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Beratung iiber eine Ergdnzung der Richtlinie Hausliche Krankenpflege;
Belange von Palliativpatienten im Rahmen der hduslichen Krankenpflege

Sehr geehrte Frau Dr. Pfenning,

am 04.07.2013 fand bekanntlich die konstituierende Sitzung des Forums Hospiz- und Palliativver-
sorgung des Bundesministeriums fiir Gesundheit statt, an der auch eine Vertreterin des G-BA be-
teiligt war. Das Forum Hospiz- und Palliativversorgung wurde eingerichtet, um in regelmaRigen
Abstinden Themen der Hospiz- und Palliativversorgung zu beraten. U.a. wurde in der Sitzung des
Forums am 04.07.2013 auch die hdusliche Krankenpflege unter dem Aspekt der Palliativversor-
gung thematisiert. Wir haben in der Sitzung des Forums in Aussicht gestellt, gemeinsam mit eini-
gen Pflegeorganisationen in einen Beratungsprozess zur Priifung eines mdoglichen Anderungsbe-
darfs der Richtlinie Hausliche Krankenpflege im Hinblick auf die Versorgung von Palliativpatienten
einzusteigen. Diese zwischenzeitlichen Beratungen haben nunmehr einen Konkretisierungsgrad
erreicht, der u. E. eine gute Grundlage fiir Beratungen in den zustdndigen Gremien des G-BA bie-
tet. Beiliegend iibersenden wir einen entsprechenden Vorschlag zur Ergdnzung der Richtlinie
Hiusliche Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V (s. Anlagen).

Zum einen schlagen wir eine Anderung des § 1 Abs. 1 der Richtlinie Hausliche Krankenpflege vor,
um zum Ausdruck zu bringen, dass Leistungen der hduslichen Krankenpflege nicht nur kurativ,
sondern auch palliativ indiziert sein konnen. Zum anderen schlagen wir die Einfligung einer neuen
Leistung fiir Palliativpatienten in das Leistungsverzeichnis in der Anlage zur Richtlinie Hdusliche
Krankenpflege vor, um der notwendigen Versorgung von Palliativpatienten am Ende des termina-
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len Stadiums der Erkrankung im Rahmen der hduslichen Krankenpflege noch starker gerecht wer-

den zu konnen.

Wir bitten um Weiterleitung der Vorschldge an den Unterausschuss Veranlasste Leistungen.

Mit freundlichen GruifRen
"\

mMQuws_— O

Dr. Monika Kiicking



Anlage 1 zu TOP 8.3.2

abe] +| nz sig

ayosueba|idanieljed spuszinisiaiun ApIppe

3Uld J19p0 BUNBIOSIIA||OA SUIS 3Ip ‘BlyeisbunuploldA
usiuslIEd 199 yd1u ydopalisi eyz "IN 31d "MYNIq
YD1U TH-dNH 19p S9SSIUYDI9ZIaASbuniSIa] SIp ez "IN
13p BUNUPIOISA 3P Ydinp piIM A gD0S /S § Sap auuls
wi (AdVS) bunbiosiananel|jed luejnque auaisielzads
3Uld Jne uluailed sauld yonidsuy sydljziespunib Jag

‘uuey uspiam PIIMabusbabius bijeyyseu
1YDIU UIZIPS\ ISP puelS Ulluuesaue ulwabje wap
Ydoeu uswyeugep J9YdSIUIZIPIW 2104} JNejdA Waly!

UUSM ‘pua1Ia4ydSHI04 1SI IS "usuuUQd ualyni bunduesyiy
J9sa1p bunbniesag 4nz ydiu uswyeugewsbunjpueyayg
UIZIP3A Jop puelS ulluuedJaue ulswabje

Wap Ydoeu uuam ‘Jeq|isy ysiu 1st bunduesyjd auig sl
u3niwli| usydop Jopo 3be] jne bunuemiasuaga a1p
S31z1y uspujspueyaq sap bunzieyosuij Jaydijyde} yseu
yoinpep ssep ‘uspis| bunyuesss3 ususnydsabluio) yiam
0S pun U3pPUIBIYISII0S ‘Udteq|iay IYdIu JaUId ue 3lp
‘BiyeySbUNUPIOIDA IRV WP ul uUslUSIBd USPUSFIS
pun usuel}1siamyds UoA bun|pueyag sip In}

1S1 TY-dMH Jop S9SSIUYDISZISASBUNISIDT SAp B Z "IN 217

"USISISYEBMID 1 YDI|SNEH Jap Ul qIB|GIaA
USpP USIUBIEBY SIP JIPO UlUBIIRY Jap Bunduesi]
I3p swinIpels usjeulwlia) Sap apul we [jos bunisia Qg

usbunin|g
‘us||ejuejdwesy] 19q "g'Z ‘UOIIUDIAIDIUIUSSIY o
usSpunp\ USpuUIIIIZ|NX3
199 bun|pueyag- pun 3|j0JUopuUnp e
uonednsqo
uswoldwAs usjeipaey J9po usjeuow|nd ‘usyda.1qg.3
‘U2 SjiewoidwAsziswyds 19q d13puosaqgsul e

3

11y USPUSUPIOIA WP W Bunwwnisqy

J36us ul usyusnedanel||ed 19q 3|joJ1uowoIdwWAS | epz
swyeugen
13p ubyneH
pun isneq Bunduawag bunqiauydsaqsbunisid] | "IN




Anlage 1 zu TOP 8.3.2

‘ua|[1snziaydis u31b1|1313g
U9p J33UN YdSNeISNesuoilewiojul Ydi[4apJoa Jap 1sl
‘IsI uspungabuls 1sua1pziIdsoH Jalur|NqUIE UID UI3J0S

ENIETITIEY
Nz uoneluswn)opabajid J9p Ul PulS USUOIIUSAIIU|
usydsuebaydsbunipueyaq uaixua|abqe snelep

3Ip pun 3|jos1uo3woldwAS J3p 19q usabun||a1s1sa4 31Q

‘usgabnzue bunuplolap
13p Jne UBYD1BOW YdBU puIS USUOIIUDAIRIU|
usydsueba|jdsbun|pueysq usianjuoy a1q

"usyabuioaiay BunupIOISA 9P SNE Ssnw s3I "USUUQY
USpJaM 1Yydeiqla Bz "IN J3p uswyey wi ydis|biez
1Yd1u uspunin uaydsusbajjd-yssiuizipsw sne
usbunisia] 9S3IP UUSM ‘UDPIIM JBUPIOIRA Ydl|ZIesnz
uuep Inu usbunisia] aydsuabajydsbunipueysq
2J9pUe U3UUQY e "IN Bunisia] J3p usgsN

"u3l|RYId A 995

¥l "IN Z Z1eS | "SQV ¢6 § Yd®rU Ssassnydssnesspung
uswesuRWn sap (AJVS) Bunbiosianaiel||ed
J31ue|NqUE J3LI3ISIeIZadS UOA BunuplioIaA

ANZ 3UIYDIY 43P Z 'SQV § § Yydoru BunbIOSISA|IS

‘usbunisia

usydsibajdsbunipueysq usbipusmiou saziyesuiaaba|id
SOp uswyey wi TY-dMH 9P SSSIuYd19ZIaAsbunlsisT

Sop uaqebIoA usp pusydaudsius 3jje 3ssejwn bunisis 9s31g




Anlage 1 zu TOP 8.3.2

§ 1 Abs. T HKP-RL
Die Verordnung hduslicher Krankenpflege durch Vertragsérztinnen und Vertragsarzte erfolgt bei

medizinischer Notwendigkeit. Diese kann sowohl kurativ als auch palliativ indiziert sein. Dabei
sind der Eigenverantwortungsbereich der oder des Versicherten (siehe Absatz 5) sowie die beson-
deren Belange kranker Kinder und wirtschaftliche Versorgungsalternativen zu beriicksichtigen. So
kann z. B. die Verordnung eines teuren Arznei-, Verband- oder Hilfsmittels wirtschaftlich sein,
wenn der finanzielle Aufwand fiir diese MaRnahmen bei gleicher Wirksamkeit geringer ist als der
fir die sonst notwendigen MaRnahmen der hiuslichen Krankenpflege.
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