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heit

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen

HKP-RL H&ausliche Krankenpflege Richtlinie

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage
[wird in finaler Fassung ergéanzt]

A-2 Eckpunkte der Entscheidung
[wird in finaler Fassung erganzt]

A-3 Wirdigung der Stellungnahmen
[wird in finaler Fassung ergéanzt]

A-4 Burokratiekostenermittlung
[wird in finaler Fassung erganzt]

A-5 Verfahrensablauf
[wird in finaler Fassung ergéanzt]
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A-6 Beschluss
Veroffentlicht im BAnz am T. Monat JJJJ, AT ...

| Hier Beschluss im Wordformat (nicht im BAnz-Veroffentlichungsformat) einstellen.

A-7 Anhang

A-7.1 Prufung durch das BMG gemal3 § 94 Abs. 1 SGB V
[wird in finaler Fassung ergéanzt]



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen
Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

e Arbeitsgemeinschaft der Kammer auf Bundesebene gemal? § 91 Absatz 5 SGB V:
o Bundesarztekammer (BAK)

e Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

0 Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO)

0 Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V. (ABVP)

0 Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband
e. V. (APH)
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (B.A.H.)
Bundesverband Ambulante Dienste und Stationéare Einrichtungen e. V. (bad
e. V)
Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e. V. (BHK)
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe - Bundesverband e. V. (DBfK)
Deutscher Caritasverband e. V (Caritas)
Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.
Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)
Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband Evangelisches Werk
fur Diakonie und Entwicklung e. V (Diakonie)
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB)
0 Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V. (ZWST)

(el

OO0OO0OO0OO0OO0O0o

o

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 29. Juni 2016 die
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberech-
tigten am 4. Juli 2016 Gbermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellungnahmen
innerhalb von 5 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer
Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kénnen,

o dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miundlichen Stellungnahme zu ge-
ben ist.
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B-4 Ubersicht tber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte

Eingang SN

Bemerkungen

Arbeitsgemeinschaft der Kammer auf Bundesebene gemaR § 91 Absatz 5 SGB V:

Bundeséarztekammer (BAK)

5. August 2016

Organisationen der Leistungserbringer geman § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO)

29. Juli 2016

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste
Bundesverband e. V. (APH)

8. Juli 2016

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V.
(B.A.H.)

5. August 2016

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrich-
tungene. V. (bad e. V.)

5. August 2016

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

5. August 2016

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe - Bundesverband
e. V. (DBfK)

5. August 2016

Deutscher Caritasverband e. V (Caritas)

26. Juli 2016

Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

5. August 2016

Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)

4. August 2016

Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband
Evangelisches Werk fur Diakonie und Entwicklung e. V (Dia-
konie)

4. August 2016

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB)

5. August 2016

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde (Stand:
29. Juni 2016) tbermittelt.
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B-5.1 Beschlussentwurf

Stand 29.06.2016

Gemeinsamer

BeSCh I USSGI’ItWU I'f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der H&usliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Medikamentengabe und verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

VVom Beschlussdatum

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ be-
schlossen, die Richtlinie lber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2015 (BAnz AT 18.03.2016 B3), wie
folgt zu andern:

. § 2 wird wie folgt geéindert:
1. Absatz 4 und Absatz 6 werden aufgehoben.
2. Der bisherige Absatz 5 wird zu Absatz 4.

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

1. die Nummer 26 wie folgt neu gefasst:
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Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Héu-
figkeit der MaR-
nahme

26

Medikamentengabe [auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)

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

Die Medikamentengabe ist nur verordnungsfahig bei

Patientinnen und Patienten mit

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

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die
Medikamente nicht an den Ort ihrer Bestimmung
fihren kénnen oder

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

- einer starken Einschrankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit oder Realitdtsverlust, sodass die
Compliance bei der medikamentosen Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig
durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Pflegedienste missen vorliegende Informationen Gber
die Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder
sonstige Anwendungshinweise (vor dem Essen etc)
beriicksichtigen. Entsprechende Informationen sind den
arztlichen Verordnungen und ggf. einem Medikationsplan
zu entnehmen.

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

Dauer und Menge
der Dosierung
streng nach Mali-
gabe der Verord-
nung des Prapara-
tes.

Bei Folgeverord-

nungen ausfihrli-
che arztl. Begriin-
dung.

Bei Folgever-
ordnungen ist die
Angabe des Lokal-
befundes erforder-
lich.
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Leistungsheschreibung

Bemerkung

Dauer und Hau-
figkeit der MaR-
nahme

2. Verabreichen von drztlich verordneten Medikamenten, (z. B. Tabletten, Au-
gen-, Ohren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, Lésungen, Aerosole, Sup-
positorien) fiir von der Arztin oder vom Arzt bestimmte Zeitraume,

liber den Magen-Darmtrakt (auch Gber Magensonde),

liber die Atemwege,

uber die Haut und Schleimhaut,

— als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten

entzlndlichen Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsidulenbedingten
Symptomen, akuten dermatologischen Erkrankungen,

als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit arztlich verord-
neten medizinischen Zusétzen zur Linderung oder Heilung bei der-

matologischen Krankheitsbildern und die ggf. erforderliche Nachbe-
handlung (z. B. Einreibung mit &rztlich verordneten Salben),

zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhdhle
und der Lippen mit arztlich verordneten Medikamenten,

zur Behandlung des Auges, inshesondere bei Infektionen, Verlet-
zungen, postoperativen Zustanden, Glaukom.

Die Ohrenspllung ist eine arztliche Tatigkeit.

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Auch Hornhautbehandlung mittels kunstlicher Tranen-
flissigkeit aufgrund augenarztlicher Diagnostik
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2. In der Nummer 29 wird die Spalte ,Bemerkung"” wie folgt gefasst:

.Der Wechsel einer Trachealkaniile umfasst auch den Wechsel einer Sprechkantile
gegen eine Dauerkaniile und umgekehrt.”

Ill. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

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

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Grinde

Stand 29.06.2016

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Medikamentengabe und verrichtungsbezogene

krankheitsspezifische PflegemaRnahmen

VVom Beschlussdatum

o g B W
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1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 7 Funftes Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient
der Gewahr einer ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit hduslicher Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis
verordnungsfahiger MaRBnahmen der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis)
beigefligt.

2 Eckpunkte der Entscheidung

21 Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemafinahmen - Streichung
des § 2 Absatz 4 HKP-RL und Anderung der Leistungsziffer 29 ,Wechsel und
Pflege der Trachealkaniile*“ des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Der G-BA hat aufgrund der bisherigen gesetzlichen Vorgaben gemaR § 37 Absatz 2 Satz 1
2. Halbsatz i.V.m Absatz 6 Satz 2 SGB V das Niahere iber Art und Inhalt
verrichtungsbezogener krankheitsspezifischer PflegemaRnahmen in der HKP-RL reguliert
(val. hierzu § 2 Absatz 4 und 5 HKP-RL a.F.). Mit dem Zweiten Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestarkungsgesetz — PSG Il) vom 21. Dezember 2015 wird in Folge der neuen
Ausrichtung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs die verrichtungsbezogene Ermittlung des
Hilfebedarfs gemalR § 37 Absatz 2 Satz 1 2. Halbsatz und Absatz 6 Satz 2 SGB V mit
Wirkung zum 1. Januar 2017 gestrichen.

Da der Anspruch auf die erforderlichen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
unberiihrt bleiben soll, beauftragt der Gesetzgeber den G-BA bei der Ausgestaltung der
Richtlinie tiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege sicherzustellen, dass die bisher
als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRnahmen gesondert aufgefiihrten
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in das Leistungsverzeichnis der Richtlinie
aufgenommen werden. Mit der vorliegenden Beschlussfassung wird zum einen die o.g.
Gesetzesanderung in der HKP-RL nachvollzogen, zum anderen der Prifauftrag des
Gesetzgebers umgesetzt. Hierflir hat der G-BA das Leistungsverzeichnis der HKP-RL in
Bezug auf die bisher als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaZnahmen
gesondert aufgefiihrten Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in der HKP-RL
geprift und festgestellt, dass nahezu alle Leistungen, die als verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaRnahmen in § 2 Absatz 6 HKP-RL definiert wurden, bereits
im Leistungsverzeichnis der HKP-RL verortet sind. Es bedarf ausschlieBlich einer
Anpassung der Bemerkungsspalte der Leistungsziffer 29. Durch diese Anpassung ist die
behandlungspflegerische Versorgung einer Trachealkaniile oder Sprechkaniile auch
zukinftig sichergestellt. Ebenfalls wurde gepriift, ob die bisherigen Vorgaben fiir die
Erbringung der betroffenen Leistungen der Behandlungspflege mdgliche Einschrankungen
enthalten, die Personen, die =zum jetzigen Zeitpunkt verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemalRnahmen als Behandlungspflege erhalten, zukinftig von
einer Verordnung als Behandlungspflege ausschlieBen. Der G-BA ist zu dem Ergebnis
gekommen, dass eine Versorgung dieser Personengruppen im Rahmen der
Behandlungspflege auch zuklinftig im gleichen Umfang sichergestellt ist.

10
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2.2 Medikamentengabe - Anderung der Leistungsziffer 26 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Der G-BA hat im Rahmen seiner Uberpriifungspflicht gemaR 1. Kapitel § 7 Absatz 4 VerfO
festgestellt, dass es sich bei der Auflistung innerhalb der Leistungsziffer der Nr. 26
Medikamentengabe® im Leistungsverzeichnis der HKP-RL um eine missverstindliche
Darstellung der Gliederung handelt, die der Anpassung bedarf. Durch die neue Gliederung
wird klargestellt, dass die Leistung der Medikamentengabe einerseits das Richten und
andererseits das Verabreichen der Medikamente umfasst.

*Dariiber hinaus erfolgt in der Bemerkungsspalte zur Leistungsziffer eine Klarstellung zur
Verordnung der Medikamentengabe: Grundlage fiir die Erbringung der Medikamentengabe
im Rahmen der hauslichen Krankenpflege ist die &rztliche Verordnung. 2Die |
Durchfiihrungsverantwortung liegt dann beim Pflegedienst und schliet die sach- und
fachgerechte Durchfilhrung; und die eigene Qualifikation (Ubernahmeverantwortung) ein. Die |
Ergédnzung der Bemerkungsspalte um die Erlduterung zum Einbezug eines Medikationsplans
dient der Klarstellung eines in der Praxis angewandten Verfahrens. Der Medikationsplan
stellt auch gegeniiber dem Pflegedienst Transparenz (iber die verordneten und vom
Patienten anzuwendenden Medikamente her. Insbesondere das Patientenklientel im Bereich
der hauslichen Krankenpflege bendtigt — sofern die Medikamentengabe erforderlich ist -
oftmals Unterstiitzung bei der Anwendung von z.T. mehreren Préaparaten gleichzeitig.

Aus der arztlichen Verordnung auf der Grundlage des vereinbarten Vordrucks (Verordnung
héusliche Krankenpflege) gehen insbesondere die einzelnen einzunehmenden Praparate
sowie die dazugehdrige Dauer und Haufigkeit hervor. \Weitere Informationen wie die
Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder sonstige Einnahmevorgaben (vor dem
Essen, etc.) werden, wenn erforderlich und sofern sie nicht aus der Verordnung hervor
gehen, auf geeignete Weise, z.B. durch einen Medikationsplan, dem zustindigen
Pflegedienst libermittelt und der Medikamentengabe nach der Nr. 26 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie zugrunde gelegt.

3 Wirdigung der Stellungnahmen
[Kapitel wird nach Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens erstelft]

4 Blrokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geédnderten
Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage |l zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.

11
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5 Verfahrensablauf

Datum Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

03.12.2014 |UAVL

Beauftragung der AG HKP bei der néchsten inhaltlichen
Anderung der HKP-RL, die redaktionelle Anderungen
beziiglich der Nr. 26 des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL
.Medikamentengabe"“ entsprechend anzupassen.

21.12.2015

Ausfertigung des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG II)

20.04.2015 |UAVL

Beauftragung der AG HKP mit der Vollstandigkeitspriifung des
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL auf bisher als
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
Pflegemalnahmen gesondert aufgefiihrte Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege.

Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

12
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6 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

13
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen

Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel B-9 abgebildet. In den nachstehenden Tabellen sind keine Ausfilhrungen abgebildet,
die lediglich die zur Stellungnahme gestellten Inhalte wiedergeben oder die das Stellungnahmeverfahren selbst beschreiben.

B-6.1 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

B-6.1.1 Allgemeine oder tUbergreifende Stellungnahmen

Lfd. | Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. nisation schlag schluss-
entwurf
1. B.A.H Anderungswille wird grund- Die Stellungnahme wird | Keine Ande-
satzlich begrufdt zur Kenntnis genom- rung.

Die B.A.H. begrifdt zunachst die | men.
Intention, mit welcher eine Ande-
rung der Leistungsziffer 26 in An-
griff genommen wurde.

Leider wurde jedoch das eigentli-
che Problem keiner Losung zuge-
fuhrt. Auch weiterhin wirft die
Passage in den Richtlinien zu Nr.
26 ,Medikamentengabe (...)", so-
wie ,Richten von arztlich verord-
neten Medikamenten, (...)" Ver-
standnisfragen auf und wird aus
hiesiger Sicht auch kunftig in der
Praxis zu nicht einheitlichen Ver-
ordnungs- und Genehmigungs-
verfahren fihren.

Missverstandnisse werden
nicht ausgeraumt
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Lfd. | Institution/ Orga- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. nisation schlag schluss-
entwurf

Die Uberarbeitung béte die
Chance, bisher bestehende Miss-
verstandnisse bei der Verord-
nung, der Genehmigung und der
Durchfuihrung dieser Leistung
kinftig auszuschliel3en.

Bislang kreuzt der Arzt auf der
Verordnung in der Regel Richten
und Geben gleichzeitig an, in der
Annahme, dass beide Leistungen
erforderlich waren. In der Regel
meint der Arzt jedoch lediglich die
Leistung der Med-Gabe, weil es
sich um einen Patienten handelt,
welcher eines oder mehrere der
in der Spalte ,Bemerkungen® in
der Leistungsbeschreibung ge-
nannten gesundheitlichen oder
motorischen Defizite aufweist.
Das Richten von Medikamenten
hingegen kann nur in Einzelfallen
und nur bei ausgewahlten Patien-
ten in Frage kommen. Nur wenn
die selbstandige Einnahme der
Medikamente gewébhrleistet ist,
jedoch die erforderliche kérperli-
che Fahigkeit fur die Heraus-
nahme der Medikamente aus den
Packungen (teilweise bis zu 25
gleichzeitig) fehlt, ist die Leistung
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begriindung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

des Richtens im Einzelfall verord-
nungsfahig.

[..]

Fazit

Die geplante Anderung verfolgt
zwar die richtigen Ansatze, kann
jedoch keine Losung fir die haf-
tungsrechtlichen Probleme dar-
stellen und auch die Versor-
gungsrealitat wird nicht ganzlich
widergespiegelt. An dieser Stelle
bedurfte es weiterer Konkretisie-
rungen, um eine vollstandige und
praxisgerechte Leistungsbe-
schreibung zu erzielen.

BAK

Die Bundesérztekammer hat
keine Anderungshinweise zu den
vorgesehenen Anderungen der
Hauslichen Krankenpflege-Richt-
linie.

Kenntnisnahme.

Keine Ande-
rung.
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B-6.1.2 Stellungnahmen zur Anderung des § 2 HKP-RL
Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf
3. bpa § 2 Absatz 4 wird wie folgt neu ge- Die Streichung von § 2 Abs.4 Zu dem Aspekt Rege- | Keine Ande-
fasst: und Abs. 6 ist nach Auffassung lungen von verrich- rung.

~Krankheitsspezifische Pflegemalf3-
nahmen kénnen als Behandlungs-
pflege im Rahmen der Sicherungs-
pflege auch dann verordnet werden,
wenn dieser Hilfebedarf bei der Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit in der
Pflegeversicherung bereits berick-
sichtigt worden ist. Das gilt auch fr
solche krankheitsspezifischen Pflege-
mafinahmen, die bislang im Leis-
tungsverzeichnis nicht enthalten sind
bzw. eine eindeutige Zuordnung im
Leistungsverzeichnis nicht gegeben
ist.”

des bpa nicht ausreichend, um
abzusichern, dass auch zukiinftig
eine Versorgung der betroffenen
Personengruppe mit krank-
heitsspezifischen Pflegemalinah-
men im bisherigen Umfang si-
chergestellt ist. Aus Sicht des
bpa ist das Gegenteil der Fall.

Ohne die bislang durch § 2 Abs.
4 HKP-RL vorgenommene Klar-
stellung laufen die Pflegedienste
wieder Gefahr der Verordnungs-
ablehnung mit dem Hinweis da-
rauf, dass diesbeziglich eine Be-
ricksichtigung im Rahmen der
Begutachtung nach § 18 SGB XI
stattgefunden habe. Denn nach
wie vor bleibt es fur die hier in
Rede stehenden Leistungen bei
der durch das GKV-WSG und
PNG vom Gesetzgeber einge-
fuhrten Doppelzustandigkeit
durch Bericksichtigung dieses
Hilfebedarfs im Rahmen der Be-
gutachtung (8 15 Abs. 5 SGB Xl)
und als Leistung der hauslichen

tungsbezogenen
krankheitsspezifi-
schen Pflegemafnah-
men im Rahmen der
HKP-RL:

Kenntnisnahme, die ge-
setzliche Grundlage zur
Regelung von verrich-
tungsbezogenen krank-
heitsspezifischen Pfle-
gemalRnahmen im Rah-
men der HKP-RL ist mit
der Anderung des Pfle-
gestarkungsgesetzes Il
entfallen, somit hat der
G-BA hier keine Rege-
lungsbefugnis zur weite-
ren Konkretisierung.

Dartber hinaus wird
grundsatzlich auf folgen-
den Sachverhalt hinge-
wiesen: Bei der Fest-
stellung des maf3gebli-
chen zeitlichen Hilfebe-
darfs fur die abschlie-
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

Krankenpflege. Die gesetzliche
Regelung basierte auf der BSG-
Rechtsprechung deren Intention
es war, Leistungen, die im Rah-
men der Begutachtung zur Ein-
stufung im SGB Xl bertcksichtigt
werden, trotzdem als Leistung im
SGB V zur Verfigung zu stellen
und umgekehrt. Auch im neuen
Begutachtungsverfahren gem. 8
18 SGB Xl werden auf Grund-
lage der Begutachtungs-Richtli-
nien vom 15.04.2016 - glltig ab
01.01.2017 - krankheitsspezifi-
sche Pflegeleistungen, wie das
An- und Ausziehen von (Kom-
pressions-) Strimpfen, bei der
Ermittlung der Punktwerte zur
Feststellung des Pflegegrades
und der Einschrankung der Selb-
standigkeit berticksichtigt. Daher
besteht die Erforderlichkeit zur
Beibehaltung dieser Regelung
weiterhin fort. Gerade wegen der
Streichung des § 37 Abs. 2 Satz
12. HS SGB V ist es von beson-
derer Bedeutung, dass in den
Richtlinien die Klarstellung nach
Abs. 4 erhalten bleibt, um hier-
Uber auch kinftig Rechtssicher-
heit herzustellen.

Bend im SGB Xl ge-
nannten Verrichtungen
der Grundpflege wurden
bis zum 31.12.2016
auch weitergehende
PflegemalRnahmen be-
ricksichtigt, die aus me-
dizinisch-pflegerischen
Grinden regelmafig
und auf Dauer untrenn-
barer Bestandteil der
Hilfe bei den gesetzlich
definierten Verrichtun-
gen der Grundpflege
sind und objektiv im un-
mittelbarem und zeitli-
chen Zusammenhang
stehen.

Aufgrund der zum
01.01.2017 geltenden
grundlegenden Ande-
rung der Systematik des
neuen Pflegebeduirftig-
keitsbegriffs und des
neuen Begutachtungs-
assessments zur Fest-
stellung von Pflegegra-
den auf Basis der
Schwere der Beein-
trachtigungen der
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

Die in der Begrindung aufge-
stellte Behauptung, der Absatz 4
und damit die Nennung der
krankheitsspezifischen Pflege-
mafnahmen seien nicht mehr er-
forderlich, weil alle Leistungen
bereits im Leistungsverzeichnis
der Richtlinie enthalten sind, ist
nicht zutreffend. Bereits bislang
handelte es sich bei denin § 2
Abs. 6 HKP-RL angefiihrten
krankheitsspezifischen Pflege-
mal3inahmen richtigerweise um
eine beispielhafte Aufzahlung.
Selbst wenn die dort bislang auf-
gefuhrten krankheitsspezifischen
PflegemalRnahmen bereits im
Leistungsverzeichnis enthalten
sein sollten, ist nicht sicherge-
stellt, dass MalRnahmen die dort
nicht aufgefuihrt wurden, aber
dennoch als solche von Bedeu-
tung sein kdnnen, kinftig man-
gels Beriicksichtigung nicht ver-
ordnungsfahig waren.

Sollte eine abschlieRende Dar-
stellung aller in Betracht kom-
menden krankheitsspezifischen
PflegemalRnahmen nicht moglich
sein, ist diesbeziiglich in 8 2 eine

Selbststandigkeit entfallt
die verrichtungsbezo-
gene Ermittlung des Hil-
febedarfs. Zudem flie-
Ben die Beeintrachtigun-
gen der Selbststandig-
keit oder Fahigkeitssto-
rungen im Bereich der
.Bewaltigung von und
selbstandigen Umgangs
mit Krankheit oder the-
rapiebedingten Anforde-
rungen und Belastun-
gen* als eigener Bewer-
tungsbereich in die Ge-
samtbewertung ein.

Damit ist der Einbezug
des bisher als verrich-
tungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflege-
mafnahme bezeichnete
Hilfebedarfs in die neue
Systematik der Pflege-
grad-Ermittlung gere-
gelt.

Zusétzliche Anmerkung
der PatV: Nach § 15

Abs. 5 SGB Xl sind bei
der Begutachtung auch
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

entsprechende Offnungsklausel | solche Kriterien zu be-
mit aufzunehmen. ricksichtigen, die zu ei-
nem Hilfebedarf flihren,
fur den Leistungen des
Funften Buches vorge-
sehen sind. Dies gilt
auch fur krankheitsspe-
zifische Pflegemafinah-
men. Krankheitsspezifi-
sche Pflegemalinahmen
sind Maf3nahmen der
Behandlungspflege, bei
denen der behandlungs-
pflegerische Hilfebedarf
aus medizinisch-pflege-
rischen Grinden regel-
mafig und auf Dauer
untrennbarer Bestand-
teil einer pflegerischen
MalRnahme in denin §
14 Abs. 2 SGB Xl ge-
nannten sechs Berei-
chen ist oder mit einer
solchen notwendig in ei-
nem unmittelbaren zeitli-
chen und sachlichen Zu-
sammenhang stehen.

Der neue § 13 Abs. 2
SGB Xl postuliert: ,Die
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

Leistungen nach dem
funften Buch einschliel3-
lich der Leistungen der
hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 des
Funften Buches bleiben
unberthrt. Dies gilt auch
fur krankheitsspezifi-
sche Pflegemalinah-
men, soweit diese im
Rahmen der h&uslichen
Krankenpflege nach §
37 des Finften Buches
zu leisten sind.” Des
Weiteren ist auch der
Begriindung zum Geset-
zesentwurf - allgemeiner
Teil, S. 69 zu entneh-
men: “Dariber hinaus
werden technische An-
passungen im Bereich
des Funften Buches So-
zialgesetzbuch vorge-
nommen. Mit den An-
passungen sind keine
Leistungsverschiebun-
gen zwischen der sozia-
len Pflegeversicherung
und der gesetzlichen
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

Krankenversicherung
verbunden.”

Trotz dieser Hinweise
bleibt das Problem,
dass eine Verankerung
des Leistungsanspruchs
im SGB V fehlt, wenn
der Anspruchsberech-
tigte gleichzeitig pflege-
beddrftig ist.

Zum Aspekt weitere
verrichtungsbezoge-
nen krankheitsspezifi-
schen MaZnahmen:

Da keine Beispiele ge-
nannt werden, kann
keine Versorgungs- o-
der Regelungsliicke er-
kannt werden. Dariiber
hinaus wird darauf hin-
gewiesen, dass das
Leistungsverzeichnis
nicht abschlie3end ist.
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. | ganisation schlag schluss-
entwurf
4, DPWV Streichung des 8§ 2 Absatz 4 HKPRL/ | Aufgrund des im PSG Il neu ein- | Siehe Auswertung Ifd. Siehe Aus-
Anderung der Leistungsziffer 29 der gefluhrten Pflegebedurftigkeitsbe- | Nr. 3. wertung Ifd.
HKP-RL griffs ist der Anspruch auf ver- Nr. 3.

Ldsungsvorschlag:

Der Paritétische fordert den bisheri-
gen Anspruch aus 8 37 Abs.2 S.1
2.Halbsatz wie folgt aufzunehmen:
Der Anspruch umfasst krankheitsspe-
zifische Pflegemalinahmen auch in
den Fallen, in denen dieser Hilfebe-
darf bei der Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit nach den 88 14 und 15 des
Elften Buches zu bertcksichtigen ist.

richtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemalinah-
men, die bei der Pflegebediirftig-
keit nach SGB Xl bereits berick-
sichtigt wurden in § 37 Abs.2 S.1
2.Halbsatz entfallen. Im Zuge
dessen ist auch die Erméchti-
gungsgrundlage des G-BA das
N&here Uber Art und Inhalt der
verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen Pflegemalinah-
men zu regeln, entfallen. Die
BAGFW hat in ihrer Stellung-
nahme zum PSG Il ihre Beden-
ken deutlich zum Ausdruck ge-
bracht, dass der derzeit beste-
hende Anspruch auf Leistungen
der Hauslichen Krankenpflege (n.
§ 37 SGB V) neben dem An-
spruch auf Leistungen der Pfle-
geversicherung durch die vorge-
nommenen gesetzlichen Ande-
rungen, insbesondere durch die
Streichung des zweiten Halbsat-
zes im Satz 1 Absatz 2 des 837
SGB V, aufgehoben wird.

23




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

Der Paritatische Gesamtverband
spricht sich im Zusammenhang
mit der Anderung der HKP-RL
weiterhin gegen die Streichung
dieses Anspruchs aus und for-
dert die Wiederaufnahme dieser
Regelung in den 8 37 SGB V.
Denn die Einfliihrung des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs fuhrt nicht
zum Wegfall des Hilfebedarfs
und der damit verbundenen Ab-
grenzungsproblematik zu Leis-
tungen des SGB XI. Es muss
weiterhin gewabhrleistet sein,
dass ambulant versorgte Men-
schen vollumfanglich SGB V
Leistungen erhalten, auch wenn
sie pflegebediirftig nach dem
SGB Xl sind.

Die Anspruchskirzung wird auch
nicht, wie vom G-BA ausgefiihrt,
durch die Aufnahme der bisher in
§ 2 Absatz 4 HKP-RL explizit auf-
gefuhrten verrichtungsbezoge-
nen krankheitsspezifischen Pfle-
gemalRnahmen in den Leistungs-
katalog der HKP-RL vollstandig
beseitigt.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

Denn zum einen stellt sich nun-
mehr die Frage, ob es einen ge-
setzlichen Anspruch auf diese
Leistungen gibt, wenn sie gleich-
zeitig bei der Pflegebedurftigkeit
nach SGB Xl bertcksichtigt wer-
den. Zum anderen war die Auflis-
tung der MaRnahmen in § 2
HKP-RL nicht abschliel3end. Ver-
richtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemalinah-
men konnen vielféltig sein, so
dass die MalRnahmen nicht ab-
schlieRend geregelt werden kon-
nen.

Diakonie
Deutschland

Streichung von § 2 Absatz 4 HKP-RL
/Anderung der Leistungsziffer 29 der
HKP-RL

Mit dem PSG Il wird in Folge der
neuen Ausrichtung des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs die verrich-
tungsbezogene Ermittlung des
Hilfebedarfs geman § 37 Absatz
2 Satz 1 2. Halbsatz und Absatz
6 Satz 2 SGB V mit Wirkung zum
1. Januar 2017 gestrichen.

Im Zuge dessen ist auch die Er-
machtigungsgrundlage des G-BA
das Néahere Uber Art und Inhalt
der verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen Pflege-
malinahmen zu regeln, entfallen.
Kritisch ist bereits die Streichung

Siehe Auswertung Ifd.
Nr. 3.

Siehe Aus-
wertung Ifd.
Nr. 3.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

des Anspruchs auf verrichtungs-
bezogene krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen in § 37 Ab-
satz 2 SGB V zu sehen, denn die
Einfuhrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs fihrt nicht
zwingend zum Wegfall des Hil-
febedarfs und der Notwendigkeit
PflegemalRnahmen im Rahmen
des § 37 Absatz 2 SGB V zu ge-
wahren. Mit der Streichung des
Anspruchs besteht im Rahmen
des § 37 Absatz 2 SGB V nur ein
Anspruch auf Behandlungs-
pflege.

Diese Anspruchskirzung wird
nicht, wie vom G-BA ausgefiihrt,
durch die Aufnahme der bisher in
§ 2 Absatz 4 HKP-RL explizit auf-
gefuhrten verrichtungsbezoge-
nen krankheitsspezifischen Pfle-
gemalnahmen in den Leistungs-
katalog der HKP-RL beseitigt.
Denn zum einen stellt sich nun-
mehr die Frage, ob es einen ge-
setzlichen Anspruch auf diese
Leistungen gibt.

Zum anderen war die Auflistung
der MaBnahmen in § 2 HKP-RL
nicht abschlielend. Verrichtungs-
bezogene krankheitsspezifische
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf
PflegemalRnahmen kénnen viel-
faltig sein, so dass die Mal3nah-
men nicht abschlieRend geregelt
werden kénnen.
6. VDAB § 2 der Hauslichen Krankenpflege- Der VDAB spricht sich gegen die | Siehe Auswertung Ifd. Siehe Aus-
Richtlinie ist dahingehend abzuan- im Entwurf geplante Anderung Nr. 3. wertung Ifd.
dern, dass: des § 2 Hausliche Kranken- Nr. 3.

(4) Krankheitsspezifische Pflege-
maflnahmen kénnen als
Behandlungspflege im Rahmen der
Sicherungspflege auch dann ver-
ordnet werden, wenn

dieser Hilfebedarf bei der Feststel-
lung der Pflegebedurftigkeit in der
Pflegeversicherung

bereits berticksichtigt worden ist.

Das Wort ,verrichtungsbezogene* ist
aus dem jetzigen § 2 Absatz 4 der
HKP-RIL zu streichen.

(6) Krankheitsspezifische Pflege-
maflnahmen sind MaRnahmen der
Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebe-
darf aus medizinisch-pflegerischen
Grinden regelméRig und auf Dauer
untrennbarer Bestandteil einer pfle-
gerischen MalRnahme in den in § 14

pflege-Richtlinie aus.

Entsprechend des Entwurfs sol-
len die Absatze 4 und 6 des § 2
HKP-RIL gestrichen werden. Zur
Begrindung wird ausgefihrt,
dass mit dem PSG Il die verrich-
tungsbezogene Ermittlung des
Hilfebedarfs geman § 37 Absatz
2 Satz 1 2. Halbsatz und Absatz
6 Satz 2 SGB V zum 01.01.2017
entfallen wird.

Zwar ist der gesetzlichen Be-
grindung zur Anderung des § 37
Absatz 2 Satzl SGB V zu ent-
nehmen, dass ,kein Klarstel-
lungsbedarf mehr bestande, da
ersichtlich sei, dass ein Anspruch
auf Behandlungspflege bestehe
und keine Leistungsverschiebung
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

Absatz 2 SGB Xl genannten sechs
Bereichen ist oder mit einer sol-
chen notwendig in einem unmittel-
baren zeitlichen und sachlichen Zu-
sammenhang steht.

Die Aufzéhlung unter Absatz 6 entfallt.

Der bisherige Absatz 5 bleibt als sol-
cher bestehen.

zwischen der sozialen Pflegever-
sicherung und der gesetzlichen
Krankenversicherung drohe.”

Dieser Ansicht kann jedoch nicht
gefolgt werden. Gemal 8§ 14
Absatz 2, 15 Absatz 5 SGB XI
werden im Rahmen der Begut-
achtung, wie auch schon vor der
Reform im Rahmen des PSG I,
krankheitsspezifische Pflege-
malnahmen erfasst und zur
Feststellung von Pflegebediirftig-
keit herangezogen.

Die Streichung der Begrifflichkeit
der ,verrichtungsbezogenen*
krankheitsspezifischen Pflege-
malnahme im SGB Xl andert
nichts daran, dass MalRnahmen
der Behandlungspflege beste-
hen, welche aus medizinisch-
pflegerischen Grinden regelmé-
3ig und auf Dauer untrennbarer
Bestandteil einer pflegerischen
Maf3nahme sind und mit den in §
14 Absatz 2 SGB XI genannten
sechs Bereichen in unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen Zusam-
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

menhang stehen. Diese fallen je-
doch gerade nicht in den Leis-
tungsbereich der Pflegekassen.

Nach Ansicht des VDAB sind die
Anderungen durch das PSG I
nicht geeignet, grundsétzliche
Diskussionen Uber die Zustandig-
keiten zwischen der Pflegekasse
und der gesetzlichen Kranken-
kasse zu Lasten der Pflegebe-
durftigen Uber alle krankheitsspe-
zifischen Pflegemalinahmen zu
verhindern.

Jedoch sieht der VDAB Ande-
rungen in 8 2 Absatz 4 und Ab-
satz 6 der HKP-RIL (siehe An-
derungsvorschlag) im Zuge
der Umsetzung des PSG Il als
notwendig an. Eine komplette
Streichung des Absatzes 4 so-
wie des Absatzes 6, wie im
Entwurf vorgesehen, kann je-
doch vom VDAB nicht unter-
stutzt werden.

Insbesondere tber das Modul 5
des neuen Begutachtungsasses-
sments werden auch in Zukunft
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

krankheitsspezifische MalRnah-
men zur Feststellung des Hil-
febedarfs erfasst. Absatz 4 der
RiL ist entsprechend anzupas-
sen, um Schnittstellenproblemen
vorzubeugen. § 2 Absatz 6 der
HKP-RIL ist durch Ubernahme
des Wortlautes aus § 15 Absatz
5 Satz 3 ff an das PSG Il anzu-
passen.

AWO

Tragende Grinde
2.1. Verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemalinahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellung-
nahme zum PSG Il deutlich ge-
macht, dass grof3e Bedenken be-
stehen, dass der derzeit gleich-
zeitige Anspruch auf Leistungen
der Hauslichen Krankenpflege (n.
§ 37 SGB V) neben den An-
spruch auf Leistungen der Pfle-
geversicherung durch die vorge-
nommenen gesetzlichen Ande-
rungen, insbesondere durch die
Streichung des zweiten Halbsat-
zes im Satz 1 Absatz 2 des 837
SGB V, aufgehoben wird.

Der AWO Bundesverband
mdchte im Rahmen der Stellung-
nahme auf diese weiterhin beste-
hende Sorge hinweisen. Wir se-
hen es als erforderlich an, dass

Siehe Auswertung Ifd.
Nr. 3.

Siehe Aus-
wertung Ifd.
Nr. 3.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

gesetzlich im 837 SGB V wieder
sichergestellt wird, dass ambu-
lant versorgte Menschen mit
Leistungsansprichen aus dem
SGB Xl und dem SGB V, unein-
geschrankt HKP Leistungen aus
dem SGB V gewahrt und finan-
ziert bekommen.

Unsere Forderung lautet, den ge-
strichenen zweiten Halbsatz in
837 SGB V Abs. 2 Satz 1 wieder
wie folgt aufzunehmen: “der An-
spruch umfasst verrichtungsbe-
zogene krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen auch in den
Fallen, in denen dieser Hilfebe-
darf bei der Feststellung der Pfle-
gebedurftigkeit nach den 8§ 14
und 15 des Elften Buches zu be-
ricksichtigen ist.

DRK

Tragende Grinde
2.1. Verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemalinahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellung-
nahme zum PSG Il deutlich ge-
macht, dass grof3e Bedenken be-
stehen, dass der derzeit gleich-
zeitige Anspruch auf Leistungen
der Hauslichen Krankenpflege (n.
§ 37 SGB V) neben den An-

Siehe Auswertung Ifd.
Nr. 3.

Siehe Aus-
wertung Ifd.
Nr. 3.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrundung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

spruch auf Leistungen der Pfle-
geversicherung durch die vorge-
nommenen gesetzlichen Ande-
rungen, insbesondere durch die
Streichung des zweiten Halbsat-
zes im Satz 1 Absatz 2 des 837
SGB V, aufgehoben wird.

Das Deutsche Rote Kreuz wird
weiterhin darauf hinwirken, dass
die vorgenommene Streichung
riickgangig gemacht wird und da-
mit eine eindeutige gesetzliche
Grundlage fir eine klare Abgren-
zung der Leistungsbereiche der
Kranken- und Pflegeversicherung
besteht. Ambulant versorgte
Menschen mit Leistungsanspri-
chen aus dem SGB Xl und dem
SGB V mussen weiterhin unein-
geschrankt HKP-Leistungen aus
dem SGB V gewahrt und finan-
ziert bekommen.

Diakonie
Deutschland

Tragende Grinde
2.1. Verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische PflegemalBhahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellung-
nahme zum PSG Il deutlich ge-
macht, dass grof3e Bedenken be-
stehen, dass der derzeit gleich-
zeitige Anspruch auf Leistungen
der Hauslichen Krankenpflege (n.

Siehe Auswertung Ifd.
Nr. 3.

Siehe Aus-
wertung Ifd.
Nr. 3.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Be-
schluss-
entwurf

§ 37 SGB V) neben dem An-
spruch auf Leistungen der Pfle-
geversicherung durch die vorge-
nommenen gesetzlichen Ande-
rungen, insbesondere durch die
Streichung des zweiten Halbsat-
zes im Satz 1 Absatz 2 des § 37
SGB V, aufgehoben wird.

Die Diakonie Deutschland
mdchte im Rahmen der Stellung-
nahme auf diese weiterhin beste-
hende Sorge hinweisen. Wir se-
hen es als erforderlich an, dass
gesetzlich im § 37 SGB V wieder
sichergestellt wird, dass ambu-
lant versorgte Menschen mit
Leistungsansprichen aus dem
SGB Xl und dem SGB V, unein-
geschrankt HKP Leistungen aus
dem SGB V gewahrt und finan-
ziert bekommen.

Unsere Forderung lautet, den ge-
strichenen zweiten Halbsatz in §
37 SGB V Absatz 2 Satz 1 wie-
der wie folgt aufzunehmen: “der

Anspruch umfasst verrichtungs-

bezogene krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen auch in den

33




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf

Fallen, in denen dieser Hilfebe-
darf bei der Feststellung der Pfle-
gebedurftigkeit nach den 8§ 14
und 15 des Elften Buches zu be-
ricksichtigen ist".
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B-6.1.3 Stellungnahmen zur Anderung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL: Neufassung Nummer 26 - Leistungsbeschreibung
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- schlag entwurf

tion
10. B.A.H Demnach musste auch die Aufzahlung Die B.A.H. begrif3t die neue Unter- | Zu dem Aspekt , Miss- In der Spalte

diese ,Hierarchie der Leistungen wider-

spiegeln: unter 1. sollte die Leistung

.Verabreichen von arztlich verordneten
Medikamenten* aufgefihrt werden, un-
ter 2. hingegen die Leistung ,Richten
von arztlich verordneten Medikamen-

ten”.

teilung der Leistung zur Verdeutli-
chung der beiden Leistungsberei-
che dem Grundsatz nach. Mit Blick
auf die Ausfiihrungen zu den nicht
ausgerdumten Missverstandnissen
ist jedoch die Reihenfolge nicht
nachvollziehbar und sogar irreftih-
rend.

Nach den o.g. Erwagungen ist die
Medikamentengabe die Hauptleis-
tung der Leistungsnummer 26, das
Richten hingegen eine Leistung,
welche nur im Einzelfall zu verord-
nen ist.

[...]

Zudem soll bereits aus der Leis-
tungsbeschreibung die Unmdglich-
keit der gleichzeitigen Verord-
nung beider Leistungen hervorge-
hen. Durch eine eindeutige Formu-
lierung in der Richtlinie sollte der
verordnende Arzt in die Lage ver-
setzt werden, bei der Ausstellung
der Verordnung tber die Compli-
ance-Fahigkeit seiner Patienten
entscheiden zu mussen.

verstandliche Gliede-
rung“, insbesondere im
Bezug zum Namen der
Leistung und dem Leis-
tungsinhalt , verabrei-
chen*:

Auch im Hinblick auf die
Ausfiihrungen des Stel-
lungnehmers unter der
Ifd. Nr. 1 wird bei dem
Wort ,Medikamenten-
gabe“ das Wort ,gabe” in
der Spalte ,Leistungsbe-
schreibung” gestrichen.
Dadurch soll eine klarere
Abgrenzung der Leis-
tungsbestandteile ,Rich-
ten“ und ,Verabreichen”
erfolgen.

Als Folgeanderung be-
darf auch einer entspre-
chenden Anderung des
EinfUhrungssatzes in der
Spalte ,Bemerkung".

Zu dem Aspekt , gleich-
zeitige Verordnung*“:

.Leistungsbe-
schreibung wird
in der Uber-
schrift das Wort
.Medikamen-
tengabe“, in
das Wort ,Me-
dikamente* ge-
andert.

In der Spalte
.Bemerkung*
wird im Einfuh-
rungssatz das
Wort ,Die Medi-
kamentengabe“
ersetzt durch
die Worter
,Diese Leis-
tungsziffer".

Dartber hinaus
wird im Ab-
schnitt ,2. Ver-
abreichen von
arztlich verord-
neten Medika-
menten“ in der
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Ausschlaggebend fur die Verord-
nung des Richtens als eigenstan-
dige Leistung oder des Gebens
sollte die Frage sein, ob dem Pati-
enten lediglich die feinmotorische
Fahigkeit fehlt, die Medikamente
aus der Verpackung zu nehmen,
er jedoch in der Lage ist, die Medi-
kamente sicher eigenstandig ein-
zunehmen, oder ob es erforderlich
ist, dem Patienten die Medika-
mente zusatzlich zu verabreichen.
(s.0.) Zudem sollte verstandlich
dargelegt werden, dass das Geben
ein Richten stets inkludiert.

Dies wird mit der hier vorgetrage-
nen Anderung jedoch nicht ab-
schliel3end erreicht.

Dem Hinweis der Un-
maglichkeit gleichzeitigen
Verordnung wurde aufge-
griffen. Folgende Formu-
lierung wird in der Be-
merkungsspalte erganzt:
.Das Verabreichen bein-
haltet auch die notwen-
dige Vorbereitung der
Medikamente.*

Spalte ,Bemer-
kung* folgender
Satz erganzt
,Das Verabrei-
chen beinhaltet
auch die not-
wendige Vor-
bereitung der
Medikamente.”

11.

DPWV

Anderung Leistungsziffer 26 der HKP-

RL:

Es sollte eine eindeutige Abgrenzung

zwischen ,Richten von Medikamenten*
und ,Verbreichen von Medikamenten*
durch eine deutliche Untergliederung in-
nerhalb der Spalte Bemerkung erfolgen.

Durch die neue Gliederung der
Leistungsziffer 26 soll klargestellt
werden, dass die Leistung der Me-
dikamentengabe einerseits das
Richten und andererseits das Ver-
abreichen der Medikamente um-
fasst. Im Entwurf werden beide
Leistungen unter dem Oberbegriff
~Medikamentengabe" aufgeflhrt.

siehe Ifd. Nr. 10

siehe Ifd. Nr. 10
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- schlag entwurf
tion
Eine Untergliederung erfolgt dann
in Nummer 1 und 2. Unter Bemer-
kung zur Leistungsnummer 26
wird jedoch keine klare Trennung
vorgenommen. Daher ist nicht klar
ersichtlich, welche Bemerkungen
sich auf welche Leistung bezie-
hen.
12. Deutscher Anderung Leistungsziffer 26 der HKP- Durch die neue Gliederung der siehe Ifd. Nr. 10 siehe Ifd. Nr. 10
Caritasver- | RL: Leistungsziffer 26 soll klargestellt
band e.V. werden, dass die Leistung der Me-

Eine eindeutige Abgrenzung zwischen
,Richten von Medikamenten“ und ,Verb-
reichen von Medikamenten*® sollte durch
eine deutliche Untergliederung inner-
halb der Leistungsziffer 26 hervorgeho-
ben werden.

Anderungsvorschlag:

26. Medikamentengabe — Richten von
arztlich verordneten Medikamenten

26.a Verabreichen von arztlich verord-
neten Medikamenten

(In der Folge misste dann Position 26a
.pburchfihrung MRSA-Sanierung“ zu
Position 26b werden).

dikamentengabe einerseits das
Richten und andererseits das Ver-
abreichen der Medikamente um-
fasst. Im Entwurf werden beide
Leistungen unter dem Oberbegriff
.Medikamentengabe" aufgefihrt.
Beim Richten und Verabreichen
von Medikamenten handelt es sich
jedoch um zwei verschiedene Leis-
tungen. Dies sollte aus den Leis-
tungsziffern ersichtlich sein.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- schlag entwurf
tion
13. | VDAB In der Leistungsbeschreibung Nr. 26 ist Kenntnisnahme. Da Keine Ande-
unter Nr. 2 (neuen Nummerierung im Leider kommt es bei der Medika- keine Beispiele genannt rung

Entwurf) aufzunehmen:
— als Umschlag

als weiteren Unterpunkt zu ,tber Haut
und Schleimhaut"

mentengabe unter der Verwen-
dung eines Umschlages immer
wieder zu Ablehnungen der Kos-
tentibernahme durch die Kranken-
kassen. Um diesen vorzubeugen,
ist der ,Umschlag” als MaRhahme
zur Medikamentengabe lber die
Haut mit aufzunehmen.

werden, kann eine Ver-
sorgungs- oder Rege-
lungsliicke nicht erkannt
werden. Zudem finden
sich in den entsprechen-
den Leitlinien keine Hin-
weise fur die Applikation
von Medikamenten mit-
tels Umschlag.
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B-6.1.4 Stellungnahmen zur Anderung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL: Neufassung Nummer 26 - Bemerkung
Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | ganisation schlag entwurf
14. APH Die Erganzung der Leistungsziffer 26 | Eine entsprechende Verpflich- Der Hinweis beschreibt | keine Ande-
des Leistungsverzeichnisses um ,Pfle- | tung zur fachlich korrekten Ver- keine neue Pflicht des rung
gedienste mussen vorliegende Infor- abreichung von Medikamenten Pflegedienstes. Wie in
mationen Uber die Dosierung, Art und | ergibt sich bereits aus dem aktu- | den Tragenden Griin-
Zeitpunkt der Einnahme [...]" ist zu ellen Stand pflegefachlichen Wis- | den beschrieben, dient
streichen. ... sens als auch der Delegation in die Ergénzung in der
Form einer entsprechenden An- | Bemerkungsspalte zur
ordnung des Arztes. Leistungsziffer der Klar-
Insofern ertbrigt sich eine noch- ;tellu_ng eines |nd(1Ier
malige explizite Auflistung von V(raa:;(;?enngsevlg?e? Mzr:jika-
bereits existenten und anderwei- tionsplan st-ellt auch ge-
tig normierten Anforderungen an % dem Pfle e-g
die krankenpflegerische Versor- gi(?ar:]ust (?I'rrar?;n arengz ‘iber
gung, zumal sich hieraus auch die verordne?en und
kein Mehr an Patientensicherheit .
ergibt. vom Patienten anzu-
wendenden Medika-
mente her.
Siehe auch Ifd. Nr. 18
15. AWO Der AWO Bundesverband sieht die Durch die neue Gliederung der Siehe Ifd. Nr. 10 Siehe Ifd. Nr.
Notwendigkeit einer Anpassung der Leistungsziffer 26 soll klargestellt 10

Spalte Bemerkung ausgerichtet an der
vorgeschlagenen Nummerierung im
Rahmen der Leistungsbeschreibung.
Der AWO Bundesverband schlagt fol-
gende Formulierung fur die Spalte Be-
merkung vor:

1.Richten von &rztlich verordneten
Medikamenten...

werden, dass die Leistung der
Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits
das Verabreichen der Medika-
mente umfasst.

Durch das Einfiigen der Numme-
rierung wird eine Unterteilung
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Unter Bemerkung:

Das Richten der Arzneimittel erfolgt
i.d.R. wdchentlich (mit

Ausnahme fliissiger Medikamente wie
Safte und Tropfen).

2. Verabreichen von arztlich verordne-
ten Medikamenten ...

Unter Bemerkung:

Das Verabreichen der Arzneimittel
umfasst auch die Kontrolle, ob die Me-
dikamente

regelmafig eingenommen wurden.

vorgenommen. Jedoch erfolgt
diese inhaltliche Unterteilung
nicht in der Spalte Bemerkung.
Im Beschlussentwurf wird unter
1.Richten von Medikamenten
(ungeandert) der aktuell gtiltige
Satz ausgefihrt:

Das Richten der Arzneimittel er-
folgt i.d.R. wdchentlich (mit Aus-
nahme flussiger Medikamente
wie Safte und Tropfen) und um-
fasst auch die Kontrolle, ob die
Medikamente regelmaliig einge-
nommen wurden.

Da derzeit unter Richten von
arztlich verordneten Medikamen-
ten das Verabreichen der Medi-
kamente als erster Spiegelstrich
gefuhrt wird, kann die Formulie-
rung so ubergreifend sein. Mit
der vorgesehenen Anderung in
der Leistungsbeschreibung

1. Richten von arztlich verordne-
ten Medikamenten und

2. Verabreichen von arztlich ver-
ordneten Medikamenten
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

ist jedoch in der Spalte Bemer-
kung eine entsprechende Korrek-
tur vorzunehmen.

Der AWO Bundesverband sieht
es als erforderlich an, die Aus-
fihrungen zum Richten der Medi-
kamente und zur Kontrolle der
Einnahme der Medikamente in
der Spalte Bemerkung entspre-
chend der Nummerierung in der
Leistungsbeschreibung anzupas-
sen. Dies ist erforderlich, da im
Rahmen des i.d.R. wdchentli-
chen Richtens der Medikamente
nicht die regelmafRige Einnahme
der Medikamente (z.B. 3x tgl.)
Uberprifbar ist. Kontrollierbar fiir
den ambulanten Pflegedienst ist
lediglich die Entnahme / Nicht-
entnahme der Medikamente aus
dem Disperser bei der ndchsten
Leistungserbringung.

16.

AWO

Anderungsvorschlag:
- einer starken Einschrankung der

geistigen Leistungsfahigkeit oder Rea-

litatsverlust, so dass die Compliance
bei der medikamenttsen Therapie
nicht sichergestellt ist.

Im Rahmen der Mdglichkeit zur
Stellungnahme zu Nr. 26 Medika-
mentengabe mdchte wir ergan-
zend noch folgenden Hinweis ge-
ben:

Im vierten Spiegelstrich heif3t es,
dass die Medikamentengabe nur

Dem Einwand wird inso-
fern Rechnung getra-
gen, indem das Wort
,S0“ vor dem Wort ,star-
ken* eingefugt wird.

Damit soll sichergestellt
werden, dass eine Ver-
ordnung erfolgt, sobald

Anderung:

In der Bemer-
kungsspalte, 4.
Spiegelstrich:
Das Wort ,so*
vor dem Wort
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme / Anderungsvor-
schlag

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

verordnungsféahig ist bei Patien-
tinnen und Patienten mit

- einer starken Einschrankung
der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der medikamen-
tésen Therapie nicht sicherge-
stellt ist...."

Der AWO Bundesverband sieht
an dieser Stelle Anderungsbe-
darf. Es besteht nicht nur bei
starker - Einschrankung der geis-
tigen Leistungsfahigkeit oder Re-
alitatsverlust die Notwendigkeit
der Medikamentengabe durch
den ambulanten Pflegedienst.
Auch bei leichten Einschrankun-
gen, wie z.B. bei beginnender,
noch nicht arztlich diagnostizier-
ter Demenz ist sowohl die Si-
cherstellung der Compliance als
auch die Reduzierung der Gefahr
einer Fehleinnahme (Uberdosie-
rung etc.) tiber eine Verordnung
sicherzustellen.

die Therapiesicherheit
ohne HKP nicht gewahr-
leistet ist.

,Starken* wird
erganzt.

17.

B.A.H

Wir regen daher an, die Kontrollver-
pflichtung aus der Leistungsbeschrei-
bung zu streichen.

Haftungsrechtliche Bedenken

Sofern das Richten der Medika-
mente verordnet wird, so wird
dies schon aus wirtschaftlichen

Dem Vorschlag wird
nicht gefolgt. Der Pfle-
gedienst soll hier letzt-
lich kontrollieren, ob die
entsprechenden vorbe-
reiteten Medikamente

keine Ande-
rung
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Stellungnahme / Anderungsvor-
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Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Aspekten als einmal wochentli-
che Leistung bewilligt. Die Medi-
kamente werden von der Pflege-
fachkraft mithin in ein sog. Wo-
chendosimed / Wochenbox ge-
stellt. Der Leistungsbeschreibung
ist zu entnehmen, dass Bestand-
teil der Leistung zudem die Kon-
trolle der tatsachlichen (und rich-
tigen?) Einnahme sein soll. Dies
ist jedoch in der Praxis nicht um-
setzbar und birgt aus hiesiger
Sicht fur den Pflegedienst nicht
zu vertretende haftungsrechtliche
Risiken. So ist es der Pflegekraft,
welche die Medikamente gerich-
tet hat i.d.R. nicht moglich, die
(u.U. mehrmals) tagliche Ein-
nahme auf Richtigkeit und Voll-
standigkeit im Nachhinein zu
Uberprifen. Zudem ist eine ein-
deutige Zuordnung der Medika-
mente im Wochendosimed nicht
madglich. Es konnte lediglich eine
Kontrolle hinsichtlich der Voll-
standigkeit der Einnahme geta-
tigt werden, nicht jedoch hinsicht-
lich der Richtigkeit.

sich nicht mehr in der
Medikamentenbox be-
finden. Dies kann als In-
diz fur die Einnahme ge-
wertet werden.
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-

Nr. ganisation schlag entwurf

18. B.A.H Vorschlag zur Erganzung der Be- Konkretisierung der Ausfiih- Zustimmende Kenntnis- | Ja. Der Satz
merkung zur Leistungsbeschrei- rungen zum Medikationsplan: | nahme. Es erfolgt eine | wird wie folgt
bung Wer muss diesen erstellen? Klarstellung in der Be- gefasst:

Was muss dieser enthalten? merkungsspalte, dass E
- . . ) . ~Entspre-
Zur Konkretisierung schlagen wir zu- es sich hier um einen
. . chende Infor-

dem folgende Ergénzung der Bemer- | Leider geht aus der Neufassung | vom Arzt ausgestellten . .

. ; . . ) : o mationen sind
kungen in der Leistungsbeschreibung | der Leistungsbeschreibung nicht | Medikationsplan han- den arztlichen
vor (2. Absatz): hervor, wer fur die Erstellung des | delt.

o . . Verordnungen
Medikationsplans zustandig sein .

. . : : und ggf. einem
,Pflegedienste mussen vorliegende In- | soll. Aufgrund der Systematik I

: - : . . arztlich ausge-
formationen Uber die Dosierung, Art und der fachlichen Verantwor- .

) ; . stellten Medi-
und Zeitpunkt der Einnahme oder tung kann dies nur der verord- kationsplan zu
sonstige Anwendungshinweise (vor nende Arzt sein. entnehr%en “
dem Essen etc.) bericksichtigen. Dennoch wird ein solcher Plan '
Entsprechende Informationen sind g'jr?gﬂlg dezrieirg)gz ht?zl:,]:,lgv\é,onn der
den Arztlichen Verordnungen und so- oweill egn Pfle ediénstleitun or-
weit erforderlich dem vom Arzt zu er- Jstellt Igr]1 'eIengFaIIen ird '?ade
stellenden Plan zu entnehmen.” - 1N VI 1 wird wiede-

rum kein, oder nur ein sehr 1U-

ckenhafter Plan erstellt. Hier be-

dirfte es aus Sicht der B.A.H. ei-

ner Konkretisierung. Diese sollte

zudem die Eckpunkte des Medi-

kationsplans enthalte: was muss

dieser zwingend enthalten, um

den Anforderungen gerecht zu

werden.

19. bad Die Satze 3 und 4 in der Spalte ,Be- | Der Passus ist deklaratorisch Siehe Ifd. Nr. 14 Siehe Ifd. Nr.
merkung” (,Pflegedienste miissen und insofern entbehrlich. Auch 14
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vorliegende Informationen Uber die
Dosierung, Art und Zeitpunkt der Ein-
nahme oder sonstige Anwendungshin-
weise (vor dem Essen etc.) bertick-
sichtigen. Entsprechende Informatio-
nen sind den arztlichen Verordnungen
und ggf. einem Medikationsplan zu
entnehmen.") sind ersatzlos zu strei-
chen.

ohne gesonderte Regelung in
den Richtlinien sind Pflege-
dienste im Rahmen der hausli-
chen Krankenpflege (HKP) zur
Bertcksichtigung der arztlichen
Anordnungen verpflichtet. Dies
gilt unabhangig davon, ob diese
Anordnungen mindlich, in einem
Medikamentenplan oder Uber ein
sonstiges Medium erfolgt. Die
vorgesehene Neuregelung bringt
insofern weder einen rechtlichen
Fortschritt, noch einen Erkennt-
nisgewinn fir die betroffenen
Leistungserbringer.

Der Regelung liegt zudem weder
ein Praxisproblem — hier: eine
vorsatzliche Weigerung der Be-
achtung arztlicher Anordnungen
durch Pflegedienste — noch ein
Bedarf an einer Klarstellung zu-
grunde, da die Verpflichtung zur
Beachtung arztlicher Anordnun-
gen im Rahmen der HKP unum-
stritten ist.

Gleichzeitig wére es systemwid-
rig in den Richtlinien, die sich an
die verordnenden Arzte richten
und den gesetzlichen Anspruch
der Versicherten konkretisieren
sollen, die Verpflichtungen der
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Pflegedienste gegeniber den
Arzten zu regeln bzw. diese zu
konkretisieren. Die Richtlinien zur
Verordnung hauslicher Kranken-
pflege nach § 92 Abs. 7 Satz 2
SGB V sind hierfur nicht der rich-
tige Ort. Konsequenterweise ist
bei den Positionen im Leistungs-
verzeichnis der Richtlinien bisher
stets auf Regelungen zu den
Pflichten von Pflegediensten ge-
geniiber verordnenden Arzten
verzichtet worden. Diese Syste-
matik sollte beibehalten werden.
Sofern eine solche Konkretisie-
rung inhaltlich fur erforderlich er-
achtet wird — was diesseits im
Hinblick auf die vorliegende The-
matik nicht der Fall ist, auch well
die allgemein gultigen Grunds-
atze ordnungsgemalier Leis-
tungserbringung allgemein be-
kannt sind (siehe oben) —ist es
Aufgabe der Selbstverwaltung,
konkrete Regelungen in Rah-
menvereinbarungen nach § 132a
SGB V zu treffen. Konkurrie-
rende Regelungen in den HKP-
Richtlinien zu diesen Vereinba-
rungen der Selbstverwaltung wa-
ren kontraproduktiv.
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20. bpa In der Bemerkungsspalte zu Nr. 26 Grundlage des pflegerischen Siehe Ifd. Nr. 18 Siehe Ifd. Nr.
des Leistungsverzeichnisses ist die Handelns im Rahmen der Be- 18

Klarstellung zur Verordnung der Medi-
kamentengabe um den folgenden
Satz zu erganzen:

,Die Ausstellung eines Medikamen-
tenplanes obliegt der Verantwortung
des Arztes”

handlungspflege ist ausschliel3-
lich die &rztliche Verordnung.
Diese stellt einerseits die leis-
tungs- und andererseits die haf-
tungsrechtliche Grundlage des
Handelns durch die Pflege-
dienste dar. Lediglich auf dieser
Grundlage ist jegliches Handeln
des Pflegedienstes begrindet.
Ein zuséatzlicher Medikamenten-
plan mag als erganzende Infor-
mation fur den Pflegedienst hilf-
reich sein. Auf die Leistungser-
bringung hat er keinen Einfluss.
Weder kann der Pflegedienst Art,
Umfang, Haufigkeit oder Dauer
der Medikamente und deren Ein-
nahme beeinflussen noch ist er
berechtigt, ggf. bestehende
Wechselwirkungen zu analysie-
ren. Dieses ist Aufgabe des Arz-
tes ggf. noch des Apothekers.
Wenn der Medikamentenplan fur
weitere Informationen als erfor-
derlich erachtet wird muss klar
sein, dass sich der Einbezug ei-
nes solchen nicht auf die Durch-
fuhrungs- und Ubernahmeverant-
wortung des Pflegedienstes stit-
zen kann. Vielmehr gehort es
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zum Aufgabenbereich des Arz-
tes, weitere Informationen auf
Basis eines Medikamentenpla-
nes zu tbermitteln.
21. bpa In der Bemerkungsspalte zu Nr. 26 Die Formulierung ist ohne unsere | Siehe Ifd. Nr. 17 Siehe Ifd. Nr.
des Leistungsverzeichnisses wird der | Streichung weithin auslegungsfa- 17

2. Halbsatz (,und umfasst auch die
Kontrolle, ob die Medikamente regel-
mafig eingenommen werden") gestri-
chen

hig und mit erheblichen haftungs-
rechtlichen Folgerisiken flr die
Pflegedienste verbunden. Aus
der Terminologie des unbe-
stimmten Rechtsbegriffs ,regel-
mafig“ kdénnen haftungsrechtlich
Verantwortlichkeiten des durch-
fuhrenden Pflegedienstes abge-
leitet werden, die leistungsrecht-
lich weder beschrieben sind,
noch entsprechend vergttet wer-
den. MalR3stab ist die &rztliche
Verordnung, ist das Richten der
Medikamente. Verordnet ist ge-
rade nicht die Gabe oder die
Uberwachung der Einnahme. So-
weit der Arzt zur Einschatzung
der Mdglichkeit zur selbstandi-
gen Einnahme von Medikamen-
ten durch den Patienten gelangt
und daraufhin das wdchentliche
Richten der Medikamente verord-
net, kann es nicht Aufgabe des
Pflegedienstes sein, die bestim-
mungsgemalle Einnahme zu
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Beschluss-
entwurf

Uberwachen. Rein faktisch ist
dieses auch nicht mdéglich, weil
die Medikamente zur eigenstén-
digen Einnahme des Patienten
vom Pflegedienst gestellt werden
und diese Einnahme zu einem
Zeitpunkt erfolgt, zu dem der
Dienst nicht anwesend ist.

22.

DPWV

Anderung Bemerkungsspalte zur Leis-
tungsziffer 26 der HKP-RL:
Verordnung der Medikamenten-
gabe/Medikationsplan. Der Absatz ist
in der vorgesehenen Form ersatzlos
zu streichen.

Die Klarstellung zur Verordnung
der Medikamentengabe ist Uber-
flussig und sollte daher gestri-
chen werden. Das Medikamente
entsprechend der &rztlichen Ver-
ordnung im Rahmen der Durch-
fuhrungsverantwortung der Pfle-
gedienste sach- und fachkundig
abgegeben werden, ist eine
Grundvoraussetzung und — ver-
pflichtung, die keiner besonderen
Aufnahme in die HKP-Richtlinie
bedarf.

Des Weiteren ist der ausdrtickli-
che Verweis auf den Medikati-
onsplan irrefihrend und indiziert,
dass Informationen des Arztes
zur Ausfihrung der Medikamen-
tengabe entweder nur durch die
arztliche Verordnung oder einen
Medikationsplan erfolgen. Dies

Siehe Ifd. 14

Siehe Ifd. 14
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ist jedoch unzutreffend. Zwar be-
steht zukiinftig ein gesetzlicher
Anspruch auf Erstellung und
Aushandigung eines Medikati-
onsplans in Papierform, durch ei-
nen an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzt
wenn mindestens drei Medika-
mente gleichzeitig eingenommen
werden missen. Die Umsetzung
dieser Vorgaben obliegt dem be-
handelnden Arzt. Der Pflege-
dienst hat keinerlei Moglichkeit
die Ausstellung solcher Plane
durch die Arzte zu erwirken. Zu
beflrchten ist jedoch, dass die
Aufnahme dieser Regelung in die
HKP-Richtlinie dazu fuhren wird,
dass die Medikationspléane im
Genehmigungsverfahren zwin-
gend vorausgesetzt werden.

23.

DPWV

Anderungsvorschlag:
Das Wort ,stark” ist zu streichen.

Im Rahmen der Stellungnahme
zu Leistungsziffer 26

(Medikamentengabe) mdchten
wir auf folgendes Hinweisen:

Im vierten Spiegelstrich heif3t es,
dass die Medikamentengabe nur
verordnungsféahig ist bei Patien-
tinnen und Patienten mit - einer

Siehe Ifd. Nr. 16

Siehe Ifd. Nr.
16
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starken Einschrankung der geisti-
gen Leistungsfahigkeit oder Rea-
litatsverlust, so dass die Compli-
ance bei der medikamentbsen
Therapie nicht sichergestellt
ist...."

Die Sicherstellung der Compli-
ance als auch die Reduzierung
der Gefahr einer Fehleinnahme
(Uberdosierung etc.) tiber eine
Verordnung ist nach unserer Auf-
fassung bereits bei leichten Ein-
schrankungen, wie z.B. bei be-
ginnender, noch nicht &rztlich di-
agnostizierter Demenz notwen-
dig.

24.

DRK

Anderungsvorschlag:

Das Deutsche Rote Kreuz schlagt vor:
Die Bemerkungsspalte wird optisch so
gegliedert, dass ein einwandfreier Be-
zug zu dem Inhalt der Leistungsspalte

besteht.

Durch die neue Gliederung der
Leistungsziffer 26 soll klargestellt
werden, dass die Leistung der
Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits
das Verabreichen der Medika-
mente umfasst.

Leider bringt die Klarstellung
neue Unklarheiten mit sich.

Da die Bemerkungsspalte ohne
optische Begrenzung den Ober-
begriff ,Medikamentengabe“ und
die beiden Unterbegriffe ,Richten

Siehe Ifd. Nr. 10

Siehe Ifd. Nr.
10
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von Medikamenten* und ,Verab-
reichen von Medikamenten* um-
fasst ist nicht mehr trennscharf
zu erkennen, welche Bemerkun-
gen sich auf welchen Begriff in
der Spalte ,Leistungsbeschrei-
bung” beziehen.

Die Bemerkungsspalte sollte op-
tisch so gegliedert werden, dass
ein einwandfreier Bezug zu dem
Inhalt der Leistungsspalte be-
steht.

Dies kann bspw. durch einen
Trennstrich geschehen oder in
dem den Bemerkungen die Be-
zugshinweise zu 1), zu 2) voran-
gestellt werden.

25.

DRK

Zu Leistungsverzeichnis/ Bemerkung

Anderungsvorschlag:
- einer starken-Einschrankung der

geistigen Leistungsfahigkeit oder Rea-

litatsverlust, so dass die Compliance
bei der medikamenttsen Therapie
nicht sichergestellt ist.

Im Rahmen der Mdglichkeit zur
Stellungnahme zu Nr. 26 Medika-
mentengabe mdchte wir ergan-
zend noch folgenden Hinweis ge-
ben:

Im vierten Spiegelstrich heif3t es,
dass die Medikamentengabe nur
verordnungsféahig ist bei Patien-
tinnen und Patienten mit

- einer starken Einschrankung
der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realitatsverlust, so dass die

Siehe Ifd. Nr. 16

Siehe Ifd. Nr.
16
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Lfd. | Institution/ Or- Auswertung

Nr. | ganisation

Begrindung

Compliance bei der medikamen-
tésen Therapie nicht sicherge-
stellt ist...."

Wir sehen an dieser Stelle Ande-
rungsbedarf. Es besteht nicht nur
bei starker - Einschrankung der
geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust die Notwendig-
keit der Medikamentengabe
durch den ambulanten Pflege-
dienst. Auch bei leichten Ein-
schrankungen, wie z.B. bei be-
ginnender, noch nicht &rztlich di-
agnostizierter Demenz ist sowohl
die Sicherstellung der Compli-
ance als auch die Reduzierung
der Gefahr einer Fehleinnahme
(Uberdosierung etc.) liber eine
Verordnung sicherzustellen.

26. Diakonie Siehe Ifd. Nr.

Deutschland

Anderungsvorschlag:
Die Diakonie Deutschland sieht die
Notwendigkeit einer Anpassung der

Durch die neue Gliederung der
Leistungsziffer 26 soll klargestellt
werden, dass die Leistung der

Zu dem Aspekt Gliede-
rung: Siehe Ifd. Nr. 10

10

Spalte Bemerkung ausgerichtet an der
vorgeschlagenen Nummerierung im
Rahmen der Leistungsbeschreibung.

Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits
das Verabreichen der Medika-
mente umfasst.

Zu dem Aspekt Kon-
trolle der Medikamen-
teneinnahme:

Die Diakonie Deutschland schlagt fol-
gende Formulierung fur die Spalte Be-
merkung vor:
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ganisation

1. Richten von arztlich verordneten
Medikamenten ...

Unter Bemerkung:

Das Richten der Arzneimittel erfolgt
i.d.R. wdchentlich (mit Ausnahme flls-
siger Medikamente wie Safte und
Tropfen) und umfasst auch die Kon-
trolle, ob die Medikamente regelmafig
eingenommen wurden.”

2. Verabreichen von arztlich verordne-
ten Medikamenten ...

Unter Bemerkung:

.Das Verabreichen der Arzneimittel
umfasst auch die Kontrolle, ob die Me-

dikamente regelmafig eingenommen
wurden.

Das Verabreichen der Arzneimittel
kann auch in Form des Erinnerns oder
einer Anleitung bei der Medikamen-
teneinnahme erfolgen.”

Durch das Einfiigen der Numme-
rierung wird eine Unterteilung
vorgenommen. Jedoch erfolgt
diese inhaltliche Unterteilung
nicht in der Spalte Bemerkung.
Im Beschlussentwurf wird unter
1. Richten von Medikamenten
(ungeéandert) der aktuell gltige
Satz ausgefihrt:

,Das Richten der Arzneimittel er-
folgt i.d.R. wdchentlich ..... “

Da derzeit unter Richten von
arztlich verordneten Medikamen-
ten das Verabreichen der Medi-
kamente als erster Spiegelstrich
gefuhrt wird, kann die Formulie-
rung auf beide Punkte bezogen
werden. Mit der vorgesehenen
Anderung in der Leistungsbe-
schreibung

1. Richten von arztlich ver-
ordneten Medikamenten und

2. Verabreichen von arztlich
verordneten Medikamenten

ist jedoch in der Spalte Bemer-
kung eine entsprechende Korrek-
tur vorzunehmen.

Dem Vorschlag wird
nicht gefolgt. Die Leis-
tung ,Verabreichen von
Medikamenten“ umfasst
die Kontrolle, ob das
Medikament eingenom-
men worden ist. Bei der
Leistung ,Verabreichen
von Medikamenten* ist
der Pflegedienst aktiv
eingebunden und die
Kontrolle ist inkludiert.
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Die Diakonie Deutschland sieht
es als erforderlich an, die Aus-
fihrungen zum Richten der Medi-
kamente und zur Kontrolle der
Einnahme der Medikamente in
der Spalte Bemerkung entspre-
chend der Nummerierung in der
Leistungsbeschreibung anzupas-
sen. Dies ist erforderlich, da im
Rahmen des i.d.R. wochentli-
chen Richtens der Medikamente
nicht die regelmafRige Einnahme
der Medikamente (z. B. 3 x tgl.)
Uberprifbar ist. Kontrollierbar fiir
den ambulanten Pflegedienst ist
lediglich die Entnahme/Nichtent-
nahme der Medikamente aus
dem Disperser bei der ndchsten
Leistungserbringung. Die Kon-
trolle der Einnahme der Medika-
mente ist nicht verordnungsféhig
und daher auch nicht durchftihr-
bar. Insbesondere vor dem Hin-
tergrund, dass beim Richten von
arztlich verordneten Medikamen-
ten der verordnete Arzt sich da-
von Uberzeugt hat, dass der Pati-
ent in der Lage ist, die Medika-
mente selbststandig einzuneh-
men.
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Beim Verabreichen sollte unserer
Auffassung nach aufgrund von
Praxis- und Interpretationsproble-
men der Krankenkassen bei der
Genehmigung der Leistungen
auch klargestellt werden, dass
das Verabreichen der Arzneimit-
tel auch in Form des Erinnerns
des Versicherten oder einer An-
leitung bei der Medikamentenein-
nahme erfolgen kann.

27.

Diakonie
Deutschland

Anderungsvorschlag zu Satz 1 Spie-
gelstrich 4:
- einer starken Einschrankung der

geistigen Leistungsfahigkeit oder Rea-

litatsverlust, so dass die Compliance
bei der medikamenttsen Therapie
nicht sichergestellt ist.”

Im Rahmen der Mdglichkeit zur
Stellungnahme zu Nr. 26 Medika-
mentengabe mdchten wir ergan-
zend noch folgenden Hinweis ge-
ben:

Im vierten Spiegelstrich heif3t es,
dass die Medikamentengabe nur
verordnungsféahig ist bei Patien-
tinnen und Patienten mit

- einer starken Einschrankung
der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der medikamen-
tésen Therapie nicht sicherge-
stellt ist...."

Die Diakonie Deutschland sieht
an dieser Stelle Anderungsbe-
darf. Es besteht nicht nur bei

Siehe Ifd. Nr. 16

Siehe Ifd. Nr.
16
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starker - Einschrankung der geis-
tigen Leistungsfahigkeit oder Re-
alitatsverlust die Notwendigkeit
der Medikamentengabe durch
den ambulanten Pflegedienst.
Auch bei leichten Einschréankun-
gen, wie z. B. bei beginnender,
noch nicht arztlich diagnostizier-
ter Demenz ist sowohl die Si-
cherstellung der Compliance als
auch die Reduzierung der Gefahr
einer Fehleinnahme (Uberdosie-
rung etc.) tiber eine Verordnung
sicherzustellen.
28. Diakonie Anderungsvorschlag zum neuen Wir stimmen der Einfligung des | Siehe Ifd. Nr. 18 Siehe Ifd. Nr.
Deutschland Absatz: neuen Absatzes mit Anderungen 18
.Pflegedienste mlssen vorliegende In- | zu. Es fehlt hier jedoch — anders
formationen Uber die Dosierung, Art als beim vorhergehenden Text -
und Zeitpunkt der Einnahme oder der Verweis auf die Verordnung.
sonstige Anwendungshinweise (vor Auch die vorliegenden Informati-
dem Essen etc.), die aus der Verord- onen Uber die Dosierung,... mis-
nung hervorgehen, beriicksichtigen. sen aus der Verordnung hervor-
Entsprechende Informationen sind gehen, deshalb schlagen wir den
den arztlichen Verordnungen und ggf. | entsprechenden Einschub vor.
einem Medikationsplan zu entneh-
men.”
29. VDAB Die uUiber den Entwurf neu eingefligte Dem derzeitigen Entwurf ist fol- Siehe Ifd. Nr. 18 Siehe Ifd. Nr.
Bemerkung ist wie folgt neu zu formu- | gender Zusatz in der Bemerkung 18

lieren:

zu entnehmen: ,Pflegedienste
missen vorliegend Informationen
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ganisation

.Pflegedienste sind zu informieren
Uber die Dosierung, Art und Zeitpunkt
der Einnahme oder sonstige Anwen-
dungshinweise (vor dem Essen etc.).
Diese Informationen sind dem Pfleg-
dienst durch den verordnenden Arzt
mittels der arztlichen Verordnung und
ggf. einem Medikationsplan zu tber-
mitteln.”

Uber Dosierung, Art und Zeit-
punkt der Einnahme oder sons-
tige Anwendungshinweise (vor
dem Essen etc.) beriicksichtigen.
Entsprechende Informationen
sind den arztlichen Verordnun-
gen und ggf. einem Medikations-
plan zu entnehmen.*

Der im Entwurf neu formulierte
Bestandteil der Bemerkung zu
Leistung Nr. 26 — Medikamenten-
gabe — in dem oben benannten
Wortlaut stellt eine Anderung zu
Lasten Dritter dar. Grundlage fur
die Erbringung der Medikamen-
tengabe im Rahmen der HKP ist
die arztliche Verordnung, aus
welcher insbesondere die Prapa-
rate sowie Dauer und Haufigkeit
der Gabe zu entnehmen sind.
Die Ausstellung der &arztlichen
Verordnung liegt jedoch im
Machtbereich des verordnenden
Arztes. Aus diesem Grunde
muss positiv formuliert wer-
den, dass der verordnende
Arzt die Pflicht hat, die Pflege-
dienste mittels arztlicher Ver-
ordnung und im Rahmen sei-
ner Anordnungsverantwortung
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uber das Medikament, die An-
zahl und die Dauer zu informie-
ren. Der Medikationsplan, wel-
cher ein gangiges Mittel zur Infor-
mationslieferung in der Praxis
darstellt, liegt in seiner Erstellung
und Aktualisierung ebenfalls im
Verantwortungsbereich des ver-
ordnenden Arztes. Der verord-
nende Arzt hat die ausschliel3li-
che Anordnungsverantwortung
und legt die korrekte Anzahl und
Dosierung aller Medikamente
fest. Deshalb ist auch beziiglich
des Medikationsplanes positiv
klarzustellen, dass dieser grund-
satzlich und vor allem vollum-
fanglich aller verordneten Medi-
kamente vom verordnenden Arzt
dem Pflegedienst zur Verfiigung
gestellt werden muss.

30.

VDAB

In der Bemerkung zu ,Richten von
arztlich verordneten Medikamenten*
ist der Wortlaut “i.d.R. wochentlich“ zu
streichen und zu ersetzen durch “fir
einen bestimmten Zeitraum®*.

Zwar existiert die Begrifflichkeit
J1.d.R.“ (impliziert die Moglichkeit
von Ausnahmen), jedoch werden
von den Krankenkassen prinzipi-
ell keine Ausnahmen zugelas-
sen.

Dem Verstol3 gegen die Richtli-
nie muss ein Ende gesetzt wer-
den, deshalb fordert der VDAB

Dem Vorschlag wird
nicht gefolgt. Diese
Problematik ist in der
Praxis nicht bekannt
und wird in den weiteren
Stellungnahmen nicht
adressiert. Wie vom
VDAB ausgefuhrt, ist mit
der Formulierung ,i.d.R."

keine Ande-
rung.
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. ganisation schlag entwurf
eine Streichung der beschran- die Moglichkeit der Aus-
kenden Vorgabe ,i.d.R. wochent- | nahme gegeben und da-
lich* und pladiert fur eine Offnung | mit eine Offnung bereits
des Wortlautes: ,fur einen be- maglich.
stimmten Zeitraum®. Die Festle-
gung des Zeitraumes muss dem
arztlichen Ermessen uUberlassen
bleiben (z.B. das Richten von Ta-
gesdosetten auf Grund psychi-
scher Stdrungen).
31. DBfK Der DBfK empfiehlt die Streichung Durch ihre Qualifikationen wer- Siehe Ifd. Nr. 14 und 18 | Siehe Ifd. Nr.
des eingeflgten Absatzes zu Beriick- | den Pflegefachpersonen zur 14 und 18

sichtigung vorliegender Informationen

in der arztlichen Verordnung oder ggf.

einem Medikamentenplan.

Durchfuhrung der Medikamen-
tengabe beféahigt und durch die
arztliche Verordnung wird die
Durchfuhrungsverantwortung auf
die Pflegefachpersonen ubertra-
gen. Dies beinhaltet die Prifung
der zu verabreichenden Medika-
mente hinsichtlich Dosierung,
Art, Zeitpunkt der Einnahme so-
wie weiterer Anwendungshin-
weise.

Daher bedarf es aus Sicht des
DBfK in den Bemerkungen der
HKP-RL keine weitere Nennung.
Es gibt zwar ab 01.10.2016 gem.
§ 31 a SGB V den Anspruch des
Versicherten auf Erstellung und
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Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. ganisation schlag entwurf

Aushandigung eines Medikati-
onsplans in Papierform, durch ei-
nen an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzt
wenn mindestens drei Medika-
mente gleichzeitig eingenommen
werden missen. Die Umsetzung
dieser Vorgaben obliegt dem be-
handelnden Arzt. Der Pflege-
dienst hat keinerlei Maglichkeit
die Ausstellung solcher Plane
durch die Arzte zu erwirken. Die
Pflegefachperson bzw. der am-
bulante Pflegedienst kann an
dieser Stelle nicht in die Pflicht
genommen werden, diese Plane
vorzuhalten oder gar fur die Ge-
nehmigungsverfahren den Kran-
kenkassen vorzulegen. Es gilt
auch im Sinne der Entburokrati-
sierung zu vermeiden, dass die
Kostentrager Medikamenten-
plane fur die Genehmigungsver-
fahren anfordern und fehlende
Angaben- aber u. U. mindlich
abgesprochene Angaben (z.B.
zum Zeitpunkt der Einnahme)
den Pflegediensten anlasten und
als Grunde flr Leistungsableh-
nungen verwenden.
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B-6.1.5 Stellungnahmen zur Anderung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL: Neufassung Nummer 26 - Dauer und Haufigkeit
d.M.
Lfd. | Institution/ Orga- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. nisation schlag schluss-
entwurf
32. VDAB Der Zusatz unter Dauer und Haufig- Im Rahmen der Bemihungen Kenntnisnahme. Das Ja:
keit der Mal3nahme (,Bei Folgeverord- | zum Abbau Uberbirdender Biro- | Wort ,ausfuhrlich® wird Der Satz in
nungen ausfihrliche arztliche Begriin- | kratie fordert der VDAB die Strei- | aus dem genannten der Spalte
dung") ist aus der Beschreibung der chung dieser Passage. Satz gestrichen, da eine P
) X . .Dauer und
HKP-Leistung Nr. 26 zu streichen. Folgeverordnung in der Haufigkeit*
Regel zu begrinden ist. wird wie folgt
gefasst:
.Bei Folgever-
ordnungen

arztl. Begrun-
dung.”
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B-6.1.6 Stellungnahmen zur Anderung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL: Anderung Nummer 29 - Bemerkung
Lfd. | Institution/ Or- Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Be-
Nr. ganisation schlag schluss-
entwurf
33. Diakonie Anderung bei Trachealkanuile Leis- | Dieser Bemerkung stimmen wir | Zustimmende Kenntnis- | Ja:
Deutschland tungsziffer 29 zu. Zusatzlich sollte jedoch in nahme. ,
] ) d . Es wird fol-

, Der Wechsel einer Trachealkaniile den Bemerkungen ein Verweis gender Hin-
umfasst auch den Wechsel einer auf Nr. 6 ,Absaugen” aufgenom- weis erganzt:
Sprechkaniile gegen eine Dauerka- men werden. Aus fachlichen _
nile und umgekehrt. Das Absaugen Grinden ist in manchen Fallen »Siehe Absau-
(Nr. 6) ist gesondert verordnungsfa- | €ine Reinigung der Trachealka- gen (Nr. 6).”

hig*.

nule nicht ausreichend z. B. bei
starker Verschleimung oder ei-
nem Infekt der oberen Atem-
wege, daher sollte auf die Mog-
lichkeit des zusétzlich verord-
nungsfahigen Absaugens in der
Bemerkungsspalte hingewiesen
werden.
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung am 22. Februar 2017 eingeladen.

B-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 22. Februar 2017 aufgeftihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgeflhrt.
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Organisation/ Anrede / Titel / Name Frage

Institution 1 > 3 4 5 6
Bundesarbeitsgemeinschaft | Frau Kerstin Roth Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Hauskrankenpflege e.V. .

(B.AH.) Frau Ulrike Maske Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Bundesverband Ambulante Frau Simone Kempin

Dienste und Stationare Ein- Ja Nein Nein Nein Nein Nein
richtungen e. V. (bad e. V.)

Bundesverband privater An- Herr. Dr. Oliver Stegemann

bieter sozialer Dienste e.V. Ja Nein Nein Nein Nein Nein

(bpa)
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Frage 1: Anstellungsverhdltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie téatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des lau-
fenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band finanzielle Unterstiitzung fur Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiih-
ren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen
oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der
auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-7.2 Auswertung der mundlichen Stellungnahmen

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine tber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (s. 1.
Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).

67



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-8 Wairdigung der Stellungnahmen

Vor Entscheidungen des G-BA iiber die Anderung der Hausliche Krankenpflege Richtlinie
wird nach geman § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V, den hierzu berechtigten Organisationen und
nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellung-
nahme zu der geplanten Richtlinienanderung gegeben. Die Stellungnahmen werden in die
Entscheidung einbezogen.

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren ist
in der Zusammenfassenden Dokumentation in Abschnitt B dokumentiert.

Nach Auffassung des G-BA ergeben sich aus den Stellungnahmen folgende begriundete An-
derungsvorschléage in Bezug auf die geplante Erstfassung der Anderung der Hausliche Kran-
kenpflege Richtlinie:

¢ In der Spalte Leistungsbeschreibung wurde der Name ,Medikamentengabe*® in ,Medi-
kamente” gedndert.

e Inder Spalte Bemerkung wurde in Satz 1 die Worter ,Die Medikamentengabe*“ durch
die Worter ,Diese Leistung” ersetzt.

e In der Spalte Bemerkung wurde im 4. Spiegelstrich nach dem Wort ,einer* das Wort
»S0“ erganzt.

e In der Spalte Bemerkung wurde der Satz ,Entsprechende Informationen sind den
arztlichen Verordnungen und ggf. einem Medikationsplan zu entnehmen“ nach dem
Wort ,einem” durch die Worte ,arztlich ausgestellten* ergénzt.

e In der Spalte Bemerkung wurde vor dem Satz ,Die Ohrenspilung ist eine arztliche
Tatigkeit.” Der Satz ,Das Verabreichen beinhaltet auch die notwendige Vorbereitung
der Medikamente.” erganzt.

e In der Spalte Dauer und Haufigkeit der Maflinahme wurde das Wort ,,ausfihrliche” ge-
strichen.

Zur den Anderungen der Nummer 29 , Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der* im
Leistungsverzeichnis:

Nach dem neu eingefuigten Satz ,Der Wechsel einer Trachealkantle umfasst auch den
Wechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkantle und umgekehrt.” werden folgende
Warter erganzt: ,Siehe Absaugen (Nr. 6)".

Im Ubrigen hat sich kein weiterer inhaltlicher Anderungsbedarf aus den Stellungnahmen fir
die Anderung der Richtlinie ergeben.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krankheitsspezifische

Pflegemalinahmen

AWO Bundesverband e.V.

29.07.2016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

Tragende Griinde

2.1. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellungnahme zum PSG |l deutlich
gemacht, dass grofe Bedenken bestehen, dass der derzeit
gleichzeitige Anspruch auf Leistungen der Hauslichen
Krankenpflege (n. § 37 SGB V) neben den Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung durch die vorgenommenen
gesetzlichen Anderungen, insbesondere durch die Streichung
des zweiten Halbsatzes im Satz 1 Absatz 2 des §37 SGB V,
aufgehoben wird.

Der AWO Bundesverband méchte im Rahmen der
Stellungnahme auf diese weiterhin bestehende Sorge
hinweisen. Wir sehen es als erforderlich an, dass gesetzlich im
§37 SGB V wieder sichergestellt wird, dass ambulant versorgte
Menschen mit Leistungsanspriichen aus dem SGB X| und dem
SGB V, uneingeschréankt HKP Leistungen aus dem SGB V
gewidhrt und finanziert bekommen.

Unsere Forderung lautet, den gestrichenen zweiten Halbsatz in
§37 SGB V Abs. 2 Satz 1 wieder wie folgt aufzunehmen: "der
Anspruch umfasst verrichturgsbezegene krankheitsspezifische
Pflegemafnahmen auch in den Fallen, in denen dieser
Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach den
§§ 14 und 15 des Elften Buches zu beriicksichtigen ist.

Beschlussentwurf
Il Leistungsverzeichnis/
Leistungsbeschreibung

Anderungsvorschlag:

Der AWO Bundesverband
sieht die Notwendigkeit einer
Anpassung der Spalte
Bemerkung ausgerichtet an
der vorgeschlagenen
Nummerierung im Rahmen
der Leistungsbeschreibung.

Der AWO Bundesverband
schlagt folgende
Formulierung fur die Spalte
Bemerkung vor:

1.Richten von &rztlich
verordneten Medikamenten

Durch die neue Gliederung der Leistungsziffer 26 soll klargestelit
werden, dass die Leistung der Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits das Verabreichen der
Medikamente umfasst.

Durch das Einfigen der Nummerierung wird eine Unterteilung
vorgenommen. Jedoch erfolgt diese inhaltliche Unterteilung
nicht in der Spalte Bemerkung. Im Beschlussentwurf wird unter
1.Richten von Medikamenten (ungedndert) der aktuell giiltige
Satz ausgefiihrt:

Das Richten der Arzneimittel erfolgt i.d.R. wéchentlich (mit
Ausnahme fliissiger Medikamente wie Séfte und Tropfen)
und umfasst auch die Kontrolle, ob die Medikamente
regelmaRig eingenommen wurden.

Da derzeit unter Richten von arztlich verordneten Medikamenten
das Verabreichen der Medikamente als erster Spiegelstrich
gefiihrt wird, kann die Formulierung so Ubergreifend sein. Mit
der vorgesehenen Anderung in der Leistungsbeschreibung
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AWO Bundesverband e.V.

29.07.2016

Unter Bemerkung:

Das Richten der
Arzneimittel erfolgt i.d.R.
wochentlich (mit
Ausnahme flissiger
Medikamente wie Séfte und
Tropfen).

2. Verabreichen von arztlich
verordneten Medikamenten

Unter Bemerkung:

Das Verabreichen der
Arzneimittel umfasst auch
die Kontrolle, ob die
Medikamente

regelmaBig eingenommen
wurden.

1. Richten von arztlich verordneten Medikamenten und

2. \Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten
ist jedoch in der Spalte Bemerkung eine entsprechende
Korrektur vorzunehmen.

Der AWO Bundesverband sieht es als erforderlich an, die
Ausfihrungen zum Richten der Medikamente und zur Kontrolle
der Einnahme der Medikamente in der Spalte Bemerkung
entsprechend der Nummerierung in der Leistungsbeschreibung
anzupassen. Dies ist erforderlich, da im Rahmen des i.d.R.
wochentlichen Richtens der Medikamente nicht die regelmaRige
Einnahme der Medikamente (z.B. 3x tgl.) Gberprifbar ist.
Kontrollierbar fiir den ambulanten Pflegedienst ist lediglich die
Entnahme / Nichtenthahme der Medikamente aus dem
Disperser bei der nachsten Leistungserbringung.

Zu Leistungsverzeichnis/
Bemerkung
Anderungsvorschlag:

- einer starken
Einschrédnkung der
geistigen
Leistungsféhigkeit oder
Realitdtsverlust, so dass
die Compliance bei der
medikamentdsen Therapie
nicht sichergestellt ist.

Im Rahmen der Méglichkeit zur Stellungnahme zu Nr. 26
Medikamentengabe méchte wir ergédnzend noch folgenden
Hinweis geben:

Im vierten Spiegelstrich heil3t es, dass die Medikamentengabe
nur verordnungsfahig ist bei Patientinnen und Patienten mit

- einer starken Einschrénkung der geistigen Leistungsféhigkeit
oder Realitdtsverlust, so dass die Compliance bei der
medikamentisen Therapie nicht sichergestellt ist...."

Der AWO Bundesverband sieht an dieser Stelle
Anderungsbedarf. Es besteht nicht nur bei starker -
Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust die Notwendigkeit der Medikamentengabe durch
den ambulanten Pflegedienst. Auch bei leichten
Einschriankungen, wie z.B. bei beginnender, noch nicht arztlich
diagnostizierter Demenz ist sowohl die Sicherstellung der
Compliance als auch die Reduzierung der Gefahr einer
Fehleinnahme (Uberdosierung etc.) tiber eine Verordnung
sicherzustellen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme (iber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krankheitsspezifische

PflegemaRnahmen

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V.

08.07.2016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Erganzung der
Leistungsziffer 26 des
Leistungsverzeichnisses um
<Fllegedienste missen
vorliegende Informationen
Uber die Dosierung, Art und
Zeitpunkt der Einnahme [... ]
ist zu streichen.

Eine entsprechende Verpflichtung zur fachlich korrekten
Verabreichung von Medikamenten ergibt sich bereits aus dem
aktuellen Stand pflegefachlichen Wissens als auch der
Delegation in Form einer entsprechenden Anordnung des
Arztes.

Insofern ertbrigt sich eine nochmalige explizite Auflistung von
bereits existenten und anderweitig normierten Anforderungen an
die krankenpflegerische Versorgung, zumal sich hieraus auch
kein Mehr an Patientensicherheit ergibt.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krankheitsspezifische

PflegemaBnahmen

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. (B.A.H.),

CicerostralBe 37, 10708 Berlin

5. August 2016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Medikamentengabe —
Anderung der
Leistungsziffer 26 des
Leistungsverzeichnisses
der HKP-RL

Anderungswille wird
dgrundséatzlich begriiit

Die B.A.H. begrifit zunachst die Intention, mit welcher eine
Anderung der Leistungsziffer 26 in Angriff genommen wurde.
Leider wurde jedoch das eigentliche Problem keiner Lésung
zugefuhrt. Auch weiterhin wirft die Passage in den Richtlinien zu
Nr. 26 ,Medikamentengabe (...)", sowie ,Richten von arztlich
verordneten Medikamenten, (...)* Verstandnisfragen auf und
wird aus hiesiger Sicht auch kuinftig in der Praxis zu nicht
einheitlichen Verordnungs- und Genehmigungsverfahren fihren.

Missverstiandnisse werden
nicht ausgeraumt

Die Uberarbeitung béte die Chance, bisher bestehende
Missverstandnisse bei der Verordnung, der Genehmigung und
der Durchfihrung dieser Leistung kinftig auszuschlie Ben.

Bislang kreuzt der Arzt auf der Verordnung in der Regel Richten
und Geben gleichzeitig an, in der Annahme, dass beide
Leistungen erforderlich waren. In der Regel meint der Arzt
jedoch lediglich die Leistung der Med-Gabe, weil es sich um
einen Patienten handelt, welcher eines oder mehrere der in der
Spalte ,Bemerkungen” in der Leistungsbeschreibung genannten
gesundheitlichen oder motorischen Defizite aufweist. Das
Richten von Medikamenten hingegen kann nur in Einzelfallen
und nur bei ausgewihlten Patienten in Frage kommen. Nur
wenn die selbstindige Einnahme der Medikamente
gewdhrleistet ist, jedoch die erforderliche kérperliche Fahigkeit
far die Herausnahme der Medikamente aus den Packungen
(teilweise bis zu 25 gleichzeitig) fehlt, ist die Leistung des
Richtens im Einzelfall verordnungsfahig.

Haftungsrechtliche
Bedenken

Sofern das Richten der Medikamente verordnet wird, so wird
dies schon aus wirtschaftlichen Aspekten als einmal
wochentliche Leistung bewilligt. Die Medikamente werden
von der Pflegefachkraft mithin in ein sog. Wochendosimed /
Wochenbox gestellt. Der Leistungsbeschreibbung ist zu
enthehmen, dass Bestandteil der Leistung zudem die Kontrolle
der tatsachlichen {und richtigen?) Einnahme sein soll. Dies ist
jedoch in der Praxis nicht umsetzbar und birgt aus hiesiger Sicht
far den Pflegedienst nicht zu vertretende haftungsrechtliche
Risiken. So ist es der Pflegekraft, welche die Medikamente
gerichtet hat i.d.R. nicht méglich, die {(u.U. mehrmals) tagliche
Einnahme auf Richtigkeit und Vollstandigkeit im Nachhinein zu
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Uberprifen. Zudem ist eine eindeutige Zuordnung der
Medikamente im Wochendosimed nicht méglich. Es kénnte
lediglich eine Kontrolle hinsichtlich der Vollstandigkeit der
Einnahme getétigt werden, nicht jedoch hinsichtlich der
Richtigkeit.

Wir regen daher an, die Kontroliverpflichtung aus der
Leistungsbeschreibung zu streichen.

Konkretisierung der
Ausfihrungen zum
Medikationsplan:
Wer muss diesen
erstellen?

Was muss dieser
entahlten?

Vorschlag zur Erganzung
der Bemerkung zur
Leistungsbeschreibung

Leider geht aus der Neufassung der Leistungsbeschreibung
nicht hervor, wer fir die Erstellung des Medikationsplans
zusténdig sein soll. Aufgrund der Systematik und der fachlichen
Verantwortung kann dies nur der verordnende Arzt sein.
Dennoch wird ein solcher Plan bisher in der Praxis haufig von
den Pflegediensten, bzw. von der jeweiligen Pilegedienstleitung
erstellt. In vielen Fallen wird wiederum kein, oder nur ein sehr
luckenhafter Plan erstellt. Hier bedirfte es aus Sicht der B.AH.
einer Konkretisierung. Diese sollte zudem die Eckpunkte des
Medikationsplans enthalte: was muss dieser zwingend
enthalten, um den Anforderungen gerecht zu werden.

Zur Konkretisierung schlagen wir zudem folgende Ergdnzung
der Bemerkungen in der Leistungsbeschreibung vor (2. Absatz):

Pflegedienste miissen voriiegende Informationen ber die
Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder sonstige
Anwendungshinweise (vor dem Essen efc.) beriicksichtigen.
Entsprechende Informationen sind den Arztlichen Verordnungen
und soweit erforderlich dem vom Arzt zu erstellenden Plan zu
entnehmen.”

Gleichzeitige Verordnung
voh Richten und Geben
sollte ausgeschlossen sein

Die B.AH. begriBBt die neue Unterteilung der Leistung zur
Verdeutlichung der beiden Leistungsbereiche dem Grundsatz
nach. Mit Blick auf die Ausflhrungen zu den nicht ausgeraumten
Missverstdndnissen ist jedoch die Reihenfolge nicht
nachvollziehbar und sogar irrefihrend.

Nach den o.g. Erwagungen ist die Medikamentengabe die
Hauptleistung der Leistungsnummer 26, das Richten hingegen
eine Leistung, welche nur im Einzelfall zu verordnen ist.
Demnach musste auch die Aufzahlung diese ,Hierarchie” der
Leistungen widerspiegeln: unter 1. sollte die Leistung
Verabreichen von drztiich verordneten Medikamenten
aufgefihrt werden, unter 2. hingegen die Leistung , Richten von
drztlich verordneten Medikamenten™

Zudem soll bereits aus der Leistungsbeschreibung die
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Unméglichkeit der gleichzeitigen Verordnung beider Leistungen
hervorgehen. Durch eine eindeutige Formulierung in der
Richtlinie sollte der verordnende Arzt in die Lage versetzt
werden, bei der Ausstellung der Verordnung dber die
Compliance-Fahigkeit seiner Patienten entscheiden zu missen.
Ausschlaggebend fir die Verordhung des Richtens als
eigenstandige Leistung oder des Gebens sollte die Frage sein,
ob dem Patienten lediglich die feinmotorische Fahigkeit fehlt, die
Medikamente aus der Verpackung zu nehmen, er jedoch in der
Lage ist, die Medikamente sicher eigenstandig einzunehmen,
oder ob es erforderlich ist, dem Patienten die Medikamente
zusatzlich zu verabreichen. (s.0.) Zudem scllte verstandlich
dargelegt werden, dass das Geben ein Richten stets inkludiert.

Dies wird mit der hier vorgetragenen Anderung jedoch nicht
abschlieBend erreicht.

Fazit Die geplante Anderung verfolgt zwar die richtigen Ansatze, kann
jedoch keine Lésung far die haftungsrechtlichen Probleme
darstellen und auch die Versorgungsrealitat wird nicht ganzlich
widergespiegelt. An dieser Stelle bedrfte es weiterer
Konkretisierungen, um eine vollstdndige und praxisgerechte
Leistungsbeschreibung zu erzielen.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Sétze 3 und 4 in der
Spalte ,Bemerkung“
(,Fflegedienste miissen
vorliegende Informationen
(iber die Doslerung, Art uhd
Zeftpunkt der Einnahme oder
sonstige
Anwendungshinweise (vor
dein Essen efc.)
berticksichtigen.
Entsprechende
Informationen sind den
&rztlichen Verordnungen und
ggr. einem Medikationspilah
zu entnehmen.”)

sind ersatzlos zu
streichen.

Der Passus ist deklaratorisch und insofern entbehrlich. Auch
ohne gesonderte Regelung in den Richtlinien sind Pflegedienste
im Rahmen der hauslichen Krankenpflege (HKP) zur
Bertcksichtigung der arztlichen Anordnungen verpflichtet. Dies
gilt unabhangig davon, ob diese Anordnungen mundlich, in
einem Medikamentenplan oder Uber ein sonstiges Medium
erfolgt. Die vorgesehene Neuregelung bringt insofern weder
einen rechtlichen Fortschritt, noch einen Erkenntnisgewinn fur
die betroffenen Leistungserbringer.

Der Regelung liegt zudem weder ein Praxisproblem — hier: eine
vorsatzliche Weigerung der Beachtung arztlicher Anordnungen
durch Pflegedienste — noch ein Bedarf an einer Klarstellung
zugrunde, da die Verpflichtung zur Beachtung arztlicher
Anordnungen im Rahmen der HKP unumstritten ist.

Gleichzeitig ware es systemwidrig in den Richtlinien, die sich an
die verordnenden Arzte richten und den gesetzlichen Anspruch
der Versicherten konkretisieren sollen, die Verpflichtungen der
Pflegedienste gegenuber den Arzten zu regeln bzw. diese zu
konkretisieren. Die Richtlinien zur Verordnung hauslicher
Krankenpflege nach § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V sind hierfr nicht
der richtige Ort. Konserquenterweise ist bei den Positionen im
Leistungsverzeichnis der Richtlinien bisher stets auf Regelungen
zu den Pflichten von Pflegediensten gegenlber verordnenden
Arzten verzichtet worden. Diese Systematik sollte beibehalten
werden. Sofern eine solche Konkretisierung inhaltlich fir
erforderlich erachtet wird — was diesseits im Hinbklick auf die
vorliegende Thematik nicht der Fall ist, auch weil die allgemein
gultigen Grundsatze ordnungsgemaler Leistungserbringung
allgemein bekannt sind (siehe oben) — ist es Aufgabe der
Selbstverwaltung, konkrete Regelungen in
Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V zu treffen.
Konkurrierende Regelungen in den HKP-Richtlinien zu diesen
Vereinbarungen der Selbstverwaltung wéren kontraproduktiv.

75




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krankheitsspezifische

Pflegemalinahmen

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

05.08.2016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

§ 2 Absatz 4 wird wie folgt
neu gefasst:
«Krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen kénnen
als Behandlungspflege im
Rahmen der
Sicherungspflege auch dann
verordnet werden, wenn
dieser Hilfebedarf bei der
Feststellung der
Pflegebedirftigkeit in der
Pflegeversicherung bereits
berlicksichtigt worden ist.
Das gilt auch fiir solche
krankheitsspezifischen
PflegemaRnahmen, die
bislang im
Leistungsverzeichnis nicht
enthalten sind bzw. eine
eindeutige Zuordnung im
Leistungsverzeichnis nicht
gegeben ist.”

Die Streichung von § 2 Abs.4 und Abs. 6 ist nach Auffassung
des bpa nicht ausreichend, um abzusichern, dass auch
zukUnftig eine Versorgung der betroffenen Personengruppe mit
krankheitsspezifischen Pflegemafnahmen im bisherigen
Umfang sichergestellt ist. Aus Sicht des bpa ist das Gegenteil
der Fall.

Ohne die bislang durch § 2 Abs. 4 HKP-RL vorgenommene
Klarstellung laufen die Pflegedienste wieder Gefahr der
Verordnungsablehnung mit dem Hinweis darauf, dass
diesbeziiglich eine Beriicksichtigung im Rahmen der
Begutachtung nach § 18 SGB Xl stattigefunden habe. Denn
nach wie vor bleibt es fiir die hier in Rede stehenden Leistungen
bei der durch das GKV-WSG und PNG vom Gesetzgeber
eingefiihrten Doppelzustandigkeit durch Beriicksichtigung
dieses Hilfebedarfs im Rahmen der Begutachtung (§ 15 Abs. 5
SGB Xl) und als Leistung der hauslichen Krankenpflege. Die
gesetzliche Regelung basierte auf der BSG-Rechtsprechung
deren Intention es war, Leistungen, die im Rahmen der
Begutachtung zur Einstufung im SGB XI beriicksichtigt werden,
trotzdem als Leistung im SGB V zur Verfiigung zu stellen und
umgekehrt. Auch im neuen Begutachtungsverfahren gem. § 18
SGB Xl werden auf Grundlage der Begutachtungs-Richtlinien
vom 15.04.2016 - giiltig ab 01.01.2017 - krankheitsspezifische
Pflegeleistungen, wie das An- und Ausziehen von
(Kompressions-) Strimpfen, bei der Ermittlung der Punktwerte
zur Feststellung des Pflegegrades und der Einschrankung der
Selbsténdigkeit berlicksichtigt. Daher besteht die Erforderlichkeit
zur Beibehaltung dieser Regelung weiterhin fort. Gerade wegen
der Streichung des § 37 Abs. 2 Satz 1 2. HS SGB V ist es von
besonderer Bedeutung, dass in den Richtlinien die Klarstellung
nach Abs. 4 erhalten bleibt, um hiertiber auch kiinftig
Rechtssicherheit herzustellen.

Die in der Begriindung aufgestellte Behauptung, der Absatz 4
und damit die Nennung der krankheitsspezifischen
Pflegemalnahmen seien nicht mehr erforderlich, weil alle
Leistungen bereits im Leistungsverzeichnis der Richtlinie
enthalten sind, ist nicht zutreffend. Bereits bislang handelte es
sich bei den in § 2 Abs. 6 HKP-RL angefiihrten
krankheitsspezifischen PflegemaRnahmen richtigerweise um
eine beispielhafte Aufzahlung. Selbst wenn die dort bislang
aufgeflihrten krankheitsspezifischen PflegemaRnahmen bereits
im Leistungsverzeichnis enthalten sein sollten, ist nicht
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sichergestellt, dass MalRnahmen die dort nicht aufgefiihrt
wurden, aber dennoch als solche von Bedeutung sein kénnen,
kiinftig mangels Beriicksichtigung nicht verordnungsféhig wéren.
Sollte eine abschlielRende Darstellung aller in Betracht
kommenden krankheitsspezifischen Pflegemalnahmen nicht
moglich sein, ist diesbeziglich in § 2 eine entsprechende
Offnungsklausel mit aufzunehmen.

In der Bemerkungsspalte zu
Nr. 26 des
Leistungsverzeichnisses ist
die Klarstellung zur
Verordnung der
Medikamentengabe um den
folgenden Satz zu erganzen:
«Die Ausstellung eines
Medikamentenplanes obliegt
der Verantwortung des
Arztes”

Grundlage des pflegerischen Handelns im Rahmen der
Behandlungspflege ist ausschlieRlich die arztliche Verordnung.
Diese stellt einerseits die leistungs- und andererseits die
haftungsrechtliche Grundlage des Handelns durch die
Pflegedienste dar. Lediglich auf dieser Grundlage ist jegliches
Handeln des Pflegedienstes begriindet. Ein zusatzlicher
Medikamentenplan mag als erganzende Information fiir den
Pflegedienst hilfreich sein. Auf die Leistungserbringung hat er
keinen Einfluss. Weder kann der Pflegedienst Art, Umfang,
Haufigkeit oder Dauer der Medikamente und deren Einnahme
beeinflussen noch ist er berechtigt, ggf. bestehende
Wechselwirkungen zu analysieren. Dieses ist Aufgabe des
Arztes gdf. noch des Apothekers. Wenn der Medikamentenplan
fur weitere Informationen als erforderlich erachtet wird muss klar
sein, dass sich der Einbezug eines solchen nicht auf die
Durchfiihrungs- und Ubernahmeverantwortung des
Pflegedienstes stiitzen kann. Vielmehr gehort es zum
Aufgabenbereich des Arztes, weitere Informationen auf Basis
eines Medikamentenplanes zu Ubermitteln.

In der Bemerkungsspalte zu
Nr. 26 des
Leistungsverzeichnisses wird
der 2. Halbsatz (,und
umfasst auch die Kontrolle,
ob die Medikamente
regelméfig eingenommen
werden®) gestrichen.

Die Formulierung ist ohne unsere Streichung weithin
auslegungsfahig und mit erheblichen haftungsrechtlichen
Folgerisiken fiir die Pflegedienste verbunden. Aus der
Terminologie des unbestimmten Rechtsbegriffs ,regelmaRig”
kénnen haftungsrechtlich Verantwortlichkeiten des
durchfiihrenden Pflegedienstes abgeleitet werden, die
leistungsrechtlich weder beschrieben sind, noch entsprechend
vergiitet werden. MaRstab ist die &rztliche Verordnung, ist das
Richten der Medikamente. Verordnet ist gerade nicht die Gabe
oder die Uberwachung der Einnahme. Soweit der Arzt zur
Einschatzung der Méglichkeit zur selbstédndigen Einnahme von
Medikamenten durch den Patienten gelangt und daraufhin das
wochentliche Richten der Medikamente verordnet, kann es nicht
Aufgabe des Pflegedienstes sein, die bestimmungsgemafe
Einnahme zu liberwachen. Rein faktisch ist dieses auch nicht
mdglich, weil die Medikamente zur eigenstandigen Einnahme
des Patienten vom Pflegedienst gestellt werden und diese
Einnahme zu einem Zeitpunkt erfolgt, zu dem der Dienst nicht
anwesend ist.
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Stellungnahme f
Anderungsvorschlag

Begriindung

Anderung Leistungsziffer 26
der HKP-RL:

Eine eindeutige Abgrenzung
zwischen ,Richten von
Medikamenten® und
Verbreichen von
Medikamenten” sollte durch
eine deutliche
Untergliederung innerhalb
der Leistungsziffer 26
hervorgehoben werden.

Anderungsvorschlag:

26. Medikamentengabe —
Richten von arztlich
verordneten Medikamenten

26.a Verabreichen von
arztlich verordneten
Medikamenten

({In der Folge musste dann
Position 26a ,Durchfiihrung
MRSA-Sanierung” zu
Position 26b werden).

Durch die neue Gliederung der Leistungsziffer 26 soll klargestelit
werden, dass die Leistung der Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits das Verabreichen der
Medikamente umfasst. Im Entwurf werden beide Leistungen
unter dem Oberbegriff ,Medikamentengabe® aufgeflihrt. Beim
Richten und Verabreichen von Medikamenten handelt es sich
jedoch um zwei verschiedene Leistungen. Dies sollte aus den
Leistungsziffern ersichtlich sein.
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Stellungnahme / Begriindung

Anderungsvorschlag

Streichung des § 2 Absatz 4 HKP- Aufgrund des im PSG Il neu eingefihrten
RL/Anderung der Leistungsziffer 29 | Pflegebedurftigkeitsbegriffs  ist  der Anspruch  auf

der HKP-RL

Lésungsvorschlag:

Der Paritdtische fordert den
bisherigen Anspruch aus § 37 Abs.2
8.1 2.Halbsatz wie folgt
aufzunehmen:

Der Anspruch umfasst
krankheitsspezifische Pflege-

malknhahmen auch in den Fallen, in
denen dieser Hilfebedarf bei der
Feststellung der Pflegebedurftigkeit
nach den §§ 14 und 15 des Elften
Buches zu berucksichtigen ist.

Tragende Grlinde

2.1. verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische
Pflegemanahmen

verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
Pflegemalnahmen, die bei der Pflegebedurftigkeit nach
SGB Xl bereits bertcksichtigt wurden in § 37 Abs.2 5.1
2.Halbsatz enftfallen. Im Zuge dessen ist auch die
Ermachtigungsgrundlage des G-BA das Nahere Uber Art
und Inhalt der verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen Pflegemaknahmen zu regeln,
entfallen.

Die BAGFW hat in ihrer Stellungnahme zum PSG |l ihre
Bedenken deutlich zum Ausdruck gebracht, dass der
derzeit bestehende Anspruch auf Leistungen der
Hauslichen Krankenpflege (n. § 37 SGB V) neben dem
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung durch
die  vorgenommenen  gesetzlichen  Anderungen,
insbesondere durch die Streichung des zweiten
Halbsatzes im Satz 1 Absatz 2 des §37 SGB V,
aufgehoben wird.

Der Paritatische Gesamtverband spricht sich im
Zusammenhang mit der Anderung der HKP-RL weiterhin
gegen die Streichung dieses Anspruchs aus und fordert
die Wiederaufnahme dieser Regelung in den § 37 SGB
V. Denn die Einfuhrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs
fuhrt nicht zum Wegfall des Hilfebedarfs und der damit
verbundenen Abgrenzungsproblematik zu Leistungen
des SGB X|. Es muss weiterhin gewahrleistet sein, dass
ambulant versorgte Menschen vollumfanglich SGB V
Leistungen erhalten, auch wenn sie pflegebedUrftig nach
dem SGB Xl sind.

Die Anspruchsklrzung wird auch nicht, wie vom G-BA
ausgefuhrt, durch die Aufnahme der bisher in § 2 Absatz
4 HKP-RL explizit aufgefuhrten verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen  Pflegemallnahmen in  den
Leistungskatalog der HKP-RL vollsténdig beseitigt.

Denn zum einen stellt sich nhunmehr die Frage, ob es
einen gesetzlichen Anspruch auf diese Leistungen gibt,

79




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Oranienburger Strafe 13-14
10178 Berlin

Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

05.08.2016

wenn sie gleichzeitig bei der Pflegebedurftigkeit nach
SGB Xl berucksichtigt werden. Zum anderen war die
Auflistung der MaBnahmen in § 2 HKP-RL nicht
abschliefend. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalnahmen kénnen
vielfaltig sein, so dass die Malknahmen nicht
abschliefend geregelt werden kénnen.

Anderung Leistungsziffer 26 der
HKP-RL:

Es sollte eine eindeutige
Abgrenzung zwischen ,Richten von
Medikamenten und ,Verbreichen
von Medikamenten® durch eine
deutliche Untergliederung innerhalb
der Spalte Bemerkung erfolgen .

Durch die neue Gliederung der Leistungsziffer 26 soll
klargestellt  werden, dass die Leistung der
Medikamentengabe einerseits das Richten und
andererseits das Verabreichen der Medikamente
umfasst. Im Entwurf werden beide Leistungen unter dem
Oberbegriff ,Medikamentengabe“ aufgefuhrt. Eine
Untergliederung erfolgt dann in Nummer 1 und 2. Unter
Bemerkung zur Leistungsnummer 26 wird jedoch keine
klare Trennung vorgenommen. Daher ist nicht klar
ersichtlich, welche Bemerkungen sich auf welche
Leistung beziehen.

Anderung Bemerkungsspalte zur
Leistungsziffer 26 der HKP-RL:
Verordnung der
Medikamentengabe/Medikationsplan

Der Absatz ist in der vorgesehenen
Form ersatzlos zu streichen.

Die Klarstellung zur Verordnung der Medikamentengabe
ist Oberflussig und sollte daher gestrichen werden.

Das Medikamente entsprechend der arztlichen
Verordnung im Rahmen der
Durchfohrungsverantwortung der Pflegedienste sach-
und fachkundig abgegeben werden, ist eine
Grundvoraussetzung und — verpflichtung, die keiner
besonderen Aufnahme in die HKP-Richtlinie bedarf.

Des Weiteren ist der ausdrickliche Verweis auf den
Medikationsplan  irrefuhrend und indiziert, dass
Informationen des Arztes zur Ausflhrung der
Medikamentengabe entweder nur durch die arztliche
Verordnung oder einen Medikationsplan erfolgen. Dies
ist jedoch unzutreffend. Zwar besteht zukinftig ein
gesetzlicher Anspruch auf Erstellung und Aushandigung
eines Medikationsplans in Papierform, durch einen an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt
wenn mindestens drei Medikamente gleichzeitig
eingenommen werden mussen. Die Umsetzung dieser
Vorgaben obliegt dem behandelnden Arzt. Der
Fflegedienst hat keinerlei Moglichkeit die Ausstellung
solcher Plane durch die Arzte zu erwirken. Zu beflrchten
ist jedoch, dass die Aufnahme dieser Regelung in die
HKP-Richtlinie  dazu  fihren  wird, dass die
Medikationsplane im Genehmigungsverfahren zwingend

80




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Oranienburger Strafe 13-14
10178 Berlin

Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

05.08.2016

vorausgesetzt werden.

Anderungsvorschlag;
Das Wort ,stark” ist zu streichen.

Im Rahmen der Stellungnahme zu Leistungsziffer 26
(Medikamentengabe) modchten wir auf folgendes
Hinweisen:

Im vierten Spiegelstrich heillt es, dass die
Medikamentengabe nur verordnungsfahig ist bei
Patientinnen und Patienten mit

- einer starken  Einschrénkung der  geistigen
Leistungsfahigkeit oder Realitatsveriust, so dass die
Compliance bei der medikamentdsen Therapie nicht
sichergestellt ist...."

Die Sicherstellung der Compliance als auch die
Reduzierung der Gefahr einer  Fehleihnahme
(Uberdosierung etc.) Uber eine Verordnung ist nach
unserer Auffassung bereits bei leichten
Einschrankungen, wie z.B. bei begdinnender, noch nhicht
arztlich diagnostizierter Demenz notwendig.

Berlin, den 05.08.2016

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e V.
Oranienburger Stralle 13-14, 10178 Berlin, http:/iwsww.der-paritaetische.de

Ansprechpartnerin:

Katharina Owczarek, Referentin fur Altenhilfe und Pflege, altenhilfe@paritaet.org
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Tragende Griinde

2.1. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische
PflegemaBnahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellungnahme zum PSG |l deutlich
gemacht, dass groBe Bedenken bestehen, dass der derzeit
gleichzeitige Anspruch auf Leistungen der Hauslichen
Krankenpflege (n. § 37 SGB V) neben den Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung durch die vorgenommenen
gesetzlichen Anderungen, insbesondere durch die Streichung
des zweiten Halbsatzes im Satz 1 Absatz 2 des §37 SGB V,
aufgehoben wird.

Das Deutsche Rote Kreuz wird weiterhin darauf hinwirken, dass
die vorgenommene Streichung rickgangig gemacht wird und
damit eine eindeutige gesetzliche Grundlage fir eine klare
Abgrenzung der Leistungsbereiche der Kranken- und
Pflegeversicherung besteht. Ambulant versorgte Menschen mit
Leistungsansprichen aus dem SGB X| und dem SGB V missen
weiterhin uneingeschrankt HKP-Leistungen aus dem SGB V
gewdhrt und finanziert bekommen.

Beschlussentwurf
Il Leistungsverzeichnis/
Leistungsbeschreibung

Anderungsvorschlag:
Das Deutsche Rote Kreuz
schlagt vor:

Die Bemerkungsspalte wird
optisch so gegliedert, dass
ein einwandfreier Bezug zu
dem Inhalt der
Leistungsspalte besteht.

Durch die neue Gliederung der Leistungsziffer 26 soll klargestellt
werden, dass die Leistung der Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits das Verabreichen der
Medikamente umfasst.

Leider bringt die Klarstellung neue Unklarheiten mit sich.

Da die Bemerkungsspalte ohne optische Begrenzung den
Oberbegriff ,Medikamentengabe® und die beiden Unterbegriffe
LRichten von Medikamenten* und ,Verabreichen von
Medikamenten® umfasst ist nicht mehr trennscharf zu erkennen,
welche Bemerkungen sich auf welchen Begriff in der Spalte
.Leistungsbeschreibung® beziehen.

Die Bemerkungsspalte sollte optisch so gegliedernt werden, dass
ein einwandfreier Bezug zu dem Inhalt der Leistungsspalte
besteht.

Dies kann bspw. durch einen Trennstrich geschehen oder in
dem den Bemerkungen die Bezugshinweise zu 1}, zu 2}
vorangestellt werden.

Zu Leistungsverzeichnis/
Bemerkung

Im Rahmen der Méglichkeit zur Stellungnahme zu Nr. 26
Medikamentengabe méchte wir ergdnzend noch folgenden
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Anderungsvorschlag:

|| - einer starken
Einschrdnkung der
geistigen
Leistungsfahigkeit oder
Realitdtsverlust so dass
die Compliance bei der
medikamentdsen Therapie
nicht sichergestellt ist

Hinweis geben:

Im vierten Spiegelstrich heiBt es, dass die Medikamentengabe
nur verordnungsfahig ist bei Patientinnen und Patienten mit

- elner starken Einschrédnkung der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realitdtsverlust, so dass die Compliance bei der
medikamentosen Therapie nicht sichergestelit ist....”

Wir sehen an dieser Stelle Anderungsbedarf. Es besteht nicht
nur bei starker - Einschrankung der geistigen Leistungsféhigkeit
oder Realitatsverlust die Notwendigkeit der Medikamentengabe
durch den ambulanten Pflegedienst. Auch bei leichten
Einschrankungen, wie z.B. bei beginnender, noch nicht arztlich
diagnostizierter Demenz ist sowohl die Sicherstellung der
Compliance als auch die Reduzierung der Gefahr einer
Fehleinnahme {Uberdosierung etc.) (iber aine Verordnung
sicherzustellen.
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Stellungnahme f
Anderungsvorschlag

Begriindung

Streichung von § 2 Absatz
4 HKP-RL

fAnderung der
Leistungsziffer 29 der
HKP-RL

Mit dem PSG |l wird in Folge der neuen Ausrichtung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffs die verrichtungsbezogene Ermittlung
des Hilfebedarfs geman § 37 Absatz 2 Satz 1 2. Halbsatz und
Absatz 6 Satz 2 SGB V mitWirkung zum 1. Januar 2017
gestrichen.

Im Zuge dessen ist auch die Ermachtigungsgrundlage des G-BA
das Nahere Uber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen Pflegemalnahmen zu regeln, entfallen.
Kritisch ist bereits die Streichung des Anspruchs auf
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalnahmen
in § 37 Absatz 2 SGB V zu sehen, denn die Einflhrung des
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs fuhrt nicht zwingend zum
Wegfall des Hiffebedarfs und der Notwendigkeit
Pflegemaflnahmen im Rahmen des § 37 Absatz 2 SGB V zu
gewahren. Mit der Streichung des Anspruchs besteht im
Rahmen des § 37 Absatz 2 SGB V nur ein Anspruch auf
Behandlungspflege.

Diese Anspruchskurzung wird nicht, wie vom G-BA ausgeflhrt,
durch die Aufnahme der bisher in § 2 Absatz 4 HKP-RL explizit
aufgeflhrten verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen
Pflegemafnahmen in den Leistungskatalog der HKP-RL
beseitigt.

Denn zum einen stellt sich nunmehr die Frage, ob es einen
gesetzlichen Anspruch auf diese Leistungen gibt.

Zum anderen war die Auflistung der Maltnahmen in § 2 HKP-RL
hicht abschlieend. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalnahmen kénnen vielfaltig sein,
so dass die Mallnahmen nicht abschlieRend geregelt werden
kdnnen.

Tragende Griinde

2.1. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische
PflegemaRnahmen

Die BAGFW hat in ihrer Stellungnahme zum PSG Il deutlich
gemacht, dass groRe Bedenken bestehen, dass der derzeit
gleichzeitige Anspruch auf Leistungen der Hauslichen
Krankenpflege (n. § 37 SGB V) neben dem Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung durch die vorgenommenen
gesetzlichen Anderungen, insbesondere durch die Streichung
des zweiten Halbsatzes im Satz 1 Absatz 2 des § 37 SGB V,
aufgehoben wird.
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Die Diakonie Deutschland méchte im Rahmen der
Stellungnahme auf diese weiterhin bestehende Sorge
hinweisen. Wir sehen es als erforderlich an, dass gesetzlich im §
37 SGB V wieder sichergestellt wird, dass ambulant versorgte
Menschen mit Leistungsansprichen aus dem SGB XI und dem
SGB V, uneingeschrankt HKP Leistungen aus dem SGB V
gewahrt und finanziert bekommen.

Unsere Forderung lautet, den gestrichenen zweiten Halbsatz in
§ 37 SGB V Absatz 2 Satz 1 wieder wie folgt aufzunehmen: “der
Anspruch umfasst vesrichiungsbezogens krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen auch in den Fallen, in denen dieser
Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeif nach den
§§ 14 und 15 des Efften Buches zu berticksichtigen ist'.

Anderung bei
Medikamentengabe -
Leistungsziffer 26
Anderungsverschlag:

Die Diakonie Deutschland
sieht die Notwendigkeit einer
Anpassung der Spalte
Bemerkung ausgerichtet an
der vorgeschlagenen
Nummerierung im Rahmen
der Leistungsbeschreibung.

Die Diakonie Deutschland
schlagt folgende
Formulierung fur die Spalte
Bemerkung vor:

1. Richten von arztlich
verordneten Medikamenten

Unter Bemerkung:
Das Richten der Arzneimittel
erfolgt i.d.R. wéchentlich (mit
Ausnahme flissiger
Medikamente wie Safte und
Tropfen) usd-tasstawch

; ;

g

Mo 42

Durch die neue Gliederung der Leistungsziffer 26 soll klargestelit
werden, dass die Leistung der Medikamentengabe einerseits
das Richten und andererseits das Verabreichen der
Medikamente umfasst.

Durch das Einfligen der Nummerierung wird eine Unterteilung
vorgenommen. Jedoch erfolgt diese inhaltliche Unterteilung
nicht in der Spalte Bemerkung. Im Beschlussentwurf wird unter
1. Richten von Medikamenten (ungeéndert) der aktuell giltige
Satz ausgefuhrt:

,Das Richten der Arzneimitte! erfolgt i.d.R. wochentlich .....°

Da derzeit unter Richten von arztlich verordneten Medikamenten
das Verabreichen der Medikamente als erster Spiegelstrich
gefuhrt wird, kann die Formulierung auf beide Punkte bezogen
werden. Mit der vorgesehenen Anderung in der
Leistungsheschreibung

1. Richten von arztlich verordneten Medikamenten und

2. Verabreichen von &rztlich verordneten Medikamenten
ist jedoch in der Spalte Bemerkung eine entsprechende
Korrektur vorzunehmen.

Die Diakonie Deutschland sieht es als erforderlich an, die
Ausflhrungen zum Richten der Medikamente und zur Kontrolle
der Einnahme der Medikamente in der Spalte Bemerkung
entsprechend der Nummerierung in der Leistungsbeschreibung
anzupassen. Dies ist erforderlich, da im Rahmen des i.d.R.
wéchentlichen Richtens der Medikamente nicht die regelmaige

2
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2. Verabreichen von arztlich
verordneten Medikamenten

Unter Bemerkung:

Las Verabreichen der
Arzneimitte! umfasst auch
die Kontrolle, ob die
Medikamente rege/méfiig
eingenommen wurden.
Das Verabreichen der
Arzneimittel kann auch in
Form des Erinnemns oder

einer Anleitung bel der
Medikamenteneinnahime

etfolgen.”

Einnahme der Medikamente (z. B. 3 x tgl.) Gberprifbar ist.
Kontrollierbar fr den ambulanten Pflegedienst ist lediglich die
Enthahme/Nichtenthahme der Medikamente aus dem Disperser
bei der nachsten Leistungserbringung. Die Kontrolle der
Einnahme der Medikamente ist nicht verordnungsfahig und
daher auch nicht durchfihrbar. Insbesondere vor dem
Hintergrund, dass beim Richten von arztlich verordneten
Medikamenten der verordnete Arzt sich davon Uberzeugt hat,
dass der Patient in der Lage ist, die Medikamente selbststandig
einzunehmen.

Beim Verabreichen sollte unserer Auffassung nach aufgrund von
Praxis- und Interpretationsproblemen der Krankenkassen bei
der Genehmigung der Leistungen auch klargestellt werden, dass
das Verabreichen der Arzneimittel auch in Form des Erinnerns
des Versicherten oder einer Anleitung bei der
Medikamenteneinnahme erfolgen kann.

Anderung bei
Medikamentengabe -
Leistungsziffer 26

Anderungsvorschlag zu
Satz 1 Spiegelstrich 4 :

.- elner starken
Einschrankung det geistigen
Leistungstahigkeif oder
Realitatsveriust, so dass die
Compliance bei der
medikamentosen Therapie
nicht sichergestelft ist.“

Im Rahmen der Méglichkeit zur Stellungnahme zu Nr. 26
Medikamentengabe mdéchten wir erganzend noch folgenden
Hinweis geben:

Im vierten Spiegelstrich heilt es, dass die Medikamentengabe
nur verordnungsfahig ist bei Patientinnen und Patienten mit

- elner starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realffatsverlust so dass die Compliance bei der
medikamentésen Therapie hicht sichergestelff ist....~

Die Diakonie Deutschland sieht an dieser Stelle
Anderungsbedarf. Es besteht nicht nur bei starker -
Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust die Notwendigkeit der Medikamentengabe durch
den ambulanten Pflegedienst. Auch bei leichten
Einschrankungen, wie z. B. bei beginnender, noch nicht arztlich
diagnostizierter Demenz ist sowohl die Sicherstellung der
Compliance als auch die Reduzierung der Gefahr einer
Fehleinnahme (Uberdosierung etc.) Gber eine Verordnung
sicherzustellen.

Anderung bei
Medikamentengabe -
Leistungsziffer 26

Anderungsvorschlag zum
heuen Absatz:
Slegedienste miissen

Wir stimmen der Einflgung des neuen Absatzes mit
Anderungen zu. Es fehlt hier jedoch — anders als beim
vorhergehenden Text - der Verweis auf die Verordnung. Auch
die vorliegenden Informationen Uber die Dosierung,... missen
aus der Verordnung hervorgehen, deshalb schlagen wir den
entsprechenden Einschub vor.
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vorliegende Informationen
tber die Dosierung, Art und
Zeitpunkt der Einnahme oder
sonstige
Anwendungshinweise (vor
dem Essen efc.), die aus der
Verordnung hervorgehen,
berticksichtigen.
Entsprechende
Informationen sind den
arztlichen Verordnungen und
gaof. einem Medikationsplan
Zu entnehmen.”

Anderung bei Dieser Bemerkung stimmen wir zu. Zusatzlich sollte jedoch in
Trachealkaniile den Bemerkungen ein Verweis auf Nr. 6 ,Absaugen”
Leistungsziffer 29 aufgenommen werden. Aus fachlichen Griinden ist in manchen
wDer Wechse!l einer Fallen eine Reinigung der Trachealkanlle nicht ausreichend z.
Trachealkaniile umfasst B. bei starker Verschleimung oder einem Infekt der oberen
auch den Wechsel einer Atemwege, daher sollte auf die Mdglichkeit des zusatzlich
Sprechkaniile gegen eine verordnungsfahigen Absaugens in der Bemerkungsspalte
Dauerkaniile und umgekehrt. | hingewiesen werden.

Das Absaugen (Nr. 6) ist

gesondert
verordnungsréhig*.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 2 der Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie ist
dahingehend abzuéndern,
dass:

(4) Krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen konnen
als

Behandlungspflege im
Rahmen der
Sicherungspflege auch
dann verordnet werden,
wenn

dieser Hilfebedarf bei der
Feststellung der
Pflegebedurftigkeit in der
Pflegeversicherung
bereits berlicksichtigt
worden ist.

Das Wort
Jverrichtungsbezogene® ist
aus dem jetzigen § 2 Absatz
4 der HKP-RIL zu streichen.

(6) Krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen sind
MaRnahmen der
Behandlungspflege, bei
denen der
behandlungspflegerische
Hilfebedarf aus
medizinisch-pflegerischen
Griinden regelmafig und
auf Dauer untrennbarer
Bestandteil einer

Der VVDAB spricht sich gegen die im Entwurf geplante Anderung
des § 2 Hausliche Krankenpflege-Richtlinie aus.

Entsprechend des Entwurfs sollen die Absdtze 4 und 6 des § 2
HKP-RIL gestrichen werden. Zur Begriindung wird ausgefuhrt,
dass mit dem PSG Il die verrichtungsbezogene Ermittlung des
Hilfebedarfs gemal § 37 Absatz 2 Satz 1 2. Halbsatz und
Absatz 6 Satz 2 SGB V zum 01.01.2017 entfallen wird.

Zwar ist der gesetzlichen Begriindung zur Anderung des §37
Absatz 2 Satz1 SGB V zu entnehmen, dass ,kein
Klarstellungsbedarf mehr besténde, da ersichtlich sei, dass ein
Anspruch auf Behandlungspflege bestehe und keine
Leistungsverschiebung zwischen der sozialen
Pflegeversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung
drohe.”

Dieser Ansicht kann jedoch nicht gefolgt werden. Gemaf §§ 14
Absatz 2, 15 Absatz 5 SGB X| werden im Rahmen der
Begutachtung, wie auch schon vor der Reform im Rahmen des
PSG |l, krankheitsspezifische PflegemalRnahmen erfasst und zur
Feststellung von Pflegebedirftigkeit herangezogen.

Die Streichung der Begrifflichkeit der ,verrichtungsbezogenen”
krankheitsspezifischen PflegemafRnahme im SGB XI andert
nichts daran, dass MaRnahmen der Behandlungspflege
bestehen, welche aus medizinisch-pflegerischen Griinden
regelmafig und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer
pflegerischen MaBnahme sind und mit den in § 14 Absatz 2
SGB Xl genannten sechs Bereichen in unmittelbaren zeitlichen
und sachlichen Zusammenhang stehen. Diese fallen jedoch
gerade nicht in den Leistungsbereich der Pflegekassen.

Nach Ansicht des VDAB sind die Anderungen durch das PSG Il
nicht geeignet, grundsétzliche Diskussionen iiber die
Zustadndigkeiten zwischen der Pflegekasse und der gesetzlichen
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pflegerischen MaRnahme
indenin § 14 Absatz 2
SGB Xl genannten sechs
Bereichen ist oder mit
einer solchen notwendig in
einem unmittelbaren
zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang steht.

Die Aufzahlung unter Absatz
6 entfallt.

Der bisherige Absatz 5 bleibt
als solcher bestehen.

Krankenkasse zu Lasten der Pflegebediirftigen liber alle
krankheitsspezifischen Pflegemalnahmen zu verhindern.

Jedoch sieht der VDAB ﬁndelrlungen in § 2 Absatz 4 und
Absatz 6 der HKP-RIL (siehe Anderungsvorschlag) im Zuge
der Umsetzung des PSG Il als notwendig an. Eine komplette
Streichung des Absatzes 4 sowie des Absatzes 6, wie im
Entwurf vorgesehen, kann jedoch vom VDAB nicht
unterstutzt werden.

Insbesondere liber das Modul 5 des neuen
Begutachtungsassessments werden auch in Zukunft
krankheitsspezifische Maftnahmen zur Feststellung des
Hilfebedarfs erfasst. Absatz 4 der RiL ist entsprechend
anzupassen, um Schnittstellenproblemen vorzubeugen. § 2
Absatz 6 der HKP-RIL ist durch Ubernahme des Wortlautes aus
§ 15 Absatz 5 Satz 3 ff an das PSG |l anzupassen.

Die Gber den Entwurf neu
eingefiigte Bemerkung ist
wie folgt neu zu formulieren:

wPflegedienste sind zu
informieren uber die
Dosierung, Art und
Zeitpunkt der Einnahme
oder sonstige
Anwendungshinweise (vor
dem Essen etc.). Diese
Informationen sind dem
Pflegdienst durch den
verordnenden Arzt mittels
der arztlichen Verordnung
und ggf. einem
Medikationsplan zu
ubermitteln.”

Dem derzeitigen Entwurf ist folgender Zusatz in der Bemerkung
zu entnehmen: ,Pflegedienste miissen vorliegend Informationen
Uber Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder sonstige
Anwendungshinweise (vor dem Essen etc.) beriicksichtigen.
Entsprechende Informationen sind den arztlichen Verordnungen
und ggf. einem Medikationsplan zu entnehmen.”

Der im Entwurf neu formulierte Bestandteil der Bemerkung zu
Leistung Nr. 26 — Medikamentengabe — in dem oben benannten
Wortlaut stellt eine Anderung zu Lasten Dritter dar. Grundlage
fiir die Erbringung der Medikamentengabe im Rahmen der HKP
ist die &rztliche Verordnung, aus welcher insbesondere die
Praparate sowie Dauer und Haufigkeit der Gabe zu entnehmen
sind. Die Ausstellung der arztlichen Verordnung liegt jedoch im
Machtbereich des verordnenden Arztes. Aus diesem Grunde
muss positiv formuliert werden, dass der verordnende Arzt
die Pflicht hat, die Pflegedienste mittels arztlicher
Verordnung und im Rahmen seiner
Anordnungsverantwortung lUber das Medikament, die
Anzahl und die Dauer zu informieren. Der Medikationsplan,
welcher ein gangiges Mittel zur Informationslieferung in der
Praxis darstellt, liegt in seiner Erstellung und Aktualisierung
ebenfalls im Verantwortungsbereich des verordnenden Arztes.
Der verordnende Arzt hat die ausschlieBliche
Anordnungsverantwortung und legt die korrekte Anzahl und
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Dosierung aller Medikamente fest. Deshalb ist auch beziiglich
des Medikationsplanes positiv klarzustellen, dass dieser
grundsatzlich und vor allem vollumfanglich aller
verordneten Medikamente vom verordnenden Arzt dem
Pflegedienst zur Verfligung gestellt werden muss.

Der Zusatz unter Dauer
und Haufigkeit der
MaBnahme (,,Bei
Folgeverordnungen
ausflhrliche arztliche
Begrindung®) ist aus der
Beschreibung der HKP-
Leistung Nr. 26 zu
streichen.

Im Rahmen der Bemuihungen zum Abbau lberbirdender
Burokratie fordert der VDAB die Streichung dieser Passage.

In der Bemerkung zu
+Richten von arztlich
verordneten Medikamenten®
ist der Wortlaut “i.d.R.
wichentlich® zu streichen
und zu ersetzen durch “fur
einen bestimmten

Zwar existiert die Begrifflichkeit ,i.d.R." (impliziert die Méglichkeit
von Ausnahmen), jedoch werden von den Krankenkassen
prinzipiell keine Ausnahmen zugelassen.

Dem VerstolR gegen die Richtlinie muss ein Ende gesetzt
werden, deshalb fordert der VDAB eine Streichung der
beschriankenden Vorgabe ,i.d.R. wéchentlich" und pléadiert flr
eine Offnung des Wortlautes: ,fiir einen bestimmten Zeitraum®.

Zeitraum*. Die Festlegung des Zeitraumes muss dem arztlichen Ermessen
Uiberlassen bleiben (z.B. das Richten von Tagesdosetten auf
Grund psychischer Stérungen).

In der Leider kommt es bei der Medikamentengabe unter der

Leistungsbeschreibung Nr.
26 ist unter Nr. 2 (neuen
Nummerierung im Entwurf)
aufzunehmen:

— als Umschlag

als weiteren Unterpunkt zu
Juber Haut und Schleimhaut*

Verwendung eines Umschlages immer wieder zu Ablehnungen
der Kosteniibernahme durch die Krankenkassen. Um diesen
vorzubeugen, ist der ,Umschlag” als Manahme zur
Medikamentengabe tber die Haut mit aufzunehmen.
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Bundesiirztekammer Beriin, 05.08.2016
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

www.baek.de

Dezernat 3

Qualitdtsmanagement,

Qualitatssicherung und
Bundesérztekammer - Postfach 12 08 64 - 10588 Berlin Patientensicherheit

Fon  +48 30 400 456-430
Fax  +48 30 400 456-378

Gemeinsamer Bundesausschuss E:Mdlil dezamatsBbusicis

Frau Stephanie Iwansky
Wegelystr. 8 Diktatzeichen: ZoMWd
10623 Berlin Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
H&usliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Medikamentengabe und
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRnahmen

Ihr Schreiben vom 04.07.2016

Sehr geehrte Frau lwansky,
als Anlage senden wir lhnen unsere Stellungnahme in o. g. Angelegenheit.
Far Ihre Hinweise auf die Gelegenheit zur zusétzlichen mindlichen Stellungnahme danken

wir — wir werden hiervon in der bezeichneten Angelegenheit keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griizen

/(. V,CT — _'_c:__".;-f;

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Anlage
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Stellungnahme

der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krankheitsspezifische

Pflegemalinahmen

Berlin, 05.08.2016

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

92




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 04.07.2016 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die Verordnung von héauslicher Krankenpflege (Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)) bezlglich der Medikamentengabe und der ver-
richtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemalnahmen aufgefordert.

Die vorgesehenen Anderungen resultieren zum einen aus der neuen Ausrichtung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffes. In der Folge dieser Neuausrichtung wird die verrichtungs-
bezogene Ermittlung des Hilfebedarfs gemaR § 37 Abs.2S.12. Halbsatz und
Abs. 6 S. 2 SGB V mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) mit Wirkung zum
01.01.2017 gestrichen. Da es hierdurch nicht zu Anderungen des Leistungsanspruchs
kommen soll, beauftragte der Gesetzgeber den Gemeinsamen Bundesausschuss sicher-
zustellen, dass die bisher als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemaf-
nahmen gesondert aufgefihrten Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in
dem Leistungsverzeichnis der HKP-RL enthalten sind. Da die Prifung durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss ergeben hat, dass nahezu alle Leistungen, die als verrich-
tungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRnahmen in § 2 Abs. HKP-RL definiert
sind, bereits im Leistungsverzeichnis verortet sind, ist nach Auffassung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nur eine Anpassung der Bemerkungsspalte der Leistungsziffer
29 des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL notwendig. Durch die vorgesehene Ande-
rung wird klargestellt, dass der Wechsel einer Trachealkaniile auch den Wechsel einer
Sprechkantle gegen eine Dauerkanile und umgekehrt umfasst. Aufgehoben werden in
der Folge der Gesetzesanderung ferner in § 2 HKP-RL die Absétze 4 und 6.

Zum anderen soll durch eine gednderte Gliederung der Leistungsziffer 26 des Leistungs-
verzeichnisses der HKP-RL deutlich werden, dass die Leistung der Medikamentengabe
einerseits das Richten und andererseits das Verabreichen der Medikamente umfasst.
Des Weiteren wird die Bemerkungsspalte dieser Leistungsziffer um den Hinweis erganzt,
dass die Pflegedienste die in den arztlichen Verordnungen oder ggf. in dem Medikations-
plan enthaltenen Informationen Gber die Dosierung, Art und Zeitpunkt der Einnahme oder
sonstigen Anwendungshinweise zu beriicksichtigen haben.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtlinienanderung wie folgt Stellung:

Die Bundesérztekammer hat keine Anderungshinweise zu den vorgesehenen Anderun-
gen der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie.

Berlin, 05.08.2016

S

Dipl.-Okonomin Britta Susen, LL.M.
Stv. Leiterin Dezernat 1
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B-9.2 Miuindliche Stellungnahmen

B-9.2.1 Wortprotokoll der Anhdrung
va . - Gemeinsamer
Mundliche Anhorung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren geman § 91 Abs. 5 bzw. § 92
Abs. 7S.2SGB YV

hier: Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie
(HKP-RL):
Medikamentengabe und verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahmen

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 22. Februar 2017
von 11.15 Uhr bis 11.22 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (B.A.H.):
Frau Roth
Frau Maske

Angemeldete Teilnehmerin des Bundesverbandes Ambulante Dienste und Stationidre Einrichtun-
gene.V.(bade. V.):

Frau Kempin

Angemeldeter Teilnehmer des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa):

Herr Dr. Oliver Stegmann
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Beginn der Anhérung: 11.15 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen im Unterausschuss Veranlasste Leistungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses. Wir befinden uns im Stellungnahmeverfahren zur Anderung
der HKP-Richtlinie. Hier geht es konkret um Medikamentengabe und verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemafnahmen.

Im Stellungnahmeverfahren haben zwolf der 15 stellungnahmeberechtigten Organisationen Stellung-
nahmen eingereicht. Das waren die Bundesérztekammer, der AWO-Bundesverband e. V., die Arbeits-
gemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V., die Bundesarbeitsgemein-
schaft Hauskrankenpflege e. V., der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationédre Einrichtungen
e. V., der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V., der Deutsche Berufsverband fiir Pfle-
geberufe — Bundesverband e. V., dann der Deutsche Caritasverband e. V., der Paritatische Wohlfahrts-
verband — Gesamtverband e. V., das DRK, die Diakonie e. V. und der Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe e. V.

Wir haben daraufhin zur mindlichen Anh&rung geladen - fiir das Protokoll miisste ich die Anwesenheit
feststellen —, und die Einladung hat zum einen die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege
e. V. angenommen, fiir die Frau Roth und Frau Maske anwesend sein miissten — jawohl —, zum ande-
ren der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationdre Einrichtungen, fiir den Frau Kempin da sein
miisste — jawohl —, sowie der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste, fir den Herr Dr. Steg-
mann anwesend sein miisste — jawohl. Ich begriiRe Sie ganz herzlich.

Zum Ablauf: Wir fUhren Wortprotokoll. Benutzen Sie deshalb bitte jeweils das Mikrofon und nennen Sie
Ihren Namen und die entsendende Institution, wenn Sie das Wort ergreifen.

In der ersten Runde wiirde ich Ihnen gerne die Moglichkeit geben, auf Gesichtspunkte hinzuweisen,
die nach Abgabe l|hrer schriftlichen Stellungnahme mdglicherweise eingetreten und von Relevanz sind,
sodass sie hier noch adressiert werden scllten. lhre Stellungnahmen haben wir gelesen und bereits in
einer Arbeitsgruppe beraten. Insofern kénnen Sie sie als bekannt voraussetzen. Sofern es hier Hin-
weise geben sollte — ich wiirde Sie dazu einzeln abfragen —, miissten wir sie diskutieren; anderenfalls
wiirde ich eine Fragerunde erdffnen, sofern daran Bedarf besteht, und den Bénken und der Patienten-
vertretung die Mdglichkeit geben, Ihnen dann auch entsprechend Fragen zu stellen.

Beginnen wir mit der ersten Runde. Ich frage die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege
B.A.H.: Gibt es aus lhrer Sicht jetzt nach Abgabe der Stellungnahme wesentliche Punkte oder Punkte,
die Sie jetzt hier noch einmal in den Fokus riicken méchten?

Frau Maske (B.A.H.): Nein, gibt es nicht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Dann fragen wir den Bundesverband Ambulante
Dienste und Stationére Einrichtungen, Frau Kempin.

Frau Kempin (bad e. V.): Nein, gibt es nicht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Dann fragen wir den Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste, Herrn Dr. Stegmann.

Herr Dr. Stegmann (bpa): Keine weiteren Punkte.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Dann folgt jetzt der Blick zu den Bénken und der
Patientenvertretung: Gibt es aus |hrer Sicht Fragen zu den Stellungnahmen? — Ja, bitte schén, PatV.

PatV: Wir haben als Patientenvertretung zwei Nachfragen, wobei ein Verband jetzt gar nicht anwesend
ist. Aber vielleicht konnen Sie die Frage auch beantworten.

Der VDAB hat in seiner Stellungnahme vorgeschlagen, dass als Medikamentendarreichung auch Um-
schlage mit aufgelistet werden sollten. Wir fragen uns, ob das nicht bereits in anderen Leistungspositi-
onen enthalten ist und was das eigentlich sein kénnte. Dazu ist kein Beispiel aufgefiihrt worden. Viel-
leicht kann jemand von lhnen dazu etwas sagen; wenn nicht, dann wird das unbeantwortet bleiben
miissen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Kann jemand etwas dazu sagen, was sich hinter ,Umschlagen®
verbirgt?

(keiner der anwesenden Verbande aufert sich hierzu)

PatV: So etwas geschieht, wenn Juristen zur Anhérung kommen.

(Vereinzelt Heiterkeit)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Womit keine Herabwiirdigung der Qualifikation von Juristen ver-
bunden ist. — Nachste Frage.

PatV: Bei der zweiten Frage geht es um die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflege-
mafRnahmen. Das ist sozusagen aus der Richtlinie gestrichen worden, weil es letztendlich auch durch
das PSG Il gestrichen wurde. Sie haben aber wohl alle sehr dafiir geworben, dies nicht zu streichen,
und haben da auch auf Verwerfungen aufmerksam gemacht. Die Frage richtet sich darauf, das hier
vielleicht noch einmal ein Stiick weit vorzutragen und dabei auch darauf einzugehen, ob es da neue
Erkenntnisse gibt — das PSG Il ist ja jetzt schon zwei Monate in Kraft —, ob in dieser Richtung schon
irgendetwas an Informationen bei lhnen angekormmen ist, dass sich lhre Beflirchtungen bewahrheitet
haben.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer mdchte beginnen? — Bitte schén, Herr Dr. Stegmann.

Herr Dr. Stegmann (bpa): Sowohl vor dem PSG Il bestand als auch nun immer noch besteht die Situ-
ation, dass bestimmte Krankenkassen von der Verordnungsfahigkeit dieser MaZnahmen mit dem Hin-
weis darauf abrlicken, dass hier ja eine Berlicksichtigung im SGB Xl stattfinde. Deswegen erachten wir
es weiterhin fiir sinnhaft und notwendig, hier in der HKP-Richtlinie trotz der Gesetzesénderung den
[diesen/den in Rede stehenden] Hinweis aufrechtzuerhalten, auch deshalb, um in gewisser Weise be-
stimmte Krankenkassen — ich méchte es einmal untechnisch formulieren — zu disziplinieren.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer mdchte sich weiter AuBern? — Nein, keine Reaktion. Der eine
nickt, der andere wackelt mit dem Kopf; das kénnen wir nicht protokollieren. — Okay.

Weitere Fragen? — Keine weiteren Fragen. Dann sind wir schon durch. — Danke, dass Sie da waren.
Es ging kurz; aber das soll Sie nicht irritieren, weil die Stellungnahmen, wie gesagt, schon sehr intensiv
diskutiert und ausgewertet worden sind.

Schluss der Anhérung: 11.22 Uhr
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C Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und dement-
sprechend keine Birokratiekosten.
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