
die direkte Anschlussversorgung Beachtung. Diesem bei steht aber gerade auch der
Aspekt des burokratischen Aufwandes, welcher durch die kurze Dauer der Verord-
nung entsteht. Um diesen Abbauen zu kdnnen, kame unserer Ansicht nach nur die
Ausweitung der Verordnungsbefugnisse der Krankenhausarzte auf eine Erstverord-
nungsbefugnis mit der Dauer von 14 Tagen im Sinne des 8 5 Absatz 1 HKP-RL in
Betracht.

Die von Bundesministerium fur Gesundheit angemerkte Umsetzung der kontinuierli-
chen Versorgung unter erheblichen Aufwand resultiert nicht nur aus der kurzen Ver-
ordnungsfrist von 3 Tagen. Hinzu kommt ebenfalls, dass erst im Anschluss an die
Verordnung durch den Krankenhausarzt fir 3 Tage die auf 14 Tage ausgelegte Erst-
verordnung durch den Hausarzt folgt und hierauf dann die mdglicherweise langerfris-
tige Folgeverordnung. Jede Verordnung fur sich bedarf der Genehmigung durch die
Krankenkassen. Dies stellt einen enormen birokratischen Aufwand fir die ambulan-
ten Pflegedienste sowie auch fur den Versicherten innerhalb eines kurzen Zeitrau-
mes dar.

Bereits im Rahmen des Entlassungsmanagements muss sich der verordnende Kran-
kenhausarzt Uber die hausliche Situation des Patienten und die Mdglichkeiten zur
Umsetzung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege im Umfeld des Patienten
informieren. Der verordnende Krankenhausarzt muss demnach die gleichen Mdg-
lichkeiten zur zukinftigen Versorgung und insbesondere zur Méglichkeit einer Ver-
ordnung von HKP in Betracht ziehen, wie der Vertragsarzt bei Verordnung bzw. Erst-
verordnung von HKP Leistungen.

Fur eine Ausweitung der Verordnungsbefugnis auf eine Erstverordnung im Sinne des
8 5 Absatz 1 Satz 2 HKP-RL spricht ebenso die im Beschlussentwurf vorgesehene
Anderung des § 7 Absatz 5 Satz 2, wonach das Wort ,soll“ durch ,hat“ ersetzt wer-
den solle. Der verordnende Krankenhausarzt hat — sollte die Anderung der HKP-RL
eintreten — den Vertragsarzt zu Informieren. Der Vertragsarzt wirde daher bereits um
die Erstverordnung wissen und konne in Folge bei Notwendigkeit die Folgeverord-
nung ausstellen. Im Ubrigen ist die Anderung unter I.2. im Beschlussentwurf zu be-
grufien.

In Anbetracht oben benannter Grinde fordert der VDAB eine Ausweitung der

Verordnungsbefugnis fur Krankenhausarzte auf eine Erstverordnungsbefugnis
im Sinne des § 5 Absatz 1 Satz 2 HKP-RL.
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§ 7 Absatz 5 Satz 2

Im Beschlussentwurf wird an dieser Stelle eingefligt, dass 8§ 11 Abs. 4 (in Ganze)
unberthrt bleiben solle. Dieses begruf3t der VDAB ausdricklich, da durch eine Ver-
ordnung hauslicher Krankenpflege durch den Krankenhausarzt nicht auch der An-
spruch des Versicherten auf ein Versorgungsmanagement im Sinne des § 11 Abs. 4
erfillt ist. In Diskrepanz zur vorgesehen Anderung im Beschlussentwurf unter 1.3.
fuhren Sie in der Begriindung aus, dass auf die Vorschrift des § 11 Absatz 4 Satz 4
SGB V klarstellend hingewiesen werden solle. Allein dieser Hinweis ware fir den
VDAB jedoch wie bereits ausgeftuhrt nicht ausreichend.

§ 5 Absatz 2 Satz 2
Die Klarstellung des Wortes ,Werktagen* wird begrifit.

Im Zusammenhang mit dem Anderungsansinnen von § 5 Absatz 2 Satz 2 HKP-
RL beziglich des dringend notwendigen Burokratieabbaus und zur gewollten
Wahrung der zeitnahen Anschlussversorgung, fordert der VDAB weitergehend
eine Verlangerung der Frist auf die letzten 5 Werktage vor Ablauf des verordne-
ten Zeitraumes sowie die Vorlage per Fax zur Fristwahrung anzuerkennen.

Die Beschrankung auf die letzten 3 Werktage stellt oftmals flr den Pflegebedurftigen
wie auch fur den ambulanten Pflegedienst ein Beschrankung dar, deren Einhaltung
die kontinuierliche Versorgung gefahrden kann und den burokratischen Aufwand
steigert.

Fazit

Leider wurde dem Ansinnen des gemeinsamen Bundesausschusses, die Hinweise
des Bundesministeriums fir Gesundheit zur derzeitigen Verordnungsfrist zu prifen,
nur in geringem Mal3e nachgekommen.

Der Beschlussentwurf beschrénkt sich lediglich auf den Zeitfaktor, nicht jedoch auf
den dahinterstehenden burokratischen Aspekt der derzeitigen Verordnungsfrist. Es
ist jedoch auch gerade die Aufgabe des gemeinsamen Bundesausschusses, eine
unbirokratische Sicherstellung der Versorgung der Versicherten im Blick zu haben.

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere Vorschlage Eingang in die Uberarbeitung des
Beschlussentwurfs finden. Fir Rickfragen stehen wir Thnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRRen

72

Petra Schilke

Stellvertretende Bundesvorsitzende
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Gemeinsamer

Mindliche AnhOrung Bundesausschuss

gemaR 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Verfahrensordnung zur Ande-
rung der Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Kran-

kenpflege (HKP-RL)
hier: Verordnung durch Krankenhausarzte

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 25. Juni 2014
von 10.32 Uhr bis 10.40 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmerin flr den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa):
Frau Dr. Mallmann

Angemeldete Teilnehmerin flr den Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO):
Frau Dr. Pfundt

Angemeldete Teilnehmerin fir den Deutschen Berufsverband fiur Pflegeberufe (DBfK):
Frau Jansen

Angemeldete Teilnehmerin fir die Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband bzw.
fur das Evangelische Werk fur Diakonie und Entwicklung e. V.:

Frau Stempfle
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Beginn der Anhérung: 10.32 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen zur heutigen Anhérung im Unterausschuss Veran-
lasste Leistungen. Ausgangspunkt ist ein Beschluss des Unterausschusses vom 2. April, in dem wir
ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet haben zur Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie,
hier ganz konkret zu Themen der Verordnung durch Krankenhausarzte.

In diesem schriftlichen Stellungnahmeverfahren sind Stellungnahmen eingegangen vom Arbeiterwohl-
fahrt Bundesverband, vom Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e. V., von der Arbeitsge-
meinschaft Privater Heime, von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege, vom Bundes-
verband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen, vom Bundesverband privater Anbieter so-
zZialer Dienste, vom Deutschen Berufsverband fir Pflegeberufe Bundesverband e. V., vom Deutschen
Caritasverband, vom Deutschen Roten Kreuz, vom Diakonischen Werk, vom Verband Deutscher Al-
ten- und Behindertenhilfe und von der Bundesarztekammer.

Wir haben alle Stellungnehmer zur heutigen Anhérung eingeladen. Von der Moglichkeit, an der Anho-
rung heute teilzunehmen, haben Gebrauch gemacht: zum einen die AWO, vertreten durch Frau Dr.
Pfundt, dann der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste, vertreten durch Frau Dr. Mall-
mann, der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe, vertreten durch Frau Jansen, und die Diakonie
Deutschland, vertreten durch Frau Stempfle. Herzlich willkommen, meine Damen! Danke, dass Sie
trotz des schlechten Wetters gekommen sind.

Ich will auf einige Formalia hinweisen. Wir fiihren stenografisches Wortprotokoll; das kennen Sie viel-
leicht schon. Deshalb meine ganz herzliche Bitte, wenn Fragen an Sie gerichtet werden oder Sie hier
vortragen, jeweils das Mikrofon zu benutzen und zu sagen, wer Sie sind und fur wen Sie die entspre-
chende AuRRerung abgeben, damit das ordentlich stenografiert werden kann.

Das, was Sie an schriftlichen Stellungnahmen vorgetragen haben, ist den Mitgliedern des Unteraus-
schusses bekannt; darliber haben wir auch schon in der Arbeitsgruppe beraten. Insofern geht es hier
nicht darum, das zu wiederholen, was Sie vorgetragen haben, sondern in erster Linie soll die Anho-
rung dazu dienen, dass den Mitgliedern des Unterausschusses Gelegenheit gegeben wird, wenn das
entsprechend notwendig ist, noch erganzende Fragen zu lhren Stellungnahmen an Sie zu richten.
Das werden wir in der ersten Runde tun. In der zweiten, wenn dieser Fragenkomplex, sofern es einen
solchen gibt, abgehandelt ist, wirden wir Ihnen Gelegenheit geben, Dinge vorzutragen, die vielleicht
nach Abgabe der schriftlichen Stellungnahme bei Ihnen noch an neuen Erkenntnissen und an Veran-
derungen aufgetreten sind.

Ich wirde mit der ersten Runde beginnen wollen und frage in Richtung der Mitglieder des Unteraus-
schusses, die Vertreter der Banke, die Patientenvertreter: Gibt es an die hier anwesenden vier Stel-
lungnehmer im Lichte der abgegebenen schriftlichen Stellungnahmen noch weitergehenden Frage-
bedarf? Sehen Sie hier noch Bedarf an erganzendem Vortrag? — Das ist nicht der Fall. Dann waren
die Stellungnahmen selbstredend und selbsterklarend.

Jetzt haben Sie die Gelegenheit: Gibt es noch Dinge, auf die Sie besonders hinweisen mdchten, Din-
ge, die aus lhrer Sicht bedeutsam sind, auch Dinge die Uber das hinausgehen, was Sie zum Gegen-
stand Ihrer Stellungnahmen gemacht haben, die lhnen so wichtig erscheinen, dass sie heute hier
noch einmal zu Gehor gebracht werden? Das ist — ich sage das einmal so — die letzte Chance vor der
Beschlussfassung, um das Augenmerk auf bestimmte Punkte zu richten. Ich bin da nicht restriktiv,
wenn der Punkt, den Sie flr besonders bedeutsam halten, vielleicht schon angesprochen worden ist.
Das kénnten Sie hier selbstverstandlich gerne noch einmal dartun, damit der Weg nicht ganz umsonst

37



war. Es ist ja immer argerlich, wenn man zweimal nass wird, einmal auf dem Hinweg, dann auf dem
Ruckweg, ohne dass man am Ende irgendetwas sagen konnte. Wer méchte noch erganzend vortra-
gen? — Bitte schon, Frau Stempfle.

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Meine Bitte ist, dass Sie, wenn Sie einen Beschluss fassen,
zusehen, dass er klar formuliert ist, keine Interpretationsspielrdume offenlasst, damit nicht die Kas-
sensachbearbeiter hinterher wieder Ablehnungen schreiben und es sozusagen einen Riesenwickel
gibt. Das ist wichtig.

Auch, dass Sie nach praxistauglichen Losungen suchen, finden wir wichtig. Eine praxistaugliche L6-
sung ist oft einfach: lieber einen Tag mehr als einen Tag weniger. Wir kdnnen nicht die Ressourcen
sowohl von Kassenseite als auch von Versichertenseite als auch von Dienstseite reingeben in Inter-
pretationsspielraume und in nicht praxistaugliche Losungen. Das ist unsere Bitte.

Herr Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank, wobei ich sage: Wir sind an praxistauglichen
Ldsungen a) immer interessiert und b) bemiht darum, solche zu schaffen. Die Frage ist nur, wie man
Praxistauglichkeit am Ende des Tages definiert — aber das als nicht ganz ernstgemeinter Einwurf.

Sonstige Vortrage? — Bitte schon, Frau Dr. Mallmann.

Frau Dr. Mallmann (bpa): Ein ganz wesentliches Anliegen fir uns waren eigentlich zwei Punkte.
Zum einen haben Sie hier ausformuliert und prazisiert, was unter Werktagen zu verstehen ist, und
das hinterlegt mit ,Montag bis Samstag“. Wir haben in der Praxis aber haufig die Schwierigkeit, dass
wir Verordnungen haben, die zum Wochenende hin enden. Dann haben wir die Problematik, dass es
oftmals an den Wochenenden mit der Anschlussversorgung Schwierigkeiten gibt, weil sowohl die
Dienste als auch die Patienten Anschlussverordnungen benétigen. Das ist der eine Punkt, der uns
sehr wichtig ist und den wir hier noch einmal verdeutlichen wollen.

Der zweite Punkt, den wir hier gerne ansprechen mochten, ist eine Verlangerung der Frist zur Vorlage
bei den Kassen. Sie haben hier drei Tage vorgesehen und noch einmal die Prazisierung der Werkta-
ge vorgenommen. Sie kennen sicherlich die Stellungnahme, die die Ombudsfrau zur Entbirokratisie-
rung der Pflege zum Bericht der Bundesregierung Uber Blrokratieabbau in der Pflege abgegeben hat
und in der auch sie eine Verlangerung der Vorlagefrist fordert. Insofern auch hier schon die Diskussi-
on Uber finf Tage Vorlagefrist bei den Kassen, was wir sehr beflirworten wirden. Wir wiirden es mit
Nachdruck begrufen, wenn das eingefuhrt wirde.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. Weitere Wortmeldungen? — Das ist erkennbar nicht
der Fall. Fragen aus Sicht der Banke, der Patientenvertretung zu diesen Erganzungen? — Auch das
ist nicht der Fall.

Dann kann ich Sie leider nicht langer vor dem Regen schitzen. Ich hatte gerne noch gewartet und
habe als Ziel gehabt, Sie hier so lange zu vernehmen und zu beschaftigen, bis es aufhort, zu regnen.
Das hat nicht ganz geklappt.

Danke, dass Sie da waren. Die scharfenden Hinweise waren sicherlich noch einmal wichtig. Wir wer-
den das, was Sie Uber lhre schriftlichen Stellungnahmen hinaus gesagt haben, als besondere Plado-
yers in unsere Betrachtungen einbeziehen. Danke schén und bis zum nachsten Mal!

Schluss der Anhorung: 10.40 Uhr
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