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Uber eine Anderung der Hausliche &
Krankenpflege-Richtlinie: \Q\O
Belange von Palliativpatientinnen und -patient ©
Im Rahmen der hauslichen Krankenpflege 2

Vom 16.03.2017 $®

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzun%(%n 16. Marz 2017
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher enpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 9 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010, zuletzt gedndert am 16. Marz 2017 (BAnz A.(\Ol 06.2017 B3), wie folgt zu

andern: e}
S o

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert: <
1. Nach § 1 Absatz 1 Satz 1 wird folgender/Satz eingefiigt:

,Diese kann sowohl kurativ als a alliativ indiziert sein.”

2. Nach § 5 Absatz 3 Satz 3 Wir%élgender Satz angefugt:

.FUr Leistungen der, ulanten Palliativversorgung ist regelmafRig ein
begriindeter Ausnahmeéfall im Sinne von 8 37 Absatz 1 Satz 5 SGB V
anzunehmen.”

II. Im Verzeichnis ver@nungsfahiger MaflRnahmen der héauslichen Krankenpflege
(Lelstungsverzelchnls ach der Nummer 24. eine neue Nummer 24a eingefligt und wie
folgt gefasst:



)
N

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
.24a Sympt'omkc_)ntrolle bei Palliativpatientinnen oder Diese Leistung ist fur die B ((()Jllung von | Erstverordnung
Palliativpatienten
schwerstkranken und sterbenden ntinnen oder | und
Symptomkontrolle  bei  Palliativpatientinnen  oder | Patienten in jedem Alter verordnu ahig, die an einer | Folgeverordnungen
Palliativpatienten in enger Abstimmung mit der | nicht heilbaren, fortschrel und so weit | bis zu 14 Tage*
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt fortgeschrittenen Erkrankung n, dass dadurch nach
_ insbesondere bei Schmerzsvmptomatik fachlicher Einschatzung ehandelnden Arztin oder
- ! ymp S des behandelnden Arztes Lebenserwartung auf Tage
Ubelkeit, Erbrechen, pulmonalen oder kardialen
Symptomen, Obstipation oder wenige Wochen I itiert ist und unter anderem die
' Verbesserung von ptomatik und Lebensqualitat, im
- Wundkontrolle und —behandlung bei Vordergrund steheq~
exulzerierenden Wunden Eine Erkran@ ist nicht heilbar, wenn nach dem
- Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen, allgemein erkannten Stand der Medizin
Blutungen, akuten Angstzusténden BehandlyngsmalRnahmen nicht zur Beseitigung dieser
Die  Leistun Nr. 24a  umfasst neben der Erkral fuhren konnen. Sie ist fortschreitend, wenn
Symptomkont?olle ' alle notwendigen ihre _erlauf trotz medizinischer MafS_n_ahmen nach dem
behandlungspflegerischen Leistungen entsprechend & ein anerkannten Stand der Medizin nicht nachhaltig
den Vorgaben dieses Leistungsverzeichnisses. (% tgegengewirkt werden kann.
5’\\ lese Leistung ist verordnungsfahig, wenn Dbei
{b‘ Palliativpatientinnen oder Palliativpatienten in den letzten
\j\~ Tagen bis zu wenigen Wochen vor dem Lebensende nur
\Q durch die Symptomkontrolle in enger Abstimmung mit der
X verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt der
. C\)(\ Verbleib in der Hauslichkeit gewahrleistet werden kann
{\\ und die Ubrigen Leistungen der hauslichen Krankenpflege
q nicht ausreichen.
iel dieser Leistung ist die Sicherstellung der &rztlichen
\ Ziel di Lei ist die Sich Il der &rztlich
%6 Behandlung in der Hauslichkeit bei sterbenden Menschen
203 mit einem palliativen Versorgungsbedarf, der nicht die
Q spezialisierte palliativmedizinische und
palliativpflegerische ersorgung  im ahmen er
%Q} liativpflegerische v/ im  Rah d
&
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spezialisierten ambulanten Palliativversorgung %@ﬂ/)
geman § 37b SGB V erfordert.

Der grundséatzliche Anspruch einer Patienti er eines
Patienten auf eine spezialisierte\g ambulante
Palliativversorgung (SAPV) gemaf §§? SGB V wird
durch die Verordnung der Nr. 24 @ct berthrt. Die
Nr. 24a ist jedoch nicht bei Patiem%nen oder Patienten
verordnungsfahig, die eine SAQV-Vollversorgung oder
eine additiv unterstiitzeqedé palliativpflegerische
Teilversorgung erhalten, i r die palliativpflegerische
Versorgung vollstandig eu das SAPV-Team erbracht
wird (siehe auch 8 5 » 2 der Richtlinie zur Verordnung
von spezialisierter ulanter Palliativversorgung (SAPV-
RL) des Ge samen Bundesausschusses nach
Nr. 14. SGB V).

8§92 Abs. 1 S@

Die Leistung dér Symptomkontrolle umfasst sowohl das
Erkenn das Erfassen als auch das Behandeln von
Krank\l'@i szeichen und Begleiterscheinungen.

%%twendigen behandlungspflegerischen MaRRnahmen,
tle” zum Zeitpunkt der Verordnung bekannt sind, sind auf
%er Verordnung anzugeben.

Die im Leistungsverzeichnis festgelegten Empfehlungen
zu ,Dauer und Haufigkeit der MalRnahme" von Leistungen
sind im Rahmen der Verordnung der Leistungsziffer
Nr. 24a nicht zu beachten.

Sofern durch Patientinnen oder Patienten gewinscht,
sollen diese bei der Organisation einer erganzenden
psychosozialen Begleitung z.B. durch einen ambulanten
Hospizdienst oder Kinderhospizdienst unterstitzt werden.

%9 Sofern ein ambulanter Hospizdienst eingebunden ist, ist
(b. der erforderliche Informationsaustausch unter den
,Q Beteiligten sicherzustellen.
>\
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Im Sachverzeichnis wird nach der Zeile mit den Woértern ,Orthesen, An- und ablegen*”
in der linken Spalte und ,Siehe Koérperpflege (Nr. 4)* in der rechten Spalte eine neue
Zeile eingeflgt, in die

1. in die linke Spalte die Worter ,Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen oder

Palliativpatienten und %6
2. in die rechte Spalte die Angabe ,Nr. 24a" eingefiigt werden. \\)‘
o
Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdéffentlichung im Bundesar%gér

in Kraft.
Q}\

N
Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den InternetseitenééeQG-BA unter

www.g-ba.de veréffentlicht. $

Berlin, den 16. Méarz 2017
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