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1. Rechtsgrundlage

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

Es bedarf einer Anpassung der HKP-RL, da durch das Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz — KHSG vom 17. Dezember 2015) in
§ 37 SGB V ein neuer Absatz la eingefiihrt wurde. Versicherte haben durch die Anderung
beim Vorliegen einer schweren Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krank-
heit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation o-
der nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung einen Anspruch auf grundpflegerische
und hauswirtschaftliche Versorgung, der im Rahmen der hauslichen Krankenpflege bisher
grundsétzlich nur im Zusammenhang mit medizinischer Behandlungspflege bestand und nicht
immer durch Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung gedeckt wurde. Diese Regelung
des KHSG ist am 1. Januar 2016 in Kraft getreten. Mit der vorliegenden Beschlussfassung
wird die Gesetzesanderung umgesetzt.

Zudem hat der G-BA am 18. Februar 2016 die Beratungen gemal 1. Kapitel § 5 Absatz 1 Satz
1 der Verfahrensordnung des G-BA zur Uberpriifung der HKP-RL zur Verordnungsfahigkeit
des An- und Ausziehens von Kompressionstriimpfen der Klasse | im Rahmen der Behand-
lungspflege eingeleitet.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Verordnung von héauslicher Krankenpflege auf Grundlage
von § 37 Absatz 1a SGB V

Aufgrund der oben genannten Anderung des SGB V durch das KHSG wird die neue Leistung
hauslicher Krankenpflege nach § 37 Absatz 1a SGB V in die HKP-RL aufgenommen.

2.1.1 Strukturelle Anderungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V konnten bisher zur Unterstiitzung
der arztlichen Behandlung entweder als Krankenhausvermeidungspflege nach Absatz 1 oder
als Sicherungspflege nach Absatz 2 im Rahmen des arztlichen Behandlungsplans erbracht
werden. Durch Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V wurde nun ermd@glicht, Leistungen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung auch unabhéngig von der Behandlungs-
pflege als Unterstitzungspflege zu verordnen.

Da die neue Leistung nach § 37 Absatz 1a SGB V in der Zielsetzung und den Anspruchsvo-
raussetzungen wesentlich von der Systematik der Krankenhausvermeidungspflege oder Si-
cherungspflege abweicht, wurden die Regelungen zur Krankenhausvermeidungspflege und
Sicherungspflege — bisher geregelt in § 2 HKP-RL — in eine neu gefasste Gliederung tberflhrt,
welche die bisherigen Regelungen hierzu inhaltlich unverandert aufgreift.

Des Weiteren wurde durch Streichung von ,aus nachvollziehbaren Grinden® im neuen § 2a
Absatz 1 klargestellt, dass es fir die Verordnung von Krankenhausvermeidungspflege nicht
darauf ankommt, aus welchem Grund eine Patientin oder ein Patient einer erforderlichen Kran-
kenhausbehandlung nicht zustimmt.

In dem neuen § 2 der HKP-RL werden zunachst die Grundziige der hauslichen Krankenpflege
nach § 37 SGB V dargestellt. Die spezifischen Regelungen zu den einzelnen Formen der
hauslichen Krankenpflege werden in den 88 2a bis 2c ausgefihrt.



Des Weiteren wurde mit der Richtlinienanderung klargestellt, dass die Krankenhausvermei-
dungspflege nach § 37 Absatz 1 SGBV nur erbracht werden kann, wenn ein Anspruch auf
Behandlungspflege besteht.

2.1.2 Regelungen Uber die Verordnung von Unterstitzungspflege nach 8§ 37 Abs. la
SGB V

2.1.2.1 Ziele der Unterstitzungspflege

Entsprechend der Gesetzesbegrindung zur Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V kénnen
Versicherte wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit,
insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder
nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung, einen Bedarf an grundpflegerischer und
hauswirtschaftlicher Versorgung haben, weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen krank-
heitsbedingten oder behandlungsbedingten Auswirkungen nicht selbst pflegen und versorgen
kénnen. Versicherte bedurfen in dieser Konstellation der Unterstiitzung durch Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung, soweit nicht andere im Haushalt le-
bende Personen dies leisten kdnnen.

Im Hinblick auf die bestehenden Leistungen und Leistungsvoraussetzungen der sozialen Pfle-
geversicherung kann der Versorgungsbedarf der Betroffenen bisher nicht immer gedeckt wer-
den. Wenn dieser Bedarf kurzfristiger Natur ist und nicht die Dauer von sechs Monaten Uber-
steigt, haben Versicherte keinen Anspruch auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung.

Mit der neuen Leistung soll die Versorgung mit HKP in dem o. g. Kontext sichergestellt werden.

2.1.2.2 Voraussetzungen fir die Verordnung von hauslicher Krankenpflege als Unter-
stitzungspflege

Voraussetzung fur den Leistungsanspruch ist, dass die Versicherten wegen schwerer Krank-
heit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Kranken-
hausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhaus-
behandlung einen Bedarf an grundpflegerischer und hauswirtschaftlicher Versorgung haben,
weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen krankheits- oder behandlungsbedingten Beein-
trachtigungen nicht selbst pflegen und versorgen kénnen. Durch das Wort ,insbesondere” wird
klargestellt, dass die Leistung nicht an einen Krankenhausaufenthalt, eine ambulante Opera-
tion oder eine ambulante Krankenhausbehandlung gebunden ist, sondern auch bei vergleich-
baren Fallkonstellationen verordnet werden kann.

Entsprechend der Gesetzesbegriindung zur Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V beruht der
Bedarf auf den kérperlichen Beeintrachtigungen der Versicherten wegen schwerer Krankheit
oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit. Bedarfe im Hinblick auf kognitive Beein-
trachtigungen werden durch den erweiterten Behandlungsanspruch grundsatzlich nicht er-
fasst.

Hat der Versicherte auch unabhangig von der akuten Versorgungssituation einen dauerhaften
Versorgungsbedarf im Bereich der grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung,
der durch z. B. die Krankenhausbehandlung oder ambulante Operation (vgl. § 2c Absatz 1)
nicht wesentlich fur einen voriibergehenden Zeitraum veréandert wird, besteht kein Anspruch
auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1a SGB V.

Hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) kann nur
verordnet werden, sofern auch die Grundpflege erforderlich ist. Ist ausschlief3lich ein Bedarf
an hauswirtschaftlicher Versorgung vorhanden, besteht grundsatzlich ein Anspruch nach § 38
Absatz 1 Satz 3 SGB V. Leistungen der Grundpflege kénnen auch ohne Bedarf an hauswirt-
schaftlicher Versorgung verordnet werden.

Reichen Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 Absatz 1a nicht aus, erbringt die
Krankenkasse die erforderliche Kurzzeitpflege gemaf § 39c SGB V entsprechend § 42 SGB



XI, wenn keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des SGB Xl festge-
stellt ist. Daher kénnen Leistungen der Unterstitzungspflege nach § 37 Abs. 1a SGB V nicht
in Einrichtungen der Kurzzeitpflege erbracht werden, da bereits grundsatzlich ein Anspruch
nach 8 39c SGB V besteht.

2.1.2.3 Zur Regelung im bisherigen § 5 Absatz 3

Der Gesetzgeber hat die Regelung in Bezug auf den maximalen Verordnungszeitraum der
Unterstitzungspflege gemar 8§ 37 Abs. 1a SGB V an den maximalen Verordnungszeitraum
von Krankenhausvermeidungspflege angepasst. Folglich besteht der Anspruch auf die Unter-
stitzungspflege bis zu vier Wochen je Krankheitsfall und kann von der Krankenkasse in be-
grindeten Ausnahmefallen nach Einschatzung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung verlangert werden. An dieser Stelle wurde die Richtlinie um die neue Regelung er-
ganzt.

2.2 Verordnungsféhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen
der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Kompressionstrimpfe der Kompressionsklasse | mit einem Kompressionsdruck von 18 bis
21 mmHg sind im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes nach § 139 SGB V gelis-
tet.

GemalR dem Hilfsmittelverzeichnis soll die verordnete Kompressionsklasse so hoch sein, dass
die Kompressionsstrumpfe das behandelte Krankheitsbild kompensieren.

Altere Patientinnen und Patienten haben haufig eine Kombination mehrerer Krankheiten und
tolerieren Kompressionstriimpfe einer héheren Kompressionsklasse schlecht. Die Grinde
hierfir kbnnen z.B. in einer bestehenden arteriellen Durchblutungsstérung liegen, die mit or-
thopéadischen oder neurologischen Krankheitshildern korreliert. Ein durch Kompressions-
strimpfe hoherer Klassen erzeugter Druck kann bei diesen Patientinnen und Patienten bei-
spielsweise zu Schmerzen im Gelenkbereich fihren. In der Mehrzahl der Félle missen diese
Patientinnen und Patienten entweder Anziehhilfen benutzen, oder Hilfspersonen unterstiitzen
oder ubernehmen das An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe.

Ziel der Kompressionstherapie ist die Besserung des klinischen Befundes. So kann bei einer
Varikose ohne ausgepragte Odembildung auch eine Kompressionsklasse | zur Beseitigung
der Beschwerden fiihren, wahrend bei fortgeschrittenem Odem und Hautveranderungen eher
eine hdohere Kompressionsklasse erforderlich ist.

2.2.1 Anderung der Leistungsziffer 4 (Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung) des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Die grundpflegerische Leistung des An- und/oder Auskleidens umfasste bislang auch das An-
und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen der Kompressionsklasse |. Diese Leistung ent-
fallt, da das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | nun-
mehr im Rahmen der Behandlungspflege verordnet werden kann. Der Bezug zur Leistungs-
ziffer 31 in der Bemerkungsspalte zur Leistungsziffer 4 wird dementsprechend angepasst. Um
die Verwechselung von Stitzstrimpfen und Antithrombosestrimpfen mit Kompressions-
strimpfen zu vermeiden, wurden die Begriffe Stutzstrimpfe und Antithrombosestrimpfe ge-
strichen und die Begriffe Striimpfe oder Strumpfhosen eingefiigt. Von den Begriffen Strimpfe
oder Strumpfhosen sind auch nicht arztlich verordnete Stitzstrimpfe oder Antithrombose-
strimpfe umfasst.



2.2.2 Anderung der Leistungsziffer 31 des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Die Leistung An- und Ausziehen von Kompressionsstrumpfen/-strumpfhosen ist nunmehr
auch fur Kompressionsstrimpfe der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege
verordnungsféahig.

Damit finden Patientinnen und Patienten Berlcksichtigung, die z.B. in ihrer Motorik, Geschick-
lichkeit, Kraft und Beweglichkeit — haufig bedingt durch eine Kombination verschiedener z. B.
neurologischer oder orthopadischer Erkrankungen und Defiziten — erheblich eingeschrankt
sind. Aus der Verordnung muss hervorgehen, dass der Patient oder die Patientin selbst oder
durch die Unterstiitzung einer im Haushalt lebenden Person nicht mehr in der Lage ist, die
Kompressionsstrimpfe der Klasse | selbststéandig an- und auszuziehen.

Nach § 12 Abs. 1 SGB V miissen Leistungen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein
und diurfen das MalR des notwendigen nicht berschreiten. Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen Leistungserbringer
nicht bewirken und Krankenkassen nicht bewilligen.

2.2.2.1 Zur Spalte ,Leistungsbeschreibung”:

Durch die Erganzung ,arztlich verordnete Kompressionsstrimpfe/-strumpfhosen* wird klarge-
stellt, dass es im Bereich der hauslichen Krankenpflege ausschliel3lich um das An- und Aus-
ziehen von Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen geht, die Teil des arztlichen Behandlungs-
plans sind und insoweit vertragsarztlich verordnet wurden. Fir die vertragsarztliche Verord-
nung von Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen gelten die Hilfsmittelrichtlinie des G-BA so-
wie das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbands nach § 139 SGB V, in dem Indikati-
onen sowie Kontraindikationen abgebildet sind. Daher ist die Nennung von Indikationen in der
HKP-Richtlinie nicht mehr erforderlich.

2.2.2.2 Zur Spalte ,Bemerkung*:

Zum Erhalt der gréRtmdglichen Selbststandigkeit und Unabhéangigkeit von Dritten sind Hilfs-
mittel wie Anziehhilfen eine sinnvolle Ergdnzung zur Umsetzung und Sicherung der &rztlichen
Behandlung. Daher ist ggf. die Verordnung entsprechender Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in Kapitel 6 dokumentiert. Im Ergebnis der Auswertung wurden folgende
Anderungen im Beschlussentwurf vorgenommen:

e Inl. Nr. 2. wurden in § 2 Absatz 3 zweiter Spiegelstrich nach dem Wort ,Behand-
lungspflege” die Woérter ,sowie, sofern die Satzung der Krankenkasse dies vorsieht,
die notwendige Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung*“ eingefugt.

e InIl. wurde eine neue Nummer 1 wie folgt erganzt:
-In dem Abschnitt ,Vorbemerkungen“ wird der zweite Absatz wie folgt geandert:
a) Nach der Angabe ,8 37 Absatz 1 SGB V* wird ein Komma eingefugt und

b) nach dem Komma werden die Worter ,der Unterstitzungspflege nach § 37
Absatz 1a SGB V* eingefligt.”

4, Burokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen zum Themenbereich Verordnung hauslicher
Krankenpflege auf Grundlage des § 37 Absatz 1a SGB V keine neuen bzw. geanderten Infor-
mationspflichten fr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dem-
entsprechend keine Burokratiekosten. Fur den Themenbereich Verordnungsfahigkeit des An-
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und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen der Be-
handlungspflege entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fur Leistungserbringer
im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Es kann mit einem leichten Anstieg der jahrlichen
Verordnungen/Fallzahlen gerechnet werden, dieser kann jedoch nicht ndher quantifiziert wer-
den. Auf eine Abschatzung der Burokratiekosten wird deshalb verzichtet.

5. Verfahrensablauf

Datum

Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

01.01.2016

In Kraft treten des Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

18.02.2016

G-BA

Einleitung des Beratungsverfahrens: Uberprufung der Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie zur Verordnungsfahigkeit des An-
und Ausziehens von Kompressionsstrumpfen der Klasse | im
Rahmen der Behandlungspflege

20.04.2016

UA VL

Beauftragung der AG HKP (vorbehaltlich Plenumsent-schei-
dung) zur Prifung einer Erganzung der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie beztglich Grundpflege und hauswirtschaftli-
cher Versorgung gemal 8§ 37 Absatz 1a SGB V

19.05.2016

G-BA

Einleitung des Beratungsverfahrens: Prifung einer Ergdnzung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie bezlglich Grundpflege
und hauswirtschaftlicher Versorgung gemafld § 37 Absatz la
SGB V

28.06.2017

UA VL

Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens zur An-
derung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie: Verordnungs-
fahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen
der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege
und Verordnung von hauslicher Krankenpflege auf Grundlage
von § 37 Absatz 1la SGB V

05.09.2017

UA VL

Anhd6rung

29.11.2017

UA VL

Wirdigung der Stellungnahmen, Abschluss der vorbereitenden
Beratungen, Beschlussempfehlung

21.12.2017

G-BA

Beschluss iiber eine Anderung der Hauslichen Krankenpflege-
Richtlinie




Berlin, den 21. Dezember 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Griunden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fiir das Plenum nach § 3 Absatz
1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des
G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 28. Juni 2017 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren
nach 8§ 91 Absatz 5 sowie § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V vor seiner Entscheidung tber eine
Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellungnahme be-
rechtigten fir die Wahrnehmung von Interessen der Pflegedienste maf3geblichen Spitzenor-
ganisationen auf Bundesebene (§ 92 Absatz 7 Satz 2i. V. m. § 132a Absatz 1 Satz 1 SGB V)
sowie der Bundesarztekammer (8§ 91 Absatz 5 SGB V) wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb
einer Frist von vier Wochen zur beabsichtigten Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richt-
linie Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen Organisationen wurden anlésslich der Be-
schlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens neben dem Beschluss-
entwurf, die Tragenden Grunde sowie der Fliel3text als Erlauterung tbersandt. Die Stellung-
nahmefrist endete am 3. August 2017.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum Ein-
gang und zur Anhoérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 03.08.2017 Verzicht auf
Anhérung

Organisationen der Leistungserbringer gemaf 8 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V fur Stellungnahmeverfahren
vor abschlieRenden Entscheidungen zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bun- | 10.07.2017
desverband e. V. (APH)

Deutscher Caritasverband e.V. (Caritas) 21.07.2017

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe - Bundesverband e.V. 27.07.2017
(DBfK)

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. (B.A.H.) 31.07.2017
AWO Bundesverband e. V. 31.07.2017

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen | 01.08.2017
(bad) e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 01.08.2017
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) 02.08.2017
Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband 02.08.2017

Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V. | 03.08.2017
Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP) 03.08.2017

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 03.08.2017




6.3

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand 04.07.2017

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bondosmaaaiss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Hauslichen Krankenpflege-
Richtlinie: Verordnung von hauslicher
Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
und Verordnungsfahigkeit des An- und
Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der
Behandlungspflege

Vom Beschlussdatum

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von héauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt geédndert am T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ V, wie folgt zu
andern:

Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. § 1 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,Absatz® die Ziffer ,6" durch die Ziffer
L0 ersetzt.

b) Absatz 3 wird aufgehoben.
c) Die bisherigen Absétze 4 bis 7 werden zu den Abséatzen 3 his 6.

d) Im neuen Absatz 6 wird in Satz 1 nach dem Wort ,Absatz* die Ziffer ,6" durch
die Ziffer ,5" ersetzt.

2. § 2 wird wie folgt gefasst:

.§ 2 Inhalte, Ziele und Umfang der hduslichen Krankenpflege
(1) Die hausliche Krankenpflege beinhaltet

Malnahmen der &rztlichen Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern und die Ublicherweise an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte delegiert werden
kénnen (Behandlungspflege),

Grundverrichtungen des taglichen Lebens (Grundpflege) und

MaRnahmen, die zur Aufrechterhaltung der grundlegenden Anforderungen
einer eigenstdndigen Haushaltsfihrung allgemein  notwendig  sind
(hauswirtschaftliche Versorgung).

(2) Ziele der Verordnung héauslicher Krankenpflege sind




- der oder dem Versicherten das Verbleiben oder die mdéglichst frihzeitige
Rickkehr in ihren oder seinen hauslichen Bereich zu erlauben
(Krankenhausvermeidungspflege) oder

- ambulante arztliche Behandlung zu erméglichen und deren Ergebnis zu sichern
(Sicherungspflege)

- Sicherstellung der Versorgung bei schwerer Krankheit oder akuter
Verschlimmerung einer Krankheit, inshesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer
ambulanten Krankenhausbehandlung (Unterstitzungspflege)

(3) Hausliche Krankenpflege umfasst, sofern dies im Einzelfall notwendig ist,

- bei Krankenhausvermeidungspflege die Behandlungs- und Grundpflege sowie
die hauswirtschaftliche Versorgung,

- bei Sicherungspflege die notwendige Behandlungspflege und
- bei Unterstitzungspflege die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung.”

Nach § 2 werden folgende Paragraphen eingefligt:

»§ 2a Krankenhausvermeidungspflege

(1) Die Verordnung als Krankenhausvermeidungspflege ist nur zuldssig, wenn die
oder der Versicherte wegen einer Krankheit der drztlichen Behandlung bedarf und
diese Bestandteil des &rztlichen Behandlungsplans ist. Sie kann verordnet werden,
wenn eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt:

- Krankenhausbehandlung geboten aber nicht ausflihrbar ist. Dies ist z. B. der
Fall, wenn eine Versicherte oder ein Versicherter die Zustimmung zur
Krankenhauseinweisung aus nachvollziehbaren Griinden verweigert.

- Dadurch Krankenhausbehandlung vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn
durch die Ergadnzung der ambulanten &rztlichen Behandlung mit Mallnahmen
der hauslichen Krankenpflege die ansonsten erforderliche
Krankenhausbehandlung ersetzt werden kann.

- Dadurch Krankenhausbehandlung verklrzt wird (vgl. § 7 Absatz 5).

(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kdnnen im Rahmen der
Krankenhausvermeidungspflege nur im Zusammenhang mit erforderlicher
Behandlungspflege verordnet werden.

§ 2b Sicherungspflege

(1) Sicherungspflege ist Bestandteil des &rztlichen Behandlungsplans und kann
verordnet werden, wenn sich der oder die Versicherte wegen einer Krankheit in
ambulanter vertragséarztlicher Versorgung befindet und diese nur mit Unterstitzung
durch Malnahmen der hduslichen Krankenpflege durchgefihrt werden kann.

{2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen im Rahmen der
Sicherungspflege nur im Zusammenhang mit erforderlicher Behandlungspflege
verordnet werden, sofern die Satzung der Krankenkasse die Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung vorsieht und bei der oder dem Versicherten keine
Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 gemaf §§ 14 und 15 SGB Xl vorliegt.

§ 2c Unterstiitzungspflege

(1) Hausliche Krankenpflege als Unterstitzungspflege ist Bestandteil des
arztlichen Behandlungsplans und kann verordnet werden, wenn
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- eine schwere Krankheit oder eine akute Verschlimmerung einer Krankheit,
insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung vorliegt und

- die dadurch resultierenden krankheits- oder behandlungsbedingten
Beeintrachtigungen in einem MaR vorliegen, dass die oder der Versicherte sich
nicht mehr selbststandig in den Bereichen Grundpflege und Hauswirtschaft
versorgen kann und

- der Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung nur fir einen
voraussichtlich voriibergehenden Zeitraum vorliegen und

- keine Pflegebedirftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 geman §§ 14 und 15 SGB X
vorliegt.

(2) Die Leistung umfasst die im Einzelfall erforderlichen Malnahmen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung entsprechend der Nummern
1-5 des Leistungsverzeichnisses.

PatV DKG/GKV-SV/IKBV

Leistungen der hauswirtschaftlichen Leistungen der hauswirtschaftlichen

und grundpflegerischen Versorgung
konnen unabhangig voneinander
verordnet werden.

Versorgung kénnen nur zusammen mit
Leistungen der Grundpflege verordnet
werden. Leistungen der Grundpflege

kénnen auch ohne Bedarf an
hauswirtschaftlicher Versorgung
verordnet werden.

Die Verordnung von Unterstitzungspflege setzt nicht notwendig die gleichzeitige oder
vorherige Verordnung von Behandlungspflege voraus. Leistungen nach § 37 Absatz
1a SGB V kénnen nicht in Einrichtungen der Kurzzeitpflege erbracht werden.”

4. In § 3 wird folgender Absatz 7 angefiigt:

LLeistungen der Sicherungspflege nach § 2b kdnnen grundsatzlich parallel zur
Unterstitzungspflege nach § 2c verordnet werden, wenn neben dem Bedarf an
Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung ein Bedarf an Behandlungspflege
besteht.”

5. § 5 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 und Satz 2 werden jeweils nach dem Wort
[Krankenhausvermeidungspflege® die Worter ,sowie Unterstitzungspflege*
eingeflgt.

b) In Satz 3 werden:

aa) die  Worter hauslichen  Krankenpflege® durch das  Wort
Krankenhausvermeidungspflege” ersetzt,

bb) nach dem Wort st folgende Halbsétze angefligt ,oder bei der
Unterstiitzungspflege nur durch Leistungen nach § 2c ein Verbleib in der
H&uslichkeit gewahrleistet ist und weiterhin keine Pflegebedurftigkeit mit
Pflegegrad 2 bis 5i. S. d. SGB XI vorliegt".

6. In § 6 Absatz 3 wird der Klammerzusatz ,(Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung)® gestrichen.
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Il. Das Leistungsverzeichnis wird wie folgt geandert:

1. Indem Abschnitt Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung”
wird die Nummer 4 wird wie folgt geandert:

a) In der Spalte ,Leistungsbeschreibung” wird der vierte Spiegelstrich wie folgt
geéandert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Stutzstrimpfen“ durch die Wérter ,Striimpfen, von
Strumpfhosen® ersetzt sowie die Worter ,von Antithrombosestrimpfen,”
gestrichen und die Wérter ,von Kompressionsstrumpfen der
Kompressionsklasse |,* gestrichen.

b) In der Spalte ,.Bemerkung® wird die Ziffer ,II* durch die Ziffer ,|“ ersetzt.

2. In dem Abschnitt ,Leistungen der Behandlungspflege® wird die Nummer 31 wie folgt
geéndert:

a) In der Spalte ,Leistungsbeschreibung” wird der dritte Spiegelstrich wie folgt
geandert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,von* die Wérter ,arztlich verordneten®
eingeflgt und nach dem Wort . Kompressionsklassen® die Angabe ,II* durch
die Angabe " ersetzt.

bb) Satz 2 wird gestrichen.
b) Die Spalte ,Bemerkung” wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 5 wird nach dem Wort ,Kompressionsklassen” die Angabe ,II* durch
die Angabe ,|" ersetzt.

GKV-SV PatV, KBV, DKG

bb) Nach Satz 8 wird folgender Satz
9 eingefugt: ,Das An- oder
Ausziehen von Kompressions-
strimpfen/Kompressionsstrumpf
-hosen kann nur verordnet
werden, wenn ein eigenstandiges
An- und Ausziehen auch nicht
unter Zuhilfenahme technischer
Hilfsmittel erfolgen kann.*

cc

—

Der bisherige Satz 12
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der
Kompressionsklasse | siehe Korperpflege (Nr. 4)" wird gestrichen.

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 G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den Beschlussdatum
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1. Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 7 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Sicherung der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewahr einer
ausreichenden, zweckmé&figen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
hauslicher Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfahiger
Malnahmen der hduslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefigt.

Es bedarf einer Anpassung der HKP-RL, da durch das Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) in § 37 SGB V ein neuer
Absatz 1a eingefilhrt wurde. Versicherte haben durch die Anderung beim Vorliegen einer
schweren Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach
einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandlung einen Anspruch auf grundpflegerische und hauswirtschaftliche
Versorgung, der im Rahmen der h&uslichen Krankenpflege bisher grundsétzlich nur im
Zusammenhang mit medizinischer Behandlungspflege bestand und nicht immer durch
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung gedeckt wurde. Diese Regelung des KHSG
ist am 1. Januar 2016 in Kraft getreten. Mit der vorliegenden Beschlussfassung wird die
Gesetzesanderung umgesetzt.

Zudem hat der G-BA hat am 18. Februar 2016 die Beratungen gemaf 1. Kapitel § 5 Absatz 1
Satz 1 der Verfahrensordnung des G-BA zur Uberprifung der HKP-RL zur
Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionstrimpfen der Klasse | im
Rahmen der Behandlungspflege eingeleitet.

2. Eckpunkte der Entscheidung

21 Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a
SGBV

Aufgrund der oben genannten Anderung des SGB V durch das KHSG wird die neue Leistung
hauslicher Krankenpflege nach § 37 Absatz 1a SGB V in die HKP-RL aufgenommen.

2.1.1 Strukturelle Anderungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V konnten bisher zur Unterstiitzung
der &rztlichen Behandlung entweder als Krankenhausvermeidungspflege nach Absatz 1 oder
als Sicherungspflege nach Absatz 2 im Rahmen des arztlichen Behandlungsplans erbracht
werden. Durch Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V wurde nun ermdglicht, Leistungen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung auch unabhéngig wvon der
Behandlungspflege als Unterstlitzungspflege zu verordnen.

Da die neue Leistung nach § 37 Absatz 1a SGB V in der Zielsetzung und den
Anspruchsvoraussetzungen wesentlich von der Systematik der
Krankenhausvermeidungspflege oder Sicherungspflege abweicht, wurden die Regelungen zur
Krankenhausvermeidungspflege und Sicherungspflege - bisher geregelt in § 2 HKP-RL- in
eine neu gefasste Gliederung Uberfiihrt, welche die bisherigen Regelungen hierzu inhaltlich
unverdndert aufgreift. In dem neuen § 2 der HKP-RL werden zundchst die Grundzige der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V dargestellt. Die spezifischen Regelungen zu den
einzelnen Formen der hauslichen Krankenpflege werden in den §§ 2a bis 2¢ ausgefuhrt.

Des Weiteren wurde mit der Richiliniendnderung klargestellt, dass die
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 Absatz 1 SGBV nur erbracht werden kann, wenn
ein Anspruch auf Behandlungspflege besteht.
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2.1.2 Regelungen liber die Verordnung von Unterstiitzungspflege nach § 37 Abs. 1a
SGBV

2.1.2.1 Ziele der Unterstiitzungspflege

Entsprechend der Gesetzesbegriundung zur Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V kdnnen
Versicherte wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit,
insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten QOperation oder
nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung einen Bedarf an grundpflegerischer und
hauswirtschatftlicher Versorgung haben, weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen
krankheitshedingten oder behandlungsbedingten Auswirkungen nicht selbst pflegen und
versorgen kénnen. Versicherte bedirfen in dieser Konstellation der Unterstiitzung durch
Leistungen der Grundpflege und

PatV GKV-SV/DKG/KBV

/oder

der hauswirtschaftlichen Versorgung, soweit nicht andere, im Haushalt lebende Personen dies
leisten kénnen.

Im Hinblick auf die bestehenden Leistungen und Leistungsvoraussetzungen der sozialen
Pflegeversicherung kann der Versorgungsbedarf der Betroffenen bisher nicht immer gedeckt
werden. Wenn dieser Bedarf kurzfristiger Natur ist und nicht die Dauer von sechs Monaten
Ubersteigt, haben Versicherte Kkeinen Anspruch auf Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung.

Mit der neuen Leistung soll die Versorgung mit HKP in dem o. g. Kontext ergdnzend zu den
bereits verordnungsfahigen Leistungen der h&uslichen Krankenpflege sichergestellt werden.

2.1.2.2 Voraussetzungen fiir die Verordnung von héduslicher Krankenpflege als
Unterstiitzungspflege

Voraussetzung fur den Leistungsanspruch ist, dass die Versicherten wegen schwerer
Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandiung einen Bedarf an grundpflegerischer und hauswirtschaftlicher
Versorgung haben, weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen krankheitsbedingten oder
behandlungsbedingten Beeintrachtigungen nicht selbst pflegen und versorgen kénnen. Durch
das Wort ,insbesondere® wird klargestellt, dass die Leistung nicht an einen
Krankenhausaufenthalt, eine ambulante Operation oder eine ambulante
Krankenhausbehandlung gebunden ist, sondern auch bei vergleichbaren Fallkonstellationen
verordnet werden kann.

Entsprechend der Gesetzesbegrindung zur Einfihrung des § 37 Absatz 1a SGB V beruht der
Bedarf auf den kérperlichen Beeintrachtigungen der Versicherten wegen schwerer Krankheit
oder wegen akuter Yerschlimmerung einer Krankheit. Bedarfe im Hinblick auf kognitive
Beeintrachtigungen werden durch den erweiterten Behandlungsanspruch grundsétzlich nicht
erfasst.

Hat der Versicherte auch unabhéngig von der akuten Versorgungssituation einen dauerhaften
Versorgungsbedarf im Bereich der grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung,
der durch z. B. die Krankenhausbehandlung oder ambulante Operation (vgl. § 2¢c Absatz 1)
nicht wesentlich fir einen voribergehenden Zeitraum verandert wird, besteht kein Anspruch
auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1a SGB V.
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PatV

GKV-SVIDKG/KBV

Hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen
der H&auslichen Krankenpflege (HKP) kann
hei fehlender Erforderlichkeit von
Grundpflege auf Grundlage von § 37 Absatz
1a SGB V isoliert verordnet werden.

Hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen
der Hauslichen Krankenpflege (HKP) kann
nur verordnet werden, sofern auch die
Grundpflege erforderlich ist. Leistungen der
Grundpflege konnen auch ohne Bedarf an
hauswirtschaftlicher Versorgung verordnet
werden.

Leistungen nach § 37 Abs. 1a SGB V kénnen
nicht in Einrichtungen der Kurzzeitpflege
erbracht werden. Reichen Leistungen der
héuslichen Krankenpflege nach § 37
Absatz 1a  nicht aus, erbringt die
Krankenkasse die erforderliche
Kurzzeitpflege entsprechend § 42 SGB X,
wenn  keine  Pflegebedirftigkeit ~ mit
Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des Elften
Buches festgestellt ist.

Reichen  Leistungen der h&uslichen
Krankenpflege nach § 37 Absatz 1a nicht
aus, erbringt die Krankenkasse die
erforderliche Kurzzeitpflege entsprechend
§ 42 SGB XI, wenn keine Pflegebedirftigkeit
mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des
Elften Buches festgestellt ist. Daher kénnen
Leistungen der Unterstitzungspflege nach
§ 37 Abs. 1a SGB V nicht in Einrichtungen
der Kurzzeitpflege erbracht werden, da
bereits ein Anspruch nach § 39c SGB V
besteht.

2.1.2.3 Zur Regelung im bisherigen § 5 Absatz 3 HKP-RL

Der Gesetzgeber hat die Regelung in Bezug auf die Dauer der Verordnung der
Unterstitzungspflege gemalt § 37 Abs. 1a SGB V an die Dauer der Verordnung von
Krankenhausvermeidungspflege entsprechend angepasst. Folglich besteht der Anspruch auf
die Unterstiitzungspflege bis zu vier Wochen je Krankheitsfall und kann von der Krankenkasse
in begriindeten Ausnahmeféllen nach Einschatzung des Medizinischen Dienstes verlangert

werden. An dieser Stelle wurde die Richtlinie um die neue Regelung ergénzt.
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2.2 Verordnungsféhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen
der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Kompressionstrimpfe der Kompressionsklasse | mit einem Kompressionsdruck von 18 bis 21
mmHg sind im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes nach § 139 SGB V gelistet.

Gemalk den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie und dem
Hilfsmittelverzeichnis soll die verordnete Kompressionsklasse so hoch sein, dass die
Kompressionsstrimpfe das behandelte Krankheitsbild kompensieren. Fir Kompression-
striumpfe mit niedriger Kompressionsklasse liegen eine Reihe von randomisierten und
kontrollierten Studien vor, die die Wirksamkeit bei verschiedenen Indikationen belegen.

Altere Patientinnen und Patienten haben haufig eine Kombination mehrerer Krankheiten und
tolerieren Kompressionstrumpfe einer héheren Kompressionsklasse schlecht. Die Grinde
hierfur kénnen z.B. in einer bestehenden arteriellen Durchblutungsstdrung liegen, die mit
orthopédischen  oder neurclogischen  Krankheitsbildern  korreliert.  Ein  durch
Kompressionsstriumpfe héherer Klassen erzeugter Druck kann bei diesen Patientinnen und
Patienten beispielsweise zu Schmerzen im Gelenkbereich flhren. In der Mehrzahl der Falle
missen diese Patientinnen und Patienten entweder Anziehhilfen benutzen, oder
Hilfspersonen unterstitzen oder (dbernehmen das An- und Ausziehen der
Kompressionsstrimpfe.

Ziel der Kompressionstherapie ist die Besserung des klinischen Befundes. So kann bei einer
Varikose ohne ausgepragte Odembildung auch eine Kompressionsklasse | zur Beseitigung
der Beschwerden fiihren, wéhrend bei fortgeschrittenem Odem und Hautveranderungen eher
eine hdhere Kompressionsklasse erforderlich ist.

221 Anderung der Leistungsziffer 4 (Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung) des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Die grundpflegerische Leistung des An- und/oder Auskleidens umfasste bislang auch das An-
und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse |. Diese Leistung
entfallt, da das An- und Ausziehen von Kompressionsstrumpfen der Kompressionsklasse |
nunmehr im Rahmen der Behandlungspflege verordnet werden kann. Der Bezug zur
Leistungsziffer 31 in der Bemerkungsspalte zur Leistungsziffer 4 wird dementsprechend
angepasst. Um die Verwechselung von Stitzstriimpfen und Antithrombosestrimpfen mit
Kompressionsstrimpfen zu  vermeiden, wurden die Begriffe Stltzstrimpfe und
Antithrombosestrimpfe gestrichen und die Begriffe Strimpfe oder Strumpfhosen eingefiigt.
Von den Begriffen Strimpfe oder Strumpfhosen sind auch nicht &rztlich verordnete
Stltzstrimpfe oder Antithrombosestrimpfe umfasst.

2.2.2 Anderung der Leistungsziffer 31 des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL

Die Leistung An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen ist nunmehr
auch fir Kompressionsstriimpfe der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege
verordnungsfahig.

Damit finden Patientinnen und Patienten Berlcksichtigung, die z.B. in ihrer Motorik,
Geschicklichkeit, Kraft und Beweglichkeit — héufig bedingt durch eine Kombination
verschiedener z. B. neurologischer oder orthopadischer Erkrankungen und Defiziten —
erheblich eingeschrankt sind. Aus der Verordnung muss hervorgehen, dass der Patient oder
die Patientin selbst oder durch die Unterstiitzung einer im Haushalt lebenden Person nicht
mehr in der Lage ist, die Kompressionsstrimpfe der Klasse | selbststdndig an- und
auszuziehen.

Zur Spalte , Leistungsbeschreibung*:

Durch die Erganzung .arztlich verordnete Kompressionsstrimpfe/-strumpfhosen® wird
klargestellt, dass es im Bereich der hauslichen Krankenpflege um das An- und Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen geht, die Teil des arztlichen Behandlungsplans sind
und insoweit vertragsérztiich verordnet wurden. Fir die vertragsérztliche Verordnung von
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Kompressionsstriumpfen/-strumpfhosen gelten die Hilfsmittelrichtlinie des G-BA sowie das
Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbands nach § 139 SGB V, in dem Indikationen
sowie Kontraindikationen abgebildet sind. Daher ist die Nennung von Indikationen in der HKP-
Richtlinie nicht mehr erforderlich.

Zur Spalte ,,Bemerkung*:

GKV-SV KBV, DKG und PatV

Zum Erhalt der gréftmdglichen
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit von
Dritten, sind technische Hilfsmittel wie
Anziehhilfen eine sinnvolle Erganzung zur
Umsetzung und Sicherung der &rztlichen
Behandlung.

Nach § 12 Abs. 1 SGB V missen Leistungen
ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich
sein und das Malk des notwendigen nicht
tiberschreiten.  Leistungen, die  nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen
Versicherte nicht beanspruchen, dirfen
Leistungserbringer nicht bewirken und
Krankenkassen nicht bewilligen. Sofern
Versicherte sich mit hé&uslicher
Krankenpflege nicht selbststéndig versorgen
kénnen, erhalten sie nach § 37 SGB V
héusliche Krankenpflege. Ein Anspruch
besteht nach § 37 Abs. 3 SGB V nur, soweit
eine im Haushalt lebende Person den
Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht
pflegen und versorgen kann.

Die Verordnung des An- und Ausziehens von
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen zur
Durchfihrung der Leistung durch einen
Pflegedienst kann daher nur erfolgen, wenn
ein eigenstandiges An- und Ausziehen auch
nicht durch technische Hilfsmittel wie eine
Anziehhilfe mdéglich ist.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[Dieses Kapitel wird erganzt, wenn das Stellungnahmeverfahren abgeschlossen ist].

4, Biirokratiekostenermittiung

4.1 Verordnung von héauslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a
SGBV

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geénderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Burokratiekosten.
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4.2 Verordnungsféhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen
der Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geédnderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Es kann mit einem leichten
Anstieg der jéhrlichen Verordnungen/Fallzahlen gerechnet werden, dieser kann jedoch nicht
néher quantifiziet werden. Auf eine Abschatzung der Burokratiekosten wird deshalb

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

Ausfertigung des Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)

Einleitung des Beratungsverfahrens: Uberprifung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie zur Verordnungsfahigkeit
des An- und Ausziehens von Kompressionsstrumpfen der
Klasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Beauftragung der AG HKP (vorbehaltlich Plenumsent-
scheidung) zur Prifung einer Ergadnzung der HA&usliche
Krankenpflege-Richtlinie  bezlglich  Grundpflege  und
hauswirtschaftlicher Versorgung geman § 37 Absatz 1a SGB V

Einleitung des Beratungsverfahrens: Priifung einer Ergénzung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie beziiglich Grundpflege
und hauswirtschaftlicher Versorgung gemai § 37 Absatz 1a
SGBV

Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens zur
Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie:
Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von
Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen
der Behandlungspflege und Verordnung wvon hé&uslicher
Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Anhdérung und abschliefende Wirdigung der Stellungnahmen

verzichtet.

5. Verfahrensablauf
Datum Gremium
10.12.2015
18.02.2016 |G-BA
20.04.2016 [UA VL
19.05.2016 |G-BA
28.06.2017 [UA VL
TT.MM.JJJJ [UA VL
TT.MM.JJJJ |G-BA

AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
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Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Wird im Rahmen der Auswertung des Stellungnahmeverfahrens ergénzt.]
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6.5

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

6.5.1 Verordnung von hauslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

der Versicherte sich nicht mehr
selbstandig in den Bereichen

Grundpflege und/oder Hauswirt-

schaft[...]"

spruchsberechtigung des Versicherten und keine Zu-
gangsbeschrankungen.

Der gesetzlichen Regelung
und ihrer Begrindung lasst
sich nicht unmittelbar entneh-
men, ob hauswirtschaftliche
Versorgung nur zusammen
mit  Grundpflege geleistet
werden kann. Gegen eine iso-
lierte  Verordnungsfahigkeit
spricht aber, dass dieselbe
Leistung (hauswirtschaftliche
Versorgung) nach den Ande-
rungen durch das Kranken-
hausstrukturgesetz (KHSG)
auch auf Grundlage von § 38
Absatz1l Satz3 SGBV
(Haushaltshilfe) beantragt
werden kann. Daher ist aus
gesetzessystematischen

Griunden davon auszugehen,
dass ein Anspruch, der nur
die Leistung der Haushalts-
hilfe betrifft, der entsprechen-
den Anspruchsgrundlage fur
Leistungen der Haushaltshilfe
(8 38 Absatz 1 Satz 3 SGB V)
zuzuordnen ist. Soweit dage-
gen hauswirtschaftliche Ver-

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
1. APH § 2c Abs. 1:,[...], dass die oder | Die Regelung des 8 37 Abs. 1la SGB V regelt die An- | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-SV/

KBV:

Keine Ande-
rung.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme/
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

sorgung und Grundpflege o-
der nur Grundpflege benétigt
wird, ist 8§37 Absatz 1a
SGB V die speziellere Norm.
Im Sinne einer nahtlosen An-
schlussversorgung ist es be-
sonders fur Haushaltshilfe-
leistungen nach §38 Ab-
satz 1 Satz 3 SGB V von Be-
deutung, dass diese friihzeitig
zur Sicherung einer Kosten-
Ubernahme bei der Kranken-
kasse beantragt werden. Der
G-BA geht daher davon aus,
dass Leistungen der haus-
wirtschaftlichen und grund-
pflegerischen Versorgung
nicht unabhéngig voneinan-
der verordnet werden kon-
nen.

PatV:

Zustimmende Kenntnis-
nahme

PatV:

Keine Ande-
rung.

Caritas

§ 2 Absatz 2: Ziele der hausli-
chen Krankenpflege

Es ist sinnvoll, die Untergliederung der H&auslichen
Krankenpflege in Krankenhausvermeidungspflege, Si-
cherungspflege und Unterstiitzungspflege in § 2 Absatz
3 n.F. anstelle von § 1 Absatz 3 a.F., ist sinnvoll. Der
Deutsche Caritasverband bewertet die Verwendung
des Begriffs ,Unterstutzungspflege” fur die Beschrei-
bung der Leistungen nach § 37 Absatz 1a SGB V als
treffend.

AG HKP:

Zustimmende Kenntnis-
nahme
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,Leistungen der hauswirtschaftli-
chen und grundpflegerischen
Versorgung kénnen unabhéangig
voneinander verordnet werden."

der PatV. Zwar kann hauswirtschaftliche Versorgung
unabhéngig von Grundpflege bei schwerer Krankheit o-
der einer akuten Verschlimmerung einer Krankheit, ins-
besondere nach Krankenhausaufenthalt, nach einer
ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
Krankenhausbehandlung auch auf der Grundlage des
§ 38 Absatz 1 Satz 2 SGB V gewahrt werden. Die Dauer
dieser Leistung ist jedoch fur Versicherte, bei denen
kein Kind im Alter von unter 12 Jahren oder kein Kind
mit Behinderung im Haushalt mitversorgt werden muss,
auf langstens vier Wochen begrenzt. Es muss jedoch
maoglich sein, hauswirtschaftliche Versorgung bei medi-
zinischer Notwendigkeit auch Uber den Zeitraum von
vier Wochen hinaus in Anspruch zu nehmen. § 37 Ab-
satz la Satz 2 SGB V sieht ausdriicklich vor, dass die
Leistung der Unterstitzungspflege in begriindeten Aus-
nahmeféllen grundsatzlich Uber einen langeren Zeit-
raum als vier Wochen bewilligt werden. Dies muss auch
fur die isolierte Verordnung von hauswirtschaftlicher
Versorgung moglich sein.

Des Weiteren ist die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V
keine Leistung, die im Rahmen des Entlassmanage-
ments aus dem Krankenhaus verordnet werden kann.
Haushaltshilfe muss vom Versicherten auf der Grund-
lage einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung be-
antragt werden und kann im Unterschied zur hduslichen
Krankenpflege nicht vom Krankenhaus verordnet wer-
den. Unterstutzungspflege ist jedoch eine Leistung, die
insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt ver-
ordnet werden soll. Sofern der Versicherte keine Grund-
pflege, sondern nur hauswirtschaftliche Versorgung be-
noétigt, ist die Anschlussversorgung in den hauslichen
Bereich hinein nicht gesichert.

siehe Zeile 1.

4 Wochen: Der Gesetzgeber
hat die Haushaltshilfe nach
8§38 SGBV auf die Dauer
des Leistungsanspruches ge-
setzlich normiert.

Antrag: Leistungen auf Haus-
haltshilfe sind Antragsleistun-
gen und kénnen nicht verord-
net werden. Im Fall der Kran-
kenhausentlassung soll da-
rauf hingewirkt werden, dass
auBBerhalb des Krankenhau-
ses stehende Versorgungs-
bedarfe frihzeitig geklart wer-
den.

PatV:

Zustimmende Kenntnis-
nahme

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
3. § 2 Absatz 2: PatV Der Deutsche Caritasverband unterstitzt die Position | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-SV/

KBV:

Keine Ande-
rung

PatV:

Keine Ande-
rung
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nicht andere, im Haushalt le-

bende Personen dies leisten
kénnen.
Der Leistungsanspruch auf

Behandlungspflege im Rah-
men der Sicherungspflege
bleibt davon unberihrt.

gen der Grundpflege und/oder der hauswirtschaftlichen
Versorgung, soweit nicht andere, insbesondere im
Haushalt lebende Personen dies leisten kdnnen* (Aus
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fir
Gesundheit (14. Ausschuss), Drucksache 18/6586,
S.100). Die Gesetzesbegriindung zeigt konkret auf,
dass die hauswirtschaftliche Versorgung nicht nur in
Verbindung mit einer grundpflegerischen Versorgung

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt daher nach-
driicklich den Vorschlag der PatV, dass Leistungen der
hauswirtschaftlichen Versorgung und der Grundpflege-
unabhéngig voneinander verordnungsfahig sein sollen.

4. § 3 Absatz 7: Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die | AG HKP: Keine Ande-

Erganzung eines Satzes 2: Il:JeitStur;gtder Sic?lerungsp:ege parr]allel Zur Leistung(;jer Kein Regelungsbestandteil rung
. . nterstutzungspflege in Anspruch genommen werden ichtlinie. Ei -
0?&?}1';3220%2?? ;?LIZ'QET Ver- | kann. Dabei wird es Flle geben, in denen die Dauer der gﬁ:,gR gg:'ﬁhﬁeipuetz\éigosr_d
' beiden Leistungen identisch ist und Félle, in denen sie | pfiege sowie der Sicherungs-

sich unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer | pflege auf einen Verord-

beider Leistungen sollten diese auf einem Verordnungs- | nyngsmuster ist grundsatz-

schein gemeinsam verordnungsfahig sein. Dies konnte | |ich mgglich.

Burokratiekosten senken und uberdies die Hohe der Zu-

zahlung der Versicherten, die pro in Anspruch genom-

mener Leistung anfallt, entsprechend reduzieren.

5. DBfK Tragende Grinde »ZU Artikel 6 Nummer 0 neu (8 37 SGB V) DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
2.1.2.1 Ziele der Unterstut- Versicherte konnen wegen schwerer Krankheit oder we- | siehe Zeile 1. SVIKBV:
zungspflege gen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson- Keine Ande-
Versicherte bediirfen in dieser | dere nach einem Krankenhausaufenthalt, einen Bedarf PatV: rung
Konstellation der Unterstitzung | @n grundpflegerischer und hauswirtschaftlicher Versor- |~ =
durch Leistungen der Grund- | 9ung haben, weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen siehe Zeile 3. PatV-
pflege und/oder der hauswirt- | Auswirkungen der Behandlungen zuhause nicht selbst o
schaftlichen Versorgung, soweit | Pflegen und versorgen kénnen. Versicherte bediirfen in Keine Ande-

dieser Konstellation der Unterstiitzung durch Leistun- rung
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
verordnet werden kann. Hier bittet der DBfK um Klar-
stellung.

6. Tragende Grinde Der DBfK schlief3t sich auf Grundlage der Ausfiihrungen | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
2.1.2.2 Voraussetzungen fir | Zu den tragenden Grinden unter 2.1.2.1 und dem Be- | sjehe Zeile 1. SVIKBV:
die Verordnung von hausli- | Schlussentwurf . Nr. 3, § 2¢ Abs. 2 der Auffassung der PatV: Keine Ande-
cher Krankenpflege als Unter- | PatV an. Daruber hinaus wird durch diese Formulierung | ~ ™ °* rung
stitzungspflege der bisherige Versorgungsbruch, dass den Versicherten | Siehe Zeile 3.

Der DBfK schlieRt sich der For- eine Haushaltshilfe nach § 38 SGB V fur langstens 4
mulierung der PatV an Wochen zusteht und die Satzung der Krankenkasse PatV:

9 ] o Uber weitere Féalle bestimmt, beendet. Keine Ande-
:i:ehrdDe?llc;fgf(;‘e“reliE}wIfleﬁrvgrsKISPzt: Aus Sicht des DBfK stellt die Formulierung von rung
seitofleae der Formulierund von GKV-SV, DKG und KBV Kklar, dass Kurzzeitpflege bei _

GK\F;-S\g/ DKG und KBV ang nicht ausreichender Hauslicher Krankenpflege und feh- | zur Kurzzeitpflege zur Kurzzeit-

' ' lender Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2,3,4 oder 5 | DKG/GKV-SV/KBV: Zustim- pflege

im Sinnen des Elften Buches ihre Anspruchsgrundlage | mende Kenntnisnahme
im 8 39¢c SGB V hat und nicht im § 42 SGB XI.
DKG/GKV-
PatV: SV/KBV:
Kenntnisnahme Keine Ande-
rung
PatV:
Keine Ande-
rung

7. Beschlussentwurf Aus Sicht des DBfK gibt es keine sachlichen Griinde, | DKG/GKV-SV/KBYV: DKG/GKV-
I.Nr. 3, § 2c Abs.2 vvle.shhalb.t.die h\'.;tusw(ijrtschaftlicheGVersdor];cl]ung nur Iperi siehe Zeile 1. SVIKBV.

. . _ | gleichzeitiger Verordnung von Grundpflege mdglic ) Keine Ande-
fDairsﬁBﬂfjesng;?\rit;r:CBn?jeL QSI sein sollte. Vor allem bei akuten Zustandsverschlechte- P_atV. _ rung
Wortetgie Aufnahme des Satzes: | "“"9en oder nach ambulanten Eingriffen sind kleinere | Sieh Zeile 3.

" | Tatigkeiten - wie beispielsweise die eigene Korper-
pflege - moglich, jedoch keine belastenden korperlich PatV:
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
.Leistungen der hauswirtschaftli- | schweren Tatigkeiten wie Treppensteigen und Einkau- Keine Ande-
chen und grundpflegerischen | fen oder das Reinigen der Wohnung. rung
Versorgung konnen unabhéngig | per DBfK bittet daher der Intention des Gesetzgebers
voneinander verordnet werden.® | (siehe auch Ausfiihrungen 2.1.2.1) zu folgen.

8. Auszug aus der HKP-RL Der DBfK kann an dieser Stelle keinen sachlichen | AG HKP: Anderung:

Zu § 2 Absatz 3 Grund erkennen, weshalb die méglichen Ma3nahmen | pem stellungnehmer wird In § 2 Absatz 3
sowohl bei der Krankenhausvermeidungspflege als | gefolgt. wird der zweite
o auch bei der Unterstitzungspflege vollstéandig aufge- Spiegelpunkt
Hausliche Krankenpflege um- fiihrt sind, jedoch nicht bei der Sicherungspflege. Wir wie folgt ge-
fasst, sofern dies im Einzelfall bitten daher um Klarstellung, dass auch die Sicherungs- fasst: .Bei Si-
notwendig ist, pflege sowohl die Grundpflege als auch die hauswirt- cherur,wigs-
- [ schaftliche Versorgung umfassen kann, wie es auch in pflege, die not-
- Bei Sicherungspflege, die not- §2b Absa.t.z 2 des vorliegenden Auszugs aus der HKP- wendige Be-
wendige Behandlungspflege so- | RL aufgefihrt wird. handlungs-
wie, sofern die Satzung der pflege sowie,
Krankenkasse dies vorsieht, sofern die
die notwendige Grundpflege Satzung der
und hauswirtschaftliche Ver- Kranken-
sorgung kasse dies
vorsieht, die
notwendige
Grundpflege
und hauswirt-
schaftliche
Versorgung
und”
9. Auszug aus der HKP-RL Der DBfK beflurwortet die Erganzung, dass die Behand- | AG HKP:

Zu § 3 Absatz 7 (neu)

lungspflege im Rahmen der Sicherungspflege bei einer
Verordnung von Unterstitzungspflege unberihrt bleibt.

Somit wird klargestellt, dass die bisherige Praxis, ent-
sprechende MafRRnhahmen durch einzelne Kassenarten
abzulehnen, weil diese nicht explizit in den Leistungen

Kenntnisnahme
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Verschiebung in 82 Abs.1

(neu)

Die Verschiebung der Textpas-
sage im Rahmen der Neuord-
nung der HKP-Richtlinie ist nach-

vollziehbar.

zustimmende Kenntnis-
nahme

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
gem. § 37 Absatz 1a aufgefihrt sind, nicht langer durch-
fuhrbar ist.
10. B.A.H. Allgemeines zu 88 2, 2a-c Die B.A.H. begruf3t die neue Systematik, da nunmehr | AG HKP:
der besseren Ubersicht halber auch die Begrifflichkeiten | 7,,stimmende Kenntnis-
Behandlungspflege, Grundpflege und hauswirtschaftli- | nahme
che Versorgung néher erlautert werden. Die eingescho-
benen Buchstaben a-c sind ebenfalls geeignet, eine Ab-
grenzung zwischen den einzelnen Pflegeformen zu ver-
deutlichen.
11. Zu82b Der Wortlaut ist nunmehr klarer und auch fur Laien ver- | AG HKP:
standlich. Zustimmende Kenntnis-
nahme
12. Zu 8 2c Abs. 2 Satz 2 Wir schlieBen uns dem Vorschlag der Patientenvertre- | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
tung (PatV) an, da es durchaus Félle gibt, in denen sich | gjene Zeile 1. SVIKBV:
der Patient grundpflegerisch versorgen kann, aber Hilfe PatV: Keine Ande-
bei der Haushaltsfiihrung bendétigt. Vor allem das Ein- |~ = " rung
kaufen und Reinigen der Wohnung sind mit hohem kor- | Siehe Zeile 3.
perlichen Kraftaufwand verbunden. Ein Verweis auf pri-
vate Lieferservice oder Reinigungsunternehmen kann PatV:
im Einzelfall eine unbillige Harte darstellen. Keine Ande-
rung
13. | AWO Zu Streichung des § 1 Abs.3/ AG HKP:

28




Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf

14. Zu Streichung § 2 Abs. 1 — 4/ AG HKP:

Neufassung von § 2 Abs. 1-3 zustimmende Kenntnis-
Die Neufassung des § 2 ist ziel- nahme

gerichtet erfolgt und greift die

Anderungen der Gesetzeslage

auf.

Die Verwendung des Begriffes

“Unterstitzungspflege” wird als

passend eingeschatzt.

15. Zu 8 2a Krankenhausvermei- AG HKP:
dungspflege/ 8 2b Siche- zustimmende Kenntnis-
rungspflege/§ 2c Unterstit- nahme
zungspflege
Die Ausfihrungen dienen der
fachlichen Differenzierung.

16. Zu § 2c Unterstutzungspflege | Aus Sicht des AWO Bundesverbandes e.V. ist eine ge- | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
Der AWO Bundesverband e.V. trennte Verordnung hauswirtschaftlicher und grundpfle- | siehe zeile 1. SVIKBV.
unterstiitzt die Position der Pati- | 9erischer Versorgung sinnvoll, um den individuellen Be- PatV: Keine Ande-
entenvertreter. darfen nach schwerer Krankheit oder akuter Ver-| — " rung
Eine getrennte  Verordnung schlechterung ei_nes Kfankheitsverlaufes. gerech§ zu | siehe Zeile 3.
hauswirtschaftlicher und arund. werden. Sofern ein Versmhertgr nur hauswwts_chafthche _

: 9 Versorgung bendtigt, sollte dies eigensténdig verord- PatV:
pflegerischer Versorgung muss - : . L
vor dem Hintergrund individueller nungsfahig sein, sowohl durch den niedergelassenen Keine Ande-
Arzt als auch durch das Krankenhaus. rung

Bedarfe mdglich sein.

Zwar besteht die Méglichkeit, Haushaltshilfe gem. § 38
SGB V wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit in Anspruch nehmen
zu koénnen, jedoch ist diese Leistung auf langstens fur
die Dauer von vier Wochen begrenzt. Demgegeniber
kann die Unterstitzungspflege nach 837 Absatz la
SGB V in begrindeten Ausnahmeféllen Uber einen lan-
geren Zeitraum als vier Wochen bewilligt werden. So
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Die Streichung ist sachgemaRi.

zustimmende Kenntnis-
nahme

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
kann entsprechend dem Versorgungsbedarf individuell
eine Verordnung erfolgen.
Weiterhin ist im Zusammenhang mit 838 SGB V festzu-
halten, dass hier vom Versicherten (auf der Grundlage
einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung) eine ei-
gene Antragsstellung erforderlich ist. Es handelt sich
daher auch um keine Leistung, die im Rahmen des Ent-
lassmanagements durch das Krankenhaus veranlasst
werden kann. Eine nahtlose Anschlussversorgung nach
einem Krankenhausaufenthalt mit der Mdéglichkeit der
alleinige Verordnung hauswirtschaftlicher Leistungen
wird hinsichtlich der Sicherstellung individuell passge-
nauer Versorgung jedoch als zweckmalig einge-
schatzt.
17. Zu § 3 Abs. 7 (neu) Aus Sicht des AWO Bundesverbandes sollte im Rah- | AG HKP: Keine Ande-
Ergénzungsvorschlag: Beide men der parallelen Verordnungsfahigkeit von Unterstiit- | giehe Zeile 4. rung
Leistungen kénnen auf einem zungspflege und Sicherungspflege sichergestellt wer-
Verordnungsschein verordnet den, dass bei identischen Zeitrdumen beide Leistungen
werden. auf einem Verordnungsschein verordnet werden kon-
nen. Dies kann einen Beitrag zur Senkung der Birokra-
tiekosten leisten. Zudem senkt es durch die Vermeidung
einer doppelten Zuzahlung fur den Versicherten die
Hohe der zu zahlenden Eigenleistung.
18. Zu 85 Abs. 3 AG HKP:
Die Erganzungen und Verande- zustimmende Kenntnis-
rungen sind sachgemaR. nahme
19. Zu 86 Abs. 3 AG HKP:
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf

20. bad e.V. Die ausdrickliche Regelung des | Der Begrindung des Richtlinien-Entwurfs ist zu folgen. | AG HKP:

Anspruchs nach § 37 Absatz la zustimmende Kenntnis-
wird ausdriicklich beflrwortet. nahme

21. 8§ 2c Absatz 2 Satz 2: Der PatV-Formulierungsvorschlag entspricht der Ge- DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
Dem  PatV-Formulierungsvor- | Setzeslage nach § 37 Abs. 1a SGB V. siehe Zeile 1. SVIKBV:
schlag (,Leistungen der haus- | Der Gegenvorschlag sieht Einschrankungen vor, die | paty: Keine Ande-
wirtschaftlichen und grundpfle- | dem Gesetz nicht zu entnehmen sind. Das Bundessozi- | . : rung
gerischen Versorgung konnen | algericht hat in seiner standigen Rechtsprechung fest- siehe Zeile 3.
unabhéngig voneinander verord- | gestellt, dass den HKP-Richtlinien nicht die Kompetenz PatV:
net werden."”) ist zu entsprechen. | zukommt, den gesetzlichen Anspruch auf h&ausliche o
Der Gegenvorschlag des | Krankenpflege einzuschranken. Die Richtlinien haben Keine Ande-
GKV-SV/DKB/KBYV ist zu verwer- | der Rechtslage insofern Rechnung zu tragen. rung
fen.

22. DRK Zu § 2c Unterstutzungspflege | Individuelle Unterstitzungsbedarfe mussen passgenau | DKG/GKV-SV/KBV DKG/GKV-
Das Deutsche Rote Kreuz e.V. sein. So halt das Deutsche Rote Kreuz e.V. eine ge- | gjehe Zeile 1. SVIKBV.
unterstiitzt die Position der Pati- | trennte Verordnungsmdoglichkeit von hauswirtschaftli- PatV: Keine Ande-
entenvertreter. cher und grundpflegerischer Versorgung flr sinnvoll. A rung
Eine getrennte Verordnung | Eine Koppelung beider Leistungen offnet eine Versor- siehe Zeile 3.
hauswirtschaftlicher und grund- | gungslicke fir all diejenigen, die keine grundpflegeri- PatV:
pflegerischer Versorgung muss | Sche Versorgung bendtigen, aber nicht in der Lage sind o
vor dem Hintergrund individueller | Sich ausreichend hauswirtschaftlich selbst zu versor- Keine Ande-

gen. Die Gefahr auftretender Erndhrungs- und/ oder Hy- rung

Bedarfe mdglich sein.

gienemangel besteht damit. Dies hatte negative Folgen
fur die Gesundheit, den Heilungsprozess bzw. die M6g-
lichkeit sich auch in naher Zukunft selbst grundpflege-
risch zu versorgen.

Wir beflirworten daher:

e Die Mdoglichkeit hauswirtschaftlicher und grundpfle-
gerischer Versorgung auch unabhangig voneinan-
der zu verordnen.
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e Die Verordnungen sollten durch niedergelassene
Arzte und das Krankenhaus méglich sein.
e Die zeitliche Anschlussfahigkeit der Verordnungen
sofort nach dem Krankenhausaufenthalt. Jede Ver-
sorgungslicke hemmt den Heilungsprozess und hat
evtl. negative gesundheitliche Folgewirkungen.
e Je nach Umfang und Qualitdt der notwendigen
hauswirtschaftlichen Versorgung sollten Verordnun-
gen nach 838 oder 837 Abs. 1a SGB V einzeln oder
nacheinander erganzend moglich sein.

23. VDAB Zum  Beschlussentwurf, Ab- | Eine voneinander unabhéngige Verordnung der Leis- | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
schnitt I, Nr. 3, § 2c Abs. 2, An- | tungen der hauswirtschaftlichen und grundpflegeri- | giehe Zeile 1. SVIKBV:
merkungen, S. 3: schen Versorgung ist dringend von Noéten, da ansons- PatV: Keine Ande-

ten Personengruppen ausgeschlossen werden, die | o .Z e 3 rung

i i ¥ siehe Zeile 3.
Die Formulierung der PatV wird zwmgt_end der Hilfe beddrfen. _ _ _
unterstiitzt. Die Formulierung | Dazu ist anzumerken, dass es sich bei den Leistungen PatV:
,Leistungen der hauswirtschaftli- | der hauswirtschaftlichen Versorgung und der Leistun- o
chen Versorgung kénnen nur zu- | 9en der Grundpflege um zwei verschiedene Leistungs- Keine Ande-
sammen mit Leistungen der | @rten handelt. Eine getrennte Verordnung dieser beider rung
Grundpflege verordnet werden. | Leistungen kann daher sinnvoll sein, um klare Abgren-
Leistungen der Grundpflege kon- | Zungen zu schaffen und kinftige Probleme bei der Ab-
nen auch ohne Bedarf an haus- | 'f€chnung von vorneherein zu vermeiden.
wirtschaftlicher Versorgung ver-
ordnet werden“, wird dagegen
abgelehnt.
24, Diakonie 8§ 2 Absatz 2: PatV Beschluss- Die Diakonie Deutschland unterstitzt nachdriicklich die | DKG/GKV-SV/KBV: DKG/GKV-
Deutschland | entwurf Position der PatV. siehe Zeile 1. SVIKBV.

.Leistungen der hauswirtschaftli- | Eine getrennte Verordnung hauswirtschaftlicher und | papy: Keine Ande-
chen und grundpflegerischen | grundpflegerischer Versorgung muss vor dem Hinter- siche Zeile 3 rung
Versorgung kénnen unabhéangig | grund individueller Bedarfe im Rahmen der Unterstiit- '
voneinander verordnet werden.” | zungspflege nach § 37 Absatz 1a SGB V mdglich sein. PatV:
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Sofern ein Versicherter nur hauswirtschaftliche Versor- Keine Ande-
gung bendtigt, sollte dies eigenstandig verordnungsfa- rung

hig sein, sowohl durch den niedergelassenen Arzt als
auch durch das Krankenhaus.

Die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V ist keine Leistung,
die im Rahmen des Entlassmanagements aus dem
Krankenhaus verordnet werden kann. Haushaltshilfe
muss vom Versicherten auf der Grundlage einer arztli-
chen Notwendigkeitsbescheinigung beantragt werden
und kann im Unterschied zur hduslichen Krankenpflege
nicht vom Krankenhaus verordnet werden. Unterstut-
zungspflege ist jedoch eine Leistung, die insbesondere
nach Krankenhausaufenthalt verordnet werden soll. So-
fern der Versicherte keine Grundpflege, sondern nur
hauswirtschaftliche Versorgung berucksichtigt, ist die
Anschlussversorgung in den hauslichen Bereich hinein
nicht gesichert. Ein Zeitverzug durch Klarungsprozesse
entspricht nicht der Zielsetzung des § 37 Absatz 1a und
kann nicht zu Lasten der Versicherten oder der versor-
genden Dienste gehen.

Hauswirtschaftliche Versorgung kann zwar unabhéangig
von Grundpflege bei schwerer Krankheit oder einer
akuten Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere
nach Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbe-
handlung auch auf der Grundlage des § 38 Absatz 1
Satz 2 SGB V gewahrt werden. Die Dauer dieser Leis-
tung ist jedoch fir Versicherte, bei denen kein Kind im
Alter von unter 12 Jahren oder kein Kind mit Behinde-
rung im Haushalt mit versorgt werden muss, auf langs-
tens vier Wochen begrenzt. Es muss jedoch mdglich
sein, hauswirtschaftliche Versorgung bei medizinischer
Notwendigkeit auch Giber den Zeitraum von vier Wochen
hinaus in Anspruch zu nehmen. § 37 Absatz 1la Satz 2
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SGB V sieht ausdriicklich vor, dass die Leistung der Un-
terstitzungspflege in begrindeten Ausnahmeféllen
grundséatzlich tber einen langeren Zeitraum als vier Wo-
chen bewilligt werden kann. Dies muss auch fir die iso-
lierte Verordnung von hauswirtschaftlicher Versorgung
maoglich sein.

25.

§ 3 Absatz 7:
Ergédnzung eines Satzes 2:

,Dies kann auch auf einem Ver-
ordnungsschein erfolgen*

Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die
Leistung der Sicherungspflege parallel zur Leistung der
Unterstitzungspflege in Anspruch genommen werden
kann. Dabei wird es Falle geben, in denen die Dauer der
beiden Leistungen identisch ist und Falle, in denen sie
sich unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer
beider Leistungen sollten diese auf einem Verordnungs-
schein gemeinsam verordnungsféhig sein. Dies kdnnte
Birokratiekosten senken und tberdies die Hohe der Zu-
zahlung der Versicherten, die pro in Anspruch genom-
mener Leistung anfallt, entsprechend reduzieren.

AG HKP:
siehe Zeile 4.

Keine Ande-
rung

26.

§ 5 Absatz 1
Anderungsvorschlag zu Satz 2:

,Um dies sicherzustellen, soll
insbesondere die Erstverord-
nung fur einen Zeitraum mindes-
tens 14 Tagen von bis zu vier
Wochen ausgestellt werden kdn-
nen.*

Generell méchten wir anmerken, dass es sinnvoll ware,
die Frist fur die Erstverordnung von Hauslicher Kran-
kenpflege auf bis zu vier Wochen zu verlangern.

DKG/GKV-SV/KBV:

Wie in der Richtlinie ausge-
fahrt, soll durch den Zeitraum
von 14 Tagen sichergestellt
werden, dass sich die Ver-
tragsarztin oder der Vertrags-
arzt Uber den Erfolg der ver-
ordneten MalRnahmen verge-
wissert. Der G-BA sieht daher
eine Verlangerung der Frist
nicht als sachgerecht an.

PatV: zustimmende Kenntnis-
nahme

Keine Ande-
rung
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27. Verzeichnis verordnungsfahiger | In den Vorbemerkungen zum Verzeichnis verordnungs- | AG HKP: Anderung
Mafnahmen der hauslichen fahiger Malnahmen der hauslichen Krankenpflege | pem Stellungnehmer wird ge- | In dem Ab-
Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) ist u. E. noch eine redaktionelle | fo|qt, schnitt Vorbe-
(Leistungsverzeichnis) — Vorbe- Anderung erforderlich. Der Absatz misste unserer Auf- merkungen*
merkungen fassung nach lauten: wird Absatz
Seite 10 der Alle Leistungen der Grundpflege und der hauswirt- zwei wie folgt
Hausliche Krankenpflege-Richtli- sphaftlichen \/ers_orgyng des folgenden Verzeichnisses geéandert:
nie Stand- 2. Juni 2017 sind ausschlieBlich im Rahmen der Krankenhausver- Nach der An-
1 2. meidungspflege nach § 37 Absatz 1 SGB V, der Unter- gabe ,§ 37 Ab-
stiitzungspflege nach § 37 Absatz 1a SGBV oder als satz 1 SGB V*
Erfordernis einer redaktionellen | Satzungsleistung zur Sicherung des Ziels der &rztlichen wird ein
Erganzung Behandlung nach § 37 Absatz 2 SGB V verordnungsfa- Komma einge-
hig. fiigt, nach dem
Komma wird
die Angabe
wder Unterstit-
zungspflege
nach § 37 Ab-
satz 1a SGB
V* eingeflgt.
28. BAK Im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) vom 10.12.2015 wurde dem § 37 | DKG, KBV, GKVS-SV: DKG/GKV-
.Hausliche Krankenpflege® der Absatz 1a hinzugefigt: , (1a) Versicherte erhalten an geeig- | z,,stimmende Kenntnis- SV/IKBV.
neten Orten (...) wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer | nahme Keine Ande-
Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Ope- PatV: Kenntnisnahme rung
ration oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung, solange keine Pflegebediirf- '
tigkeit (...) vorliegt, die erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Paty
(O arv.
Durch diesen neuen Absatz werden die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege, die bis- Keine Ande-
lang die ,Krankenhausvermeidungspflege” und die ,Sicherungspflege” umfassten, um eine rung

sogenannte ,Unterstitzungspflege” erganzt.

Im vorliegenden Beschlussentwurf der HKP-RL wurde dieser Erganzung des § 37 Abs. la
SGB V Rechnung getragen. Die drei Formen der Hauslichen Krankenpflege werden zudem
in den neuen 8§88 2a-c gemal den Vorgaben des SGB V definiert, einschliel3lich der jeweils
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vorzuhaltenden MaRBnahmen (Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung und/oder Be-
handlungspflege).

Wahrend DKG, GKV-SV und KBV hier festlegen méchten, dass im Rahmen der Unter-stt-
zungspflege Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung nur zusammen mit Leistun-
gen der Grundpflege verordnet werden kdnnen (wahrend Leistungen der Grundpflege auch
ohne Bedarf an hauswirtschaftlicher Leistung verordnet werden kénnen), mochte die Pati-
entenvertretung erwirken, dass Leistungen der hauswirtschaftlichen und grund-pflegeri-
schen Versorgung auch unabhangig voneinander verordnet werden kénnen.

Allerdings wurde im Rahmen des KHSG der 8§ 38 ,Haushaltshilfe” in gleichem Sinne wie die
Hausliche Krankenpflege um den folgenden Satz erweitert: ,Darliber hinaus erhalten Ver-
sicherte auch dann Haushaltshilfe, wenn ihnen die Weiterfiihrung des Haushalts wegen
schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer am-
bulanten Krankenhausbehandlung, nicht méglich ist, ...*

Bei Bedarf einer alleinigen hauswirtschaftlichen Unterstiitzung (ohne Bedarf einer Grund-
pflege) kann somit bei schwerer Erkrankung im oben genannten Sinne eine Haushaltshilfe
beantragt werden. Wahrend hauswirtschaftliche Leistungen im Rahmen hauslicher Kran-
kenpflege verordnet werden, muss der Antrag auf eine Haushaltshilfe durch den Patienten
gestellt werden.

29.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtlinienanderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begriif3t die Anpassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie an
die Vorgaben des SGB V und damit die Mdéglichkeit auf eine Unterstiitzungspflege bei
schwerer Erkrankung im Rahmen einer Krankenhausbehandlung bzw. ambulanter Kran-
kenhausleistungen.

Beziglich der zu beinhaltenden Leistungen der Unterstiitzungspflege nach § 2c Absatz (2)
schlief3t sich die Bundesarztekammer dem Vorschlag von DKG/GKV-SV/KBYV an, da haus-
wirtschaftliche Leistungen unabhéngig von grundpflegerischen Leistungen durch § 38 SGB
V ,Haushaltshilfe* abgedeckt sind und Doppelstrukturen vermieden werden sollten.

DKG, KBV, GKV-SV:

Zustimmende Kenntnis-
nahme

PatV: Kenntnisnahme

DKG/GKV-SV/
KBV:

Keine Ande-
rung

PatV:

Keine Ande-
rung

30.

Paritatischer
Wohlfahrts-
verband

§ 2 Absatz 2: Ziele der Die Untergliederung der Héauslichen Krankenpflege in
hauslichen Krankenpflege Krankenhausvermeidungspflege, Sicherungspflege und
Unterstitzungspflege in § 2 Absatz 3 n.F. anstelle von

AG HKP:

zustimmende Kenntnis-
nahme
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§ 1 Absatz 3 a.F. ist sinnvoll. Der Paritatische bewertet

die Verwendung des Begriffs ,Unterstitzungspflege* fiir

die Beschreibung der Leistungen nach 8§ 37 Absatz 1a

SGB V als treffend.

31. § 2 Absatz 2: PatV Der Paritatische unterstitzt die Position der PatV. Zwar | AG HKP: siehe Zeile 1. DKG/GKV-
,Leistungen der hauswirtschaftli- | kann hauswirtschaftliche Versorgung unabhangig von SV/IKBV.
chen und grundpflegerischen | Grundpflege bei schwerer Krankheit oder einer akuten Keine Ande-
Versorgung konnen unabhéngig | Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach rung
voneinander verordnet werden.* | Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Opera-

tion oder nach einer ambulanten Krankenhausbehand-

lung auch auf der Grundlage des § 38 Absatz 1 Satz 2 PatV:

SGB V gewahrt werden. Die Dauer dieser Leistung ist Keine Ande-
jedoch fur Versicherte, bei denen kein Kind im Alter von rung

unter 12 Jahren oder kein Kind mit Behinderung im
Haushalt mit versorgt werden muss, auf langstens vier
Wochen begrenzt. Es muss jedoch méglich sein, haus-
wirtschaftliche Versorgung bei medizinischer Notwen-
digkeit auch Uber den Zeitraum von vier Wochen hinaus
in Anspruch zu nehmen. § 37 Absatz 1a Satz 2 SGB V
sieht ausdrucklich vor, dass die Leistung der Unterstiit-
zungspflege in begriindeten Ausnahmeféllen grund-
satzlich Uber einen langeren Zeitraum als vier Wochen
bewilligt werden. Dies muss auch fir die isolierte Ver-
ordnung von hauswirtschaftlicher Versorgung méglich
sein.

Des Weiteren ist die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V
keine Leistung, die im Rahmen des Entlassmanage-
ments aus dem Krankenhaus verordnet werden kann.
Haushaltshilfe muss vom Versicherten auf der Grund-
lage einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung be-
antragt werden und kann im Unterschied zur hduslichen
Krankenpflege nicht vom Krankenhaus verordnet wer-
den. Unterstutzungspflege ist jedoch eine Leistung, die
insbesondere nach Krankenhausaufenthalt verordnet
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werden soll. Sofern der Versicherte keine Grundpflege,
sondern nur hauswirtschaftliche Versorgung beriick-
sichtigt, ist die Anschlussversorgung in den hauslichen
Bereich hinein nicht gesichert.
Der Paritéatische unterstiitzt daher nachdriicklich den
Vorschlag der PatV, dass Leistungen der hauswirt-
schaftlichen Versorgung und der Grundpflege unab-
hangig voneinander verordnungsfahig sein sollen.
32. 8§ 3 Absatz 7: Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die | AG HKP: siehe Zeile 4. Keine Ande-
Ergénzung eines Satzes 2: ,Dies | Leistung der Sicherungspflege parallel zur Leistung der rung
kann auch auf einem Verord- | Unterstitzungspflege in Anspruch genommen werden
nungsschein erfolgen* kann. Dabei wird es Falle geben, in denen die Dauer der
beiden Leistungen identisch ist und Falle, in denen sie
sich unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer
beider Leistungen sollten diese auf einem Verordnungs-
schein gemeinsam verordnungsféahig sein. Dies kdnnte
Burokratiekosten senken und uberdies die Hohe der Zu-
zahlung der Versicherten, die pro in Anspruch genom-
mener Leistung anfallt, entsprechend reduzieren.
33. 8§ 5 Absatz 1 Generell méchten wir anmerken, dass es sinnvoll ware, | AG HKP: siehe Zeile 26. Keine Ande-
Anderungsvorschlag zu Satz 2: | die Frist fir die Erstverordnung von Hauslicher Kran- rung
Um dies sicherzustellen, soll | kenpflege auf bis zu vier Wochen zu verlangern.
insbesondere die Erstverord-
nung fur einen Zeitraum mindes-
tens 14 Tagen von bis zu vier
Wochen ausgestellt werden kdn-
nen.*
34. 8 6 Absatz 3: Leider lehnen einzelne Kassen MaRnahmen der Be- | DKG, KBV, GKV-SV: Die Keine Ande-
handlungspflege ab, weil diese nicht explizit bei den | Unterstitzungspflege um- rung

Leistungen gem. § 37 Abs. la genannt sind. Aus die-
sem Grund ist der Leistungsanspruch auf Sicherungs-
pflege noch einmal explizit aufzuftihren.

fasst Grundpflege und haus-
wirtschaftliche Versorgung.
In § 3 Absatz 7 (neu) der
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Ergadnzung eines Satzes 2: ,Der
Leistungsanspruch auf Siche-
rungspflege (Behandlungs-

pflege) bleibt davon unberiihrt.”

HKP-RL wird klargestellt,
dass Leistungen der Siche-
rungspflege nach 8§ 2b grund-
séatzlich parallel zur Unter-
stutzungspflege nach § 2c
verordnet werden kdnnen,
wenn neben dem Bedarf an
Grundpflege und hauswirt-
schaftlicher Versorgung ein
Bedarf an Behandlungs-
pflege besteht. Damit ist der
vom Stellungnehmer ange-
merkte Leistungsanspruch
bereits im vorliegenden
Richtlinienentwurf dargestellt
und eine weitere Ergénzung
nicht erforderlich.

PatV: Die Unterstitzungs-
pflege umfasst Grundpflege
und/oder hauswirtschaftliche
Versorgung. In § 3 Absatz 7
(neu) der HKP-RL wird klar-
gestellt, dass Leistungen der
Sicherungspflege nach § 2b
grundsatzlich parallel zur Un-
terstiitzungspflege nach § 2c
verordnet werden kdnnen,
wenn neben dem Bedarf an
Grundpflege und/oder haus-
wirtschaftlicher Versorgung
ein Bedarf an Behandlungs-
pflege besteht. Damit ist der
vom Stellungnehmer ange-
merkte Leistungsanspruch
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bereits im vorliegenden
Richtlinienentwurf dargestellt
und eine weitere Ergénzung
nicht erforderlich.
35. ABVP Zu § 2c Abs. 2 Anderungsvor- | Leistungen der hauswirtschaftlichen und grundpflegeri- | AG HKP: siehe Zeile 1. DKG/GKV-
schlag: schen Versorgung sollten unabhéngig voneinander ver- SVIKBV:
,Die Leistung umfasst die im Ein- | ordnet und erbracht werden konnen. Der Terminus der Keine Ande-
zelfall erforderlichen MaRnah- | »im Einzelfall erforderlichen MafZnahme" kann nur da- rung
men der Grundpflege und/oder | hingehend verstanden werden, dass dies sowohl eine
der hauswirtschaftlichen Versor- | MaRnahme der Grundpflege als auch eine der hauswirt-
gung schaftlichen Versorgung oder eben Beides sein kann. PatV: )
Es muss nicht zwingend eine Kombination von Grund- Keine Ande-
pflege und hauswirtschaftlicher Versorgung vorliegen rung
36. Zu8 2c Abs. 2 Satz 3 Ergan- | Der jetzige Satz 3 sollte vor dem Hintergrund des An- | AG HKP: Kenntnisnahme, Keine Ande-
zungsvorschlag: spruches nach § 39c SGB V zur Klarstellung um einen | dem Vorschlag wird nicht ge- | rung
Leistungen nach § 37 Abs. la weiteren Satz erganzt werden. folgt. Die Voraussetzung,
kénnen nicht in Einrichtungen wann Kurzzeitpflege gewahrt
der Kurzzeitpflege erbracht wer- wird ergibt sich bereits aus
den. Soweit Leistungen nach dem Gesetz (siehe hierzu
§ 37 Abs. 1a nicht ausreichen, auch TG).
erbringt die Krankenkasse ge-
méaR § 39c SGB V fir eine
Ubergangszeit die erforderli-
che Kurzzeitpflege entspre-
chend § 42 SGB XI, wenn keine
Pflegebediirftigkeit mit Pflege-
grad 2, 3,4 oder 5im Sinne des
Elften Buches festgestellt ist.”
37. bpa PatV: Eine - wie vom GKV-Spitzenverband geforderte - Ver- | AG HKP: siehe Zeile 1. DKG/GKV-
knupfung vom Grundpflegebedarf als Voraussetzung SV/IKBV:
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Hauswirtschaftliche Versorgung | fiir einen Anspruch auf Leistungen der hauswirtschaftli- Keine Ande-
im Rahmen der Hauslichen chen Versorgung, ist der bisherigen Systematik des § rung
Krankenpflege (HKP) kann bei 37 SGB V fremd. Sowohl der Anspruch auf Kranken-
fehlender Erforderlichkeit von hausvermeidungs-pflege nach Absatz 1 als auch der PatV:
Grundpflege auf Grundlage von | Anspruch auf Sicherungspflege nach Absatz 2 (soweit S
§ 37 Absatz 1a SGB V isoliert als Sat-zungsleistung zugelassen) kennt eine derartige Keine Ande-
verordnet werden. Einschrankung des Leistungsanspruchs auf hauswirt- rung

GKV-SV/DKG/KBV:

Hauswirtschaftliche Versorgung
im Rahmen der Hauslichen Kran-
kenpflege (HKP) kann nur ver-
ordnet werden, sofern auch die
Grundpflege erforderlich ist.
Leistungen der Grundpflege kon-
nen auch ohne Bedarf an haus-
wirtschaftlicher Versorgung ver-
ordnet werden.

schaftliche Versorgung nicht. Hauswirtschaftliche Ver-
sorgung nach den Abséatzen 1 und 2 kann grundsatzlich
unabhéngig vom erweiterten Bedarf an Grundpflege
verordnet werden. Es gibt kei-ne Veranlassung, im
Rahmen der Leistungserbringung nach Absatz 1a an-
ders zu verfahren. Die Genese der Gesetzgebung lasst
im Gegenteil nur den Schluss zu, dass der Gesetzgeber
auch im Rahmen des § 37 Absatz 1a SGB V einen al-
ternativen Leistungsanspruch schaffen wollte. Dies wird
offensichtlich durch die Gesetzesmaterialien zum Kran-
kenhausstarkungsgesetz (KHSG) gestutzt. Der 14.
Ausschuss fihrt zur Einfigung von Absatz 1a klarstel-
lend aus:

.... Versicherte bediirfen in dieser Konstellation der Un-
terstiitzung durch Leistungen der Grundpflege und/oder
der hauswirtschaftlichen Versorgung, soweit nicht an-
dere, insbesondere im Haushalt lebende Personen dies
leisten kénnen. ...“

Einen klareren Beleg fir das Nebeneinander von Leis-
tungen der Grundpflege und hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung auch fur den Leistungsanspruch nach Absatz
la bedarf es nicht. Das zeugt deutlich von der Absicht
des Gesetzgebers, den Anspruch auf hauswirtschaftli-
che Versorgung nicht mit der zusatzlichen Bedingung
des gleichzeitigen Vorliegens eines Bedarfs an Grund-
pflege zu verknipfen. Fir die gegenteilige These einer
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durch den erweiterten Behand-
lungsanspruch grundsatzlich
nicht erfasst.”

psychischer Funktionen, die zu einem regelwidrigen
Korper- oder Geisteszustand fiihren, daher &rztlicher
Behandlung bedirfen und mithin regelmafig krank-
heitsbedingt sind. Es ist nicht ersichtlich, warum aus-
schlieBlich physische Beeintrachtigungen in diesem Zu-
sammenhang zu berucksichtigen sind. Kognitive Er-
krankungen kdnnen in gleicher Weise geeignet sein, ei-
nen Leistungsanspruch nach § 37 Absatz 1la SGB V
auszuldsen. Es ist nicht erkennbar, dass der Gesetzge-
ber eine derartige Einschrankung beabsichtigt hatte.

nommen, da der Gesetzgeber
in der Gesetzesbegriindung
zum Krankenhausstrukturge-
setz (KHSG) ausfiihrt, dass
der Bedarf [fur die Leistung
nach § 37 Absatz 1a SGB V]
auf den korperlichen Beein-
trachtigungen der Versicher-
ten wegen schwerer Krank-
heit oder wegen akuter Ver-
schlimmerung einer Krank-
heit, insbesondere nach
Krankenhausbehandlung,
ambulanter Operation oder
ambulanter Krankenhausbe-
handlung beruht. Bedarfe im
Hinblick auf kognitive Beein-
trachtigungen werden durch
den erweiterten Leistungsan-
spruch grundsétzlich nicht er-
fasst.

PatV: Zustimmende Kennt-
nisnahme und Streichung des
Absatzes in den Tragenden
Grunden.

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
kumulativen Lesart von Grundpflege und hauswirt-
schaftlicher Versorgung gibt es dagegen keine Stitze
im Gesetz.
38. ,Bedarfe im Hinblick auf kogni- | Auch bei kognitiven Beeintrachtigungen handelt es sich | GKV-SV, KBV, DKG: Der G- | Keine Ande-
tive Beeintrdchtigungen werden | in der Regel um Stérungen normaler physischer und | BA hat diese Regelung aufge- | rung
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6.5.2 Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen der
Behandlungspflege

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begriindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf

1. APH Nr. 31 des Leistungsverzeichnis- | Die Erganzung ist zu streichen, da die Voraussetzung | DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
ses: Streichung der Ergénzung des nicht eigenstandigen An-/ Ausziehens bereits wei- | mende Kenntnisnahme PatV:
bzgl. der Zuhilfenahme techni- ter oben geregelt ist. GKV-SV: Durch die Formu- Keine Ande-
scher Hilfsmittel Ist der Versicherte bereits so geschwacht, dass er zum | lierung der GKV wird die Ge- | rung

An- und/oder Ausziehen bereits auf Hilfsmittel angewie- | setzeslage wiedergegeben,
sen ist, muss davon ausgegangen werden, dass er die | wonach sich bei Leistungen GKV-SV-
Tatigkeit nicht dauerhaft und regelmaRig fachgerecht | der HKP um einen subsidia- T
durchfiihren kann. ren Leistungsanspruch han- | Keine Ande-
delt. Danach ist bei der Ver- | rung
ordnung wie folgt vorzuge-
hen: erst wird gepruft, ob der
Versicherte selbststandig die
erforderlichen Leistungen er-
bringen kann.

Ist das nicht der Fall, wird in
einem zweiten Schritt ge-
pruft, ob die Selbststandig-
keit des Versicherten bei-
spielweise durch den Einsatz
von Hilfsmitteln erhalten wer-
den kann. Ist beides nicht
maglich, wird geman 8§37
Abs. 3 SGB V geprift ob An-
gehdrige im selben Haushalt
die erforderlichen Leistungen
erbringen kénnen. Ist auch
das nicht moglich kann die
HKP verordnet und erbracht
werden.
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2.2.2 Zur Spalte ,Bemerkung*

Der Zusatz ,Das An- und Auszie-
hen von Kompressionsstrimp-
fen/Kompressionsstrumpfhosen
kann nur verordnet werden,
wenn ein eigenstandiges An-
und Ausziehen auch nicht unter
Zuhilfenahme technischer Hilfs-
mittel erfolgen kann“ ist zu strei-
chen.

technischer Hilfsmittel bedeutet im Umkehrschluss,
dass eine Verordnung nur erfolgt sofern keine techni-
schen Hilfsmittel vorhanden sind. § 33 Abs. 1 SGB V
bestimmt dagegen: ,Versicherte haben Anspruch auf
Versorgung mit [...] orthop&dischen und anderen Hilfs-
mitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
der Krankenbehandlung zu sichern [...].“ Um eine Kran-
kenbehandlung zu sichern, kann es trotz des Vorhan-
denseins von Hilfsmitteln noch immer der personellen
Unterstitzung bedurfen. Eine geplante Beschréankung
der Verordnungsfahigkeit durch die GKV-SV birgt di-
rekte gesundheitliche Gefahren fur die betroffenen Pa-
tienten und Patientinnen.

Zudem sind die in Leistungsnummer 31 in der Spalte
Bemerkungen genannten Einschrankungen, die derzeit

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
2. Caritas Leistungsziffer 31.: Die Klarstellung, dass das An- oder Ausziehen von | AG HKP: siehe Zeile 1 DKG/KBV/
Der Vorschlag des GKV-SV Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen PatV:
nach Satz 8 der Begriindung nur verordnet werden kann, wenn ein eigenstandiges Keine Ande-
den Satz 9 ,Das An- oder Aus- | An- und Ausziehen auch nicht unter Zuhilfenahme tech- rung
ziehen von Kompressions- nischer Hilfsmittel erfolgen kann, ist nicht erforderlich,
strimpfen/Kompressions- da eine solche Regelung bereits innerhalb anderer Pa- _
strumpfhosen kann nur verord- | 'agraphen der HKP-Richtlinie enthalten ist. Vgl. dazu GKV-SV:
net werden, wenn ein eigenstan- | insbesondere § 1, Absatz 4 (neu): ,Die oder der Versi- Keine Ande-
diges An- und Ausziehen auch cherte hat nur dann einen Anspruch auf hausliche Kran- rung
nicht unter Zuhilfenahme techni- | kenpflege, wenn und soweit sie oder er die erforderli-
scher Hilfsmittel erfolgen kann.* | che(n) Verrichtung(en) nicht selbst durchfihren (...)
einzuftigen, wird vom Deutschen | kann.”
Caritasverband abgelehnt. Zudem dirfte eine Begriindung dafir, dass der oder die
Versicherte das An- oder Ausziehen von Kompressions-
strimpfen/Kompressionsstrumpfhosen auch nicht unter
Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel bewaltigen kann,
sich bereits aus der Angabe der verordnungsrelevanten
Diagnose(n) auf dem Verordnungsvordruck ergeben.
3. DBfK Tragende Griinde Eine Ablehnung einer Verordnung bei Vorhandensein | AG HKP: siehe Zeile 1
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=[]

- An- oder Ausziehen von &rzt-
lich—verordneten Kompressi-
onsstumpfen/-strumpfhosen

im Leistungsverzeichnis aufgefiihrten MaRnahmen bei
medizinischer Notwendigkeit durch Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte verordnet werden (8 1 Absatz 1
HKP-RL). § 3 Absatz 1 HKP-RL sieht als Voraussetzung
des Weiteren, ,dass sich die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken
und der Notwendigkeit hauslicher Krankenpflege per-
sonlich Giberzeugt hat oder dass ihr oder ihm beides aus
der laufenden Behandlung bekannt ist. Krankenhaus-
arztinnen und Krankenhausérzte konnen hausliche
Krankenpflege im Rahmen der Entlassung aus dem
Krankenhaus nach MalRRgabe von § 7 Absatz 5 verord-
nen.”

das An- und Ausziehen im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege auf die Pati-
entinnen und Patienten be-
schrankt wird, bei denen eine
arztliche Indikation fur diese
Hilfsmittel gestellt wurde.

Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
fir die Verordnung ab Kompressionsklasse Il gelten,
bereits derart gravierend, dass nicht anzunehmen ist,
dass diese durch Hilfsmittel auszugleichen sind, wenn
Strumpfe und Strumpfhosen der Kompressionsklasse |
notwendig werden.
4, Beschlussentwurf Aus Sicht des DBfK bedarf es auch bei der Verordnung | AG HKP: siehe Zeile 1 DKG/KBV/
IIl. Nr. 2b) bb) von Kompressionsklasse | keinerlei weiteren Einschran- PatV:
Der DBfK schlieRt sich der Auf- kungen (siehe auch Ausfiihrungen zu 2.2.2). Keine Ande-
fassung der PatV, der KBV und | Auch beiVorhandensein von technischen Hilfsmitteln ist rung
der DKG an. nicht gewahrleistet, dass die Kompressionsstriimpfe
Ziﬁhgerecht, selbstandig und zuverlassig angelegt wer- GKV-SV:
Keine Ande-
rung
5. Auszug aus HKP-RL Aus Sicht des DBfK erscheint es obsolet zu formulieren, | AG HKP: Da Kompressions- | Keine Ande-
Zum Leistungsverzeichnis | dass es sich bei der MaBnahme um éarztlich verordnete | strimpfe frei erhaltlich sind, rung
Nummer 31 Kompressionsstrimpfe/-strumpfhosen handelt. Bereits | soll mit der Erganzung si-
Verbinde an anderen Stellen der HKP-RL wird deutlich, dass die | chergestellt werden, dass
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
6. B.A.H. Zu Nr. 4, vierter Spiegelstrich Die Begriffe ,Stitzstrimpfe* und ,Antithrombose- | AG HKP: siehe TG: Um die Keine Ande-
strimpfe” sollten nicht durch die Worte ,Strimpfe* und | Verwechselung von Stutz- rung
~Strumpfhosen” ersetzt werden. Laut 2.2.1. der Tragen- | strimpfen und Antithrombo-
den Griinde soll durch diesen geplanten Austausch der | sestrimpfen mit Kompressi-
Begriffe eine Verwechslung mit Kompressionsstrimp- | onsstrimpfen zu vermeiden,
fen vermieden werden. Von den Begriffen Strimpfe o- | wurden die Begriffe Stitz-
der Strumpfhosen sollen auch Stutzstrimpfe und Anti- | strimpfe und Antithrombose-
thrombosestrimpfe umfasst sein. Allerdings wird hier- | strimpfe gestrichen und die
bei verkannt, dass nach dem allgemeinen Sprachge- | Begriffe Striimpfe oder
brauch unter den Begrifflichkeiten ,Strimpfe* und | Strumpfhosen eingefugt. Von
~Strumpfhosen” lediglich Baumwollstrimpfe oder Per- | den Begriffen Strimpfe oder
lon-/Nylonstrumpfhosen subsumiert werden. Strumpfhosen sind auch
Insofern sollten die Begriffe ,Stiitzstrimpfe* und nicht arztlich verordnete
. N o Stltzstrimpfe oder Anti-
LAntithrombosestrimpfe* weiterhin in der Nr. 4 aufge- thrombosestrimpfe umfasst
fihrt werden. Ein Satz, wie bspw.: ,Das An- und Aus- '
kleiden von Kompressionsstrimpfen sind nicht Be-
standteil der Korperpflege.“, dirfte den Unterschied ver-
deutlichen und eine Verwechslung ausschliel3en. Die-
sen Zweck erfiillt auch bereits die Bemerkung ,Zu Kom-
pressionsstrimpfen ab Klasse | siehe Verbande
(Nr. 31).
7. Allgemeines zur Verlagerung der | Grundsatzlich ist es begriRenswert, dass eine Leis- | AG HKP: zustimmende
Leistung An- und Ausziehen von | tungserbringung (das Ausziehen der Kompressions- | Kenntnisnahme
Kompressionsstrimpfen der | striimpfe) der Ubersicht halber auch in einer Leistungs-
Klasse | in die Behandlungs- | ziffer zusammengefasst und nicht mehr getrennt in den
pflege Ziffern 4 und 31 normiert wird.
8. Zur Spalte ,Leistungsbeschrei- Um sicherzustellen, dass Versicherte ohne medizini- | AG HKP: zustimmende
bung” sche Kenntnisse nicht privat Kompressionsstrimpfe er- | Kenntnisnahme
werben und verwenden, sodass eine falsche Selbstbe-
handlung vermieden werden kann, ist der Zusatz ,arzt-
lich verordnet” hierfir geeignet.
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
9. GKV-SV Zusatz Dieser Zusatz sollte sich nur auf die ersten beiden Spie- | DKG, KBV, PatV: Kenntnis- | DKG/KBV/
gelstriche der Compliance-Beschreibung beziehen, so- | nahme PatV:
dass der Satz lauten sollte: ,....einer so erheblichen Ein- | gkv-Sv: Der verordnende Keine Ande-
schrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Ext- | arzt muss vor dem Hinter- rung
remitaten, sodass sie die Kompressionsstrimpfe auch grund der individuellen Ein-
nicht unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel fachge- schrankungen des Versicher-
recht an- oder ausziehen kénnen...*. ten feststellen, ob der Versi- | CKV-SV:
Hinsichtlich der anderen Spiegelstriche widerspricht die | cherte sich die Kompressi- Keine Ande-
B.A.H. diesem Zusatz. Aus der Compliance-Beschrei- | onsstriimpfe mit einer An- rung
bung ergibt sich, dass der Versicherte in seiner geisti- | ziehhilfe selbststéandig anzie-
gen Leistungsfahigkeit so sehr eingeschrankt sein | hen kann (siehe § 6 Abs. 3
muss, dass er die Strimpfe selbst nicht fachgerecht an- | der Hilfsmittel-Richtlinie)
und ausziehen kann, um das An- und Ausziehen ver-
ordnet zu bekommen. Insofern ist es denklogisch aus-
geschlossen, dass der Versicherte technische Hilfsmit-
tel benutzen kann.
10. AWO Zu Leistungsverzeichnis AG HKP: zustimmende
Nr.4 Leistungsbeschreibung Kenntnisnahme
Die Veradnderungen werden be-
grufit.
11. Zu Leistungsverzeichnis Nr.4/ AG HKP: zustimmende
Leistungsverzeichnis Nr.31 Kenntnisnahme
Die Aufnahme der Kompressi-
onsstrimpfe ab Klasse | ist fach-
lich richtig und wird vom AWO
Bundesverband e.V. begruf3t.
12. Zu Leistungsverzeichnis AG HKP: zustimmende

Nr.31 Leistungsbeschreibung

Die Streichung der Diagnosen
wird als angemessen betrachtet.

Kenntnisnahme
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
13. Zu Leistungsverzeichnis Es ist nicht nachvollziehbar, warum an dieser Textpas- | AG HKP: siehe Zeile 9 DKG/KBV/
Nr. 31 Bemerkung sage, noch einmal darauf hingewiesen wird, dass die PatV:
Der AWO Bundesverbandes e.V. | Verordnungsfahigkeit nur dann besteht, wenn kein ei- Keine Ande-
lehnt die Position des GKV-SV | genstandiges An-und Ausziehen der Kompressions- rung
ab. strimpfe oder auch nicht unter Zuhilfenahme techni-
scher Hilfsmittel mdglich ist. Diese grundséatzliche Vo-
raussetzung ist bereits in §1 Grundlagen formuliert und GKV-SV:
gilt fur alle Leistungsarten. Wie unter 83 Verordnung der Keine Ande-
hauslichen Krankenpflege beschrieben, obliegt der Arz- rung
tin/dem Arzt die Einschatzung, ob der Versicherte die
erforderliche MaRnahme allein durchfihren kann oder
nicht bzw. ob eine im Haushalt lebende Person diese
MaRnahmen durchfihren kann. Es bedarf daher aus
Sicht des AWO Bundesverbundes keiner gesonderten
Ausfiihrung dieser Anspruchsvoraussetzungen fir die
Leistung An-und Ausziehen von é&rztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen der Kompressi-
onsklassen | — IV.
14, bad e.V. Die Anderung, die das An- und | Der Begriindung des Richtlinien-Entwurfs ist zu folgen. | AG HKP: zustimmende
Ausziehen von Kompressions- Kenntnisnahme
strimpfen der Kompressions-
klasse | als hausliche Kranken-
pflege moglich macht, ist zu be-
furworten.
15. Nr. 31 des Leistungsverzeich- | Auch ohne den Formulierungsvorschlag des GKV-SV DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
nisses: stellen die Richtlinien in § 6 Absatz 3 klar, dass der mende Kenntnisnahme PatV:
Der Formulierungsvorschlag des | L€istungsgegenstand sich nur auf hausliche Kranken- | GKv-sv: Die HKP ist eine Keine Ande-
GKV-SV (,Das An- oder Auszie- | Pflege erstreckt, die nicht ,vom Versicherten selbst Leistung fiir Fallkonstellatio- | rung
hen von Kompressionsstrimp- | durchgefiihrt werden kann.” Erganzender Regelungen | nen, bei denen insbesondere
fen/ Kompressionsstrumpfhosen | bedarf es nicht. MaRnahmen der &rztlichen GKV-SV-
kann nur verordnet werden, | Die Bezugnahme auf technische Hilfsmittel wére zu- Behandlung durch den Versi- ) —T
wenn ein eigenstandiges An- | dem systemwidrig, da sie an anderen Stellen im Leis- | cherten nicht selbst erbracht | Keine Ande-
und Ausziehen auch nicht unter | tungsverzeichnis ebenfalls bewusst unterlassen wurde. rung
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
Zuhilfenahme technischer Hilfs- | Hinzu kommt, dass die vorgeschlagene Formulierung werden kdnnen. Vor der Ver-
mittel erfolgen kann.") ist zu ver- | falschlich suggerieren wirde, dass Versicherte vor Be- | ordnung ist unter anderem zu
werfen. willigung ihres ansonsten unstreitigen Leistungsan- prufen, ob durch andere ge-

spruchs zunéachst verpflichtet wéaren, ihre Unféahigkeit eignete Malinahmen, zum
zur Leistungserbringung mittels technischer Hilfsmittel | Beispiel den Einsatz eines
zu belegen. Zumindest wére — angesichts der Erfah- Hilfsmittels, der Erhalt der
rung, wie viele Kostentréager den Vorbehalt der Nichter- | Selbststandigkeit des Versi-
bringbarkeit durch Haushaltsangehdrige handhaben — | cherten gesichert werden
zu beflirchten, dass Genehmigungsverfahren in der kann und die wirtschaftliche
Praxis erheblich unter Forderungen von Kostentragern | Versorgungsform darstellt.
leiden wiirden, wenn diese Leistungen verweigern wiir- | Dies entspricht im Ubrigen
den, bis der hypothetisch zu fiihrende Beweis der auch dem Grundsatz des §
Grenzen des Erfolgs des Einsatzes von technischen 12 SGB V.

Hilfsmitteln gefuhrt wurde.

Abschlie3end sei darauf hingewiesen, dass es sachli-

che Griinde geben kann, die gegen den Einsatz techni-

scher Hilfsmittel sprechen, weshalb eine auf solche ge-

stitzte, undifferenzierte Anspruchsverneinung dem ge-

setzlichen Rechtsanspruch aus dem SGB V zuwiderlau-

fen kann. Schon deshalb ist auf eine entsprechende

Formulierung zu verzichten.

16. VDAB Zu der GKV-SV-Bemerkung zum | Die zusétzliche Anmerkung des GKV-SV ist entbehrlich, | DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
An- und Ausziehen von Kom- | da die Voraussetzungen der Verordnungsfahigkeit so | mende Kenntnisnahme PatV:
pressionsstrumpfen gefasst sind, dass die dort genannten Bedingungen | Gkv-SV: siehe Zeilen: 1, 9, | Keine Ande-
und -strumpfhosen, Beschluss- | auch bei der Anwendung eines technischen Hilfsmittels | 15 rung
entwurf, Abschnitt 1l, Nr. 2 b), | gelten. Die Formulierungen des Leistungsverzeichnis-
bb), S. 4: ses Nr. 31 kénnen namlich nicht anders gelesen wer-

den: GKV-SV:
Diese zusatzliche Bemerkung e so erheblichen Einschrankungen der Grob- und Keine Ande-
sollte nicht aufgenommen wer- Feinmotorik; fung
den. e so starken Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit;
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme/
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

e starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust;

e Entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbst-
stéandig durchzufihren.

Mit dieser zusatzlichen Einschrankung, dass das An- o-
der Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/Kompres-
sionsstrumpf-hosen nur dann verordnet werden kann,
wenn ein eigenstandiges An- und Ausziehen auch nicht
unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel erfolgen
kann, wird eine weitere, an dieser Stelle unnétige Pri-
fung in Gang gesetzt (s. oben). Diese wird in der Folge
zu noch héheren Burokratiekosten fuhren. Denn der
Arzt misste, obwohl die genannten Einschrankungen
vorliegen, extra begriinden, warum das An- oder Aus-
ziehen nicht unter Zuhilfenahme von technischer Hilfs-
mittel moglich ist.

Dieses ist unnétig, da er, wenn er es fur moglich halt,
eine Verordnung einer Anziehhilfe ausstellen wirde.
Diese wirde dann mit der Krankenkasse abgerechnet
werden.

Wird dagegen diese GKV-SV-Bemerkung aufgenom-
men, ist zu beflirchten, dass trotz einer vorliegenden
Einschrankung es zu Ablehnungen kommen wird, da
aus der Verordnung nicht hervorgeht, dass ein eigen-
stéandiges An- und Ausziehen auch nicht mit einem tech-
nischen Hilfsmittel moglich ist.

Aus den genannten Grinden sollte diese zusétzliche
Bemerkung nicht aufgenommen werden.

17.

Diakonie
Deutschland

Zu Leistungsverzeichnis Nr. 31
Leistungsbeschreibung

AG HKP: zustimmende
Kenntnisnahme
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
Der Diakonie Deutschland be-
gruit die Erweiterung der Ver-
ordnungsfahigkeit auf die Kom-
pressionsklasse | ausdriicklich.
18. Zu Leistungsverzeichnis Nr. 31 Den Einschub der GKV-SV bei Nr. 31, dass das An- und | DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
Bemerkung Ausziehen von Kompressionstrimpfen (...) nur verord- | mende Kenntnisnahme PatV:
Der Diakonie Deutschland lehnt | Net werden kann, wenn ein eigenstandiges An- und | GKv-SV: siehe Zeilen: 1,9, | Keine Ande-
die Position des GKV-SV ab. Ausziehen auch nicht unter Zuhilfenahme eines techni- | 1g rung
schen Hilfsmittels erfolgen kann, lehnen wir ab, da die
Verordnungsfahigkeit ja bereits auf Menschen mit star-
ken korperlichen oder geistigen Einschrankungen be- GKV-SV:
grenzt ist. Bei fehlender Compliance ist auch mit techni- Keine Ande-
schen Hilfsmitteln nicht zu erwarten, dass die Kompres- rung
sionsstrimpfe selbststédndig angezogen werden kon-
nen. Des Weiteren sind uns keine Hilfsmittel bekannt,
die bei den starken korperlichen Einschrankungen, die
notwendig sind, um eine Verordnung zu erhalten, zum
selbststandigen An- oder Ausziehen befahigen. Wir be-
firchten allerdings, dass dieser Einschub zu massiven
Ablehnungen der Verordnungen fuhren wird und die
notwendige Krankenversorgung dadurch nicht mehr ge-
wabhrleistet werden kann.
19. BAK Bislang war im Verzeichnis verordnungsfahiger Malinahmen der hauslichen Krankenpflege | AG HKP: Kenntnisnahme

(Leistungsverzeichnis), die als Anlage zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie gefiihrt wird,
das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | eine Leis-
tung der Grundpflege, wahrend das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab
Kompressionsklasse Il als Leistung der Behandlungspflege aufgefiihrt war.

Im vorliegenden Beschlussentwurf wird das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimp-
fen aller Kompressionsklassen, einschlieRlich Kompressionsklasse |, der Behandlungs-
pflege zugeordnet. Als Tragende Griinde werden eine gute Evidenzlage fur Kompressions-
strimpfe mit niedriger Kompressionsklasse, sowie die schlechte Toleranz von Kompressi-

51




Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-

Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf

onsstrimpfen héherer Kompressionsklassen von Patienten mit Multimorbiditét (z.B. Durch-
blutungsstérungen kombiniert mit orthopadischen oder neurologischen Krankheits-bildern)
aufgefihrt.
Gleichzeitig méchte der GKV-SV mit dem vorliegenden Beschluss die Verordnungsfahigkeit
des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen auf Patienten beschranken, denen
ein eigenstandiges An- und Ausziehen auch unter Zuhilfenahme von technischen Hilfsmit-
teln nicht mdglich ist.

20. Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtlinienanderung wie folgt Stellung: DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
Die Bundesarztekammer begriRt die Aufnahme von Kompressionsstrimpfen der Kompres- | mende Kenntnisnahme PatV:
sionsklasse | in den Leistungskatalog der Behandlungspflege. GKV-SV: siehe Zeilen: 1, 9, Keine Ande-
Bezuglich der technischen Anziehhilfen gibt die Bundesarztekammer zu bedenken, dass 15 rung
gerade die Patienten, die ihre Kompressionsstrimpfe nicht alleine an- und ausziehen kon-
nen, dies auch mit einem technischen Hilfsmittel eher nicht bewerkstelligen. Die Bundes- GKV-SV:
arztekammer sieht die Gefahr, dass es durch die vom GKV-SV vorgeschlagene Vorgabe Keine Ande-
zwar zu einer gesteigerten Verordnungshaufigkeit der technischen Hilfsmittel kommt, die run
dann jedoch eine Folgeverschreibung Hauslicher Krankenpflege nach sich zieht, wenn die 9
Patienten mit dem Hilfsmittel nicht zurechtkommen. Kosten und Materialverbrauch kénnten
durch diese Mal3gabe eher ansteigen, als dass die Verordnungshaufigkeit Hauslicher Kran-
kenpflege zum An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe abnimmit.

21. Paritatischer | Leistungsverzeichnis 33: Eine Ablehnung einer Verordnung bei Vorhandensein | DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
Wohlfahrts- | sireichung des Vorschlags des | technischer Hilfsmittel bedeutet im Umkehrschiuss, | mende Kenntnisnahme PatV:
verband GKV-SV unter ,Bemerkung®: | dass eine Verordnung nur erfolgt, sofern keine techni- Keine Ande-

Kompressionsstrimpfen /Kom- | bestimmt dagegen: ,,Versu;ht_erte haben Anspruch auf im Rahmen der Verordnung
pressionsstrumpfhosen kann nur | Versorgung mit [...] orthopadischen und anderen Hilfs- zu priifen, ob das An-und _
verordnet werden, wenn ein ei- | mitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg | i 0n (oo GKV-SV:
genstandiges An-und Ausziehen | der Krankenbehandlung zu sichern [...].“ Eine derartige onsstrimpfen durch eine An- Keine Ande-
auch nicht unter Zuhilfenahme | Beschrankung der Verordnungsfahigkeit birgt direkte rung

gesundheitliche Gefahren fiir die betroffenen Patienten.
Die in der Leistungsnummer 31 in der Spalte Bemerkun-
gen genannten Einschrankungen, die derzeit fiur die
Verordnung ab Kompressionsklasse 2 gelten, sind be-
reits derart gravierend, dass nicht anzunehmen ist, dass

technischer Hilfsmittel erfolgen
kann."

ziehhilfe eigensténdig mog-
lich ist. Die Schlussfolgerung
des Stellungnehmers, dass
erstimmer ein Hilfsmittel er-
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Lfd. Institution/ Or- | Stellungnahme/ Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. ganisation Anderungsvorschlag entwurf
diese durch Hilfsmittel auszugleichen sind, wenn ,nur* | forderlich ist, ist nicht zutref-
Strimpfe und Strumpfhosen der Kompressionsklasse 1 | fend. Wenn der Arzt fest-
notwendig werden. Ferner kann sich der Gesundheits- | stellt, dass auch unter Zuhil-
zustand der Versicherten bzw. deren im Haushalt leben- | fenahme einer Anziehhilfe
der Personen verschlechtern, so dass eine selbstandige | das An- und Ausziehen von
Verwendung von vorhandenen Hilfsmitteln nicht mehr | Kompressionsstrimpfen
maoglich ist. Der Paritéatische spricht sich deshalb gegen | durch den Versicherten
den Formulierungsvorschlag des GKV-SV aus. selbst nicht méglich ist, kann
HKP verordnet werden, ohne
dass zuvor ein entsprechen-
des Hilfsmittel abgegeben
werden muss.
Siehe auch Zeile 15
22. bpa 2.2.2 Anderung der Leistungszif- | Grundsétzlich wird seitens des bpa die Beriicksichti- | AG HKP: zustimmende
fer 31 des Leistungsverzeichnis- | gung der Kompressionsstriimpfe der Klasse 1 und da- | Kenntnisnahme
ses der HKP-RL mit die Vollziehung des seit langem bestehenden An-
spruches als Hilfsmittel, entsprechend dem Verzeichnis
des GKYV, ausdrucklich begrafit.
23. GKV-SV: Die Ausfiihrungen des GKV-Spitzenverbandes sind re- | DKG, KBV, PatV: zustim- DKG/KBV/
Zum Erhalt der gréRtmadglichen | dundant und geben lediglich den Gesetzesinhalt wieder | mende Kenntnisnahme PatV:
Selbststandigkeit und Unabhan- | ohne dass damit zusatzliche Klarstellungen getroffen | gkv-sv: siehe Zeile: 1 Keine Ande-
gigkeit von Dritten, sind techni- | Werden. Es ergibt sich klar aus § 37 SGB V, dass eine rung
sche Hilfsmittel wie Anziehhilfen | arztliche Verordnung der héauslichen Krankenpflege
eine sinnvolle Ergénzung zur | St€ts nur dann maglich ist, wenn die Leistung nicht ei- _
Umsetzung und Sicherung der | genstandig sichergestellt/durchgefihrt werden kann. GKV-SV:
arztlichen Behandlung. Die Ausfiihrungen des GKV-Spitzenverbandes gebenin Keine Ande-
diesem Zusammenhang keinen erweiterten Erkenntnis- rung

Nach § 12 Abs. 1 SGB V miissen
Leistungen ausreichend, zweck-
mafig und wirtschaftlich sein und
das Mal} des notwendigen nicht
Uberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirt-

gewinn.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Or-
ganisation

Stellungnahme/
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

schaftlich sind, kénnen Versi-
cherte nicht beanspruchen, diir-
fen Leistungserbringer nicht be-
wirken und Krankenkassen nicht
bewilligen. Sofern Versicherte
sich mit hauslicher Kranken-
pflege nicht selbststéandig versor-
gen kdnnen, erhalten sie nach §
37 SGB V hausliche Kranken-
pflege. Ein Anspruch besteht
nach § 37 Abs. 3 SGB V nur, so-
weit eine im Haushalt lebende
Person den Kranken in dem er-
forderlichen Umfang nicht pfle-
gen und versorgen kann.

Die Verordnung des An- und
Ausziehens von Kompressions-
strimpfen/-strumpfhosen zur
Durchfiihrung der Leistung durch
einen Pflegedienst kann daher
nur erfolgen, wenn ein eigen-
standiges An- und Ausziehen
auch nicht durch technische
Hilfsmittel wie eine Anziehhilfe
maglich ist.
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Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Gemelnsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme Uber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung von hiuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege (ABVP) e.V.

2. August 2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

2u § 2c Abs. 2
Anderungsvorschlag:

JDie Leistung umfasst die im
Einzelfall erforderlichen
MaRnahmen der Grund-
pflege und/oder der
hauswirtschaftlichen
Versorgung........"

Leistungen der hauswirtschaftlichen und grundpflegerischen
Versorgung solliten unabhéngig voneinander verordnet und
erbracht werden kénnen. Der Terminus der ,im Einzelfall
erforderlichen Maftnahme" kann nur dahingehend verstanden
werden, dass dies sowohl eine Mafinahme der Grundpflege als
auch eine der hauswirtschaftlichen Versorgung oder eben
Beides sein kann. Es muss nicht zwingend eine Kombination
von Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung vorliegen.

Zu § 2c Abs. 2 Satz 3
Ergdnzungsvorschlag:

.Leistungen nach § 37 Abs.
1a kénnen nicht in
Einrichtungen der Kurz-
zeitpflege erbracht werden.
Soweit Leistungen nach
§ 37 Abs. 1a nicht
ausreichen, erbringt die

Krankenkasse geman
§ 39c SGB V fiir eine
Ubergangszeit die
erforderliche Kurzzeit-

pflege entsprechend § 42
SGB XI, wenn keine Pflege-
bediirftigkeit mit Pflege-
grad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne
des Elften Buches
festgestellt ist.”

Der jetzige Satz 3 sollte vor dem Hintergrund des Anspruches
nach § 39c SGB V zur Klarstellung um einen weiteren Satz
erganzt werden.

55




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V.

06.07.2017

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

§ 2c Abs. 1: [...]dass die Die Regelung des § 37 Abs. 1a SGB V regelt die
oder der Versicherte sich Anspruchsberechtigung des Versicherten und keine
nicht mehr selbstandig in den | Zugangsbheschrankungen.

Bereichen Grundpflege
undfoder Hauswirtschaft[...]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfdhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V.

06.07.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses:
Streichung der Ergénzung
bzgl. der Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel

Die Erganzung ist zu streichen, da die Voraussetzung des nicht
eigenstandigen An-/Ausziehens bereits weiter oben geregelt ist.
Ist der Versicherte bereits so geschwécht, dass er zum An-
und/oder Ausziehen bereits auf Hilfsmittel angewiesen ist, muss
davon ausgegangen werden, dass er die Tatigkeit nicht
dauerhaft und regelmafig fachgerecht durchfiihren kann.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

AWO Bundesverband e.V.

31.7.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu Streichung des §1 Abs.3/
Verschiebung in §2 Abs.1 (neu)

Die Verschiebung der Textpassage
im Rahmen der Neuordnung der
HKP-Richtlinie ist nachvollziehbar.

Zu Streichung §2 Abs.1 - 4/
Neufassung von §2 Abs.1-3

Die Neufassung des §2 ist
zielgerichtet erfolgt und greift die
Anderungen der Gesetzeslage auf.
Die Verwendung des Begriffes
“Unterstitzungspflege” wird als
passend eingeschétzt.

Zu §2a
Krankenhausvermeidungspflege/
§2b Sicherungspflege/

§2c Unterstiitzungspflege

Die Ausfiihrungen dienen der
fachlichen Differenzierung.

Zu §2c Unterstiitzungspflege

Der AWQ Bundesverband e.V.
unterstiitzt die Position der
Patientenvertreter.

Eine getrennte Verordnung
hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung
muss vor dem Hintergrund
individueller Bedarfe méglich sein.

Aus Sicht des AWO Bundesverbandes e.V. ist eine
getrennte Verordnung hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung sinnvoll, um den
individuellen Bedarfen nach schwerer Krankheit oder
akuter Verschlechterung eines Krankheitsverlaufes
gerecht zu werden. Sofern ein Versicherter nur
hauswirtschaftliche Versorgung benétigt, sollte dies
eigenstandig verordnungsfahig sein, sowohl durch den
niedergelassenen Arzt als auch durch das Krankenhaus.

Zwar besteht die Mdglichkeit, Haushaltshilfe gem. §38
SGB V wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit in Anspruch nehmen zu
kénnen, jedoch ist diese Leistung auf langstens fir die
Dauer von vier Wochen begrenzt. Demgegeniber kann
die Unterstitzungspflege nach §37 Absatz 1a SGB V in
begriindeten Ausnahmeféllen iiber einen l&ngeren

58




Gemeinsamer
Bundesausschuss

AWO Bundesverband e V.

31.7.2017

Zeitraum als vier Wochen bewilligt werden. So kann
entsprechend dem Versorgungsbedarf individuell eine
Verordnung erfolgen.

Weiterhin ist im Zusammenhang mit §38 SGB V
festzuhalten, dass hier vom Versicherten (auf der
Grundlage einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung)
eine eigene Antragsstellung erforderlich ist. Es handelt
sich daher auch um keine Leistung, die im Rahmen des
Entlassmanagements durch das Krankenhaus veranlasst
werden kann. Eine nahtlose Anschlussversorgung nach
einem Krankenhausaufenthalt mit der M&glichkeit der
alleinige Verordnung hauswirtschaftlicher Leistungen wird
hinsichtlich der Sicherstellung individuell passgenauer
Versorgung jedoch als zweckmaRig eingeschatzt.

Zu §3 Abs.7 (neu)

Ergénzungsvorschlag:
Beide Leistungen kénnen auf
einem Verordnungsschein

Aus Sicht des AWO Bundesverbandes sollte im Rahmen
der parallelen Verordnungsfahigkeit von
Unterstiitzungspflege und Sicherungspflege sichergestellt
werden, dass bei identischen Zeitrdumen beide
Leistungen auf einem Verordnungsschein verordnet

verordnet werden. werden kénnen. Dies kann einen Beitrag zur Senkung der
Birokratiekosten leisten. Zudem senkt es durch die
Vermeidung einer doppelten Zuzahlung flr den
Versicherten die Hohe der zu zahlenden Eigenleistung.
Zu §5 Abs.3

Die Ergénzungen und

Veradnderungen sind sachgemapg.

Zu §6 Abs. 3

Die Streichung ist sachgeman.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfihigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

AWO Bundesverband e V.

31.7.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu Leistungsverzeichnis
Nr.4_Leistungsbeschreibung

Die Veranderungen werden
begrifit.

Zu Leistungsverzeichnis Nr.4
fLeistungsverzeichnis Nr.31

Die Aufnahme der
Kompressionsstrimpfe ab
Klasse | ist fachlich richtig und
wird vom AWO Bundesverband
e.V. begrift.

Zu Leistungsverzeichnis
Nr.31_Leistungsbeschreibung

Die Streichung der Diagnosen
wird als angemessen
hetrachtet.

Zu Leistungsverzeichnis
Nr.31_Bemerkung

Der AWOQ Bundesverbandes
e.V. lehnt die Position des GKV-
SV ab.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum an dieser Textpassage,
noch einmal darauf hingewiesen wird, dass die
Verordnungsfahigkeit nur dann besteht, wenn kein
eigensténdiges An-und Ausziehen der
Kompressionsstrimpfe oder auch nicht unter Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel méglich ist. Diese grundsétzliche
Voraussetzung ist bereits in §1 Grundlagen formuliert und gilt
flr alle Leistungsarten. Wie unter §3 Verordnung der
hauslichen Krankenpflege beschrieben, obliegt der Arztin /
dem Arzt die Einschatzung, ob der Versicherte die
erforderliche Mafinahme allein durchfiihren kann oder nicht
bzw. ob eine im Haushalt lebende Person diese Malinahmen
durchfilhren kann. Es bedarf daher aus Sicht des AWO
Bundesverbundes keiner gesonderten Ausfihrung dieser
Anspruchsvoraussetzungen fur die Leistung An-und
Ausziehen von &rztlich verordneten Kompressionsstriimpfen/-
strumpfhosen der Kompressionsklassen I — V.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

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

31.07.2017

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

Allgemeines zu §§ 2, 2a-c Die B.A.H. begriit die neue Systematik, da nunmehr der
besseren Ubersicht halber auch die Begrifflichkeiten
Behandlungspflege, Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung naher erlautert werden. Die eingeschobenen
Buchstaben a-c sind ebenfalls geeignet, eine Abgrenzung
zwischen den einzelnen Pflegeformen zu verdeutlichen.

Zu§2b Der Wortlaut ist nunmehr klarer und auch fur Laien versténdlich.

Zu§2cAbs 28atz2 Wir schlieen uns dem Vorschlag der Patientenvertretung
(PatV) an, da es durchaus Falle gibt, in denen sich der Patient
grundpflegerisch versorgen kann, aber Hilfe bei der
Haushaltsfuhrung benétigt. Vor allem das Einkaufen und
Reinigen der Wohnung sind mit hohem kérperlichen
Kraftaufwand verbunden. Ein Verweis auf private Lieferservice
oder Reinigungsunternehmen kann im Einzelfall eine unbillige
Hérte darstellen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfihigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e V.

31.07.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu Nr. 4, vierter Spiegelstrich

Die Begriffe ,Stltzstriimpfe” und ,Antithrombosestrimpfe®
sollten nicht durch die Worte ,Strimpfe® und ,Strumpfhosen”
ersetzt werden. Laut 2.2.1. der Tragenden Griinde soll durch
diesen geplanten Austausch der Begriffe eine Verwechslung mit
Kompressionsstrimpfen vermieden werden. Von den Begriffen
Strimpfe oder Strumpfhosen sollen auch Stiitzstrimpfe und
Antithrombosestriimpfe umfasst sein. Allerdings wird hierbei
verkannt, dass nach dem allgemeinen Sprachgebrauch unter
den Begrifflichkeiten ,Strimpfe* und ,Strumpfhosen® lediglich
Baumwollstrimpfe oder Perlon-/Nylonstrumpfhosen subsumiert
werden.

Insofern sollten die Begriffe , Stltzstrimpfe” und
JAntithrombosestrimpfe® weiterhin in der Nr. 4 aufgeflhrt
werden. Ein Satz, wie bspw: , Das An- und Auskleiden von
Kompressionsstrimpfen sind nicht Bestandteil der
Korperpflege.”, durfte den Unterschied verdeutlichen und eine
Verwechslung ausschlieen. Diesen Zweck erfullt auch bereits
die Bemerkung ,Zu Kompressionsstriimpfen ab Klasse | siehe
Verbénde (Nr. 31).%

Allgemeines zur Verlagerung
der Leistung An- und
Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen der
Klasse | in die
Behandlungspflege

Grundsétzlich ist es begriiRenswert, dass eine
Leistungserbringung (das Ausziehen der
Kompressionsstriimpfe) der Ubersicht halber auch in einer
Leistungsziffer zusammengefasst und nicht mehr getrennt in
den Ziffern 4 und 31 normiert wird.

Zur Spalte
JLeistungsbeschreibung”

Um sicherzustellen, dass Versicherte ohne medizinische
Kenntnisse nicht privat Kompressionsstrimpfe erwerben und
verwenden, sodass eine falsche Selbstbehandlung vermieden
werden kann, ist der Zusatz ,arztlich verordnet* hierfur geeignet.

GKV-8V Zusatz

Dieser Zusatz sollte sich nur auf die ersten beiden
Spiegelstriche der Compliance-Beschreibung beziehen, sodass
der Satz lauten sollte: ,...einer so erheblichen Einschrénkung der
Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitaten, sodass sie die
Kompressionsstrimpfe awch nicht unter Zuhiffenahme
technischer Hilfsmittel fachgerecht an- oder ausziehen
kénnen...".
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e V.

31.07.2017

Hinsichtlich der anderen Spiegelstriche widerspricht die B.A.H.
diesem Zusatz. Aus der Compliance-Beschreibung ergibt sich,
dass der Versicherte in seiner geistigen Leistungsfahigkeit so
sehr eingeschrankt sein muss, dass er die Strimpfe selbst nicht
fachgerecht an- und ausziehen kann, um das An- und
Ausziehen verordnet zu bekommen. Insofern ist es denklogisch
ausgeschlossen, dass der Versicherte technische Hilfsmittel

benutzen kann.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e.V.

31.07.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die ausdriickliche Regelung
des Anspruchs nach § 37
Absatz 1a wird ausdriicklich
beflrwortet.

Der Begrindung des Richtlinien-Entwurfs ist zu folgen.

§ 2c Absatz 2 Satz 2:
Dem Patv-
Formulierungsvorschlag
(.Leistungen der
hauswirtschaftlichen und
grundpflegerischen
Versorgung kénnen
unabhéngig voneinander
verordnet werden.”)

ist zu entsprechen.

Der Gegenvorschlag des
GKV-SV/ DKB/ KBV ist zu
verwerfen.

Der PatV-Formulierungsvorschlag entspricht der Gesetzeslage
nach § 37 Abs. 1a SGB V.

Der Gegenvorschlag sieht Einschrankungen vor, die dem
Gesetz nicht zu entnehmen sind. Das Bundessozialgericht hat in
seiner stdndigen Rechtsprechung festgestellt, dass den HKP-
Richtlinien nicht die Kompetenz zukommt, den gesetzlichen
Anspruch auf hdusliche Krankenpflege einzuschranken. Die
Richtlinien haben der Rechtslage insofern Rechnung zu tragen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfdhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e.V.

31.07.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Anderung, die das An-
und Ausziehen von
Kompressionsstrumpfen der
Kompressionsklasse | als
h&usliche Krankenpflege
moglich macht, ist zu
beflrworten.

Der Begrindung des Richtlinien-Entwurfs ist zu folgen.

Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses:
Der Formulierungsvorschlag
des GKV-SV (.Das An- oder
Ausziehen von
Kompressionsstriimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen
kann nur verordnet werden,
wenn ein eigensténdiges An-
und Ausziehen auch nicht
unter Zuhiffenahme
technischer Hilfsmitte!
erfolgen kann.") ist zu
verwerfen.

Auch ohne den Formulierungsvorschlag des GKV-SV stellen die
Richtlinien in § 6 Absatz 3 klar, dass der Leistungsgegenstand
sich nur auf hdusliche Krankenpflege erstreckt, die nicht ,vom
Versicherten selbst durchgefuhrt werden kann.” Ergénzender
Regelungen bedarf es nicht.

Die Bezugnahme auf technische Hilfsmittel ware zudem
systemwidrig, da sie an anderen Stellen im Leistungsverzeichnis
ebenfalls bewusst unterlassen wurde.

Hinzu kommt, dass die vorgeschlagene Formulierung félschlich
suggerieren wirde, dass Versicherte vor Bewilligung ihres
ansonsten unstreitigen Leistungsanspruchs zunéchst verpflichtet
waren, ihre Unfahigkeit zur Leistungserbringung mittels
technischer Hilfsmittel zu belegen. Zumindest wéare — angesichts
der Erfahrung, wie viele Kostentrager den Vorbehalt der
Nichterbringbarkeit durch Haushaltsangehérige handhaben — zu
befurchten, dass Genehmigungsverfahren in der Praxis
erheblich unter Forderungen von Kostentrdgern leiden wiirden,
wenn diese Leistungen verweigern wilrden, bis der hypothetisch
zu fihrende Beweis der Grenzen des Erfolgs des Einsatzes von
technischen Hilfsmitteln gefuhrt wurde.

Abschliefend sei darauf hingewiesen, dass es sachliche Grinde
geben kann, die gegen den Einsatz technischer Hilfsmittel
sprechen, weshalb eine auf solche gestitzte, undifferenzierte
Anspruchsverneinung dem gesetzlichen Rechtsanspruch aus
dem SGB V zuwider laufen kann. Schon deshalb ist auf eine
entsprechende Formulierung zu verzichten.
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der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5SGB V
zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine

Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von hduslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz
1a SGB V und Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von
Kompressionsstriumpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen der
Behandlungspflege

Berlin, den 03.08.2017

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesérztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 06.07.2017 zur Stellungnahme ge-
mal § 91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses tber die Verordnung von Hauslicher Krankenpflege (Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)) bezlglich der Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V und der Verordnungsfahigkeit des
An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen
der Behandlungspflege aufgefordert.

1. Verordnung von hauslicher Krankenpflege § 37 Absatz 1a SGBV

Im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) vom 10.12.2015 wurde dem § 37
.Hausliche Krankenpflege® der Absatz 1a hinzugefugt: , (1a) Versicherte erhalten an ge-
eigneten Orten (...) wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung ei-
ner Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung, solange keine Pflege-
bedurftigkeit (...) vorliegt, die erforderliche Grundpflege und hauswirtschatftliche Versor-
gung. (....)."

Durch diesen neuen Absatz werden die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege, die
bislang die ,Krankenhausvermeidungspflege® und die ,Sicherungspflege” umfassten, um
eine sogenannte  Unterstiitzungspflege” ergénzt.

Im vorliegenden Beschlussentwurf der HKP-RL wurde dieser Ergdnzung des § 37 Abs.
1a SGB V Rechnung getragen. Die drei Formen der Hauslichen Krankenpflege werden
zudem in den neuen §§ 2a-c gemal den Vorgaben des SGB V definiert, einschliefilich
der jeweils vorzuhaltenden MaBnahmen (Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung
und/oder Behandlungspflege).

Wahrend DKG, GKV-SV und KBV hier festlegen méchten, dass im Rahmen der Unter-
stitzungspflege Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung nur zusammen mit Leis-
tungen der Grundpflege verordnet werden kénnen (wahrend Leistungen der Grundpflege
auch ohne Bedarf an hauswirtschaftlicher Leistung verordnet werden kénnen), méchte
die Patientenvertretung erwirken, dass Leistungen der hauswirtschaftlichen und grund-
pflegerischen Versorgung auch unabhangig voneinander verordnet werden kénnen.

Allerdings wurde im Rahmen des KHSG der § 38 ,Haushaltshilfe” in gleichem Sinne wie
die Hausliche Krankenpflege um den folgenden Satz erweitert: ,Dartber hinaus erhalten
Versicherte auch dann Haushaltshilfe, wenn ihnen die Weiterfuhrung des Haushalts we-
gen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung, nicht méglich ist, .... ."

Bei Bedarf einer alleinigen hauswirtschaftlichen Unterstitzung (ohne Bedarf einer
Grundpflege) kann somit bei schwerer Erkrankung im oben genannten Sinne eine Haus-
haltshilfe beantragt werden. Wahrend hauswirtschaftliche Leistungen im Rahmen hausli-
cher Krankenpflege verordnet werden, muss der Antrag auf eine Haushaltshilfe durch
den Patienten gestellt werden.

2. Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Bislang war im Verzeichnis verordnungsféhiger Malnahmen der hauslichen Kranken-
pflege (Leistungsverzeichnis), die als Anlage zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie ge-
fuhrt wird, das An- und Ausziehen von Kompressionssirimpfen der Kompressionsklasse
| eine Leistung der Grundpflege, wahrend das An- und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen ab Kompressionsklasse |l als Leistung der Behandlungspflege aufgefihrt war.

Im vorliegenden Beschlussentwurf wird das An- und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen aller Kompressionsklassen, einschliellich Kompressionsklasse |, der Behand-
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lungspflege zugeordnet. Als Tragende Griinde werden eine gute Evidenzlage fur Kom-
pressionsstrimpfe mit niedriger Kompressionsklasse, sowie die schlechte Toleranz von
Kompressionsstrimpfen héherer Kompressionsklassen von Patienten mit Multimorbiditat
(z.B. Durchblutungsstérungen kombiniert mit orthopédischen oder neurologischen
Krankheitsbildern) aufgefahrt.

Gleichzeitig méchte der GKV-SV mit dem vorliegenden Beschluss die Verordnungsfahig-
keit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen auf Patienten beschranken,
denen ein eigenstandiges An- und Ausziehen auch unter Zuhilfenahme von technischen
Hilfsmitteln nicht moglich ist.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur Richtlinienanderung wie folgt Stellung:
1. Verordnung von hauslicher Krankenpflege § 37 Absatz 1a SGB V

Die Bundesarztekammer begrift die Anpassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
an die Vorgaben des SGB V und damit die Méglichkeit auf eine Unterstitzungspflege bei
schwerer Erkrankung im Rahmen einer Krankenhausbehandlung bzw. ambulanter Kran-
kenhausleistungen.

Bezlglich der zu beinhaltenden Leistungen der Unterstitzungspflege nach § 2¢c Absatz
(2) schlieft sich die Bundesarztekammer dem Vorschlag von DKG/GKV-SV/KBV an, da
hauswirtschaftliche Leistungen unabhéngig von grundpflegerischen Leistungen durch §
38 SGB V ,Haushaltshilfe” abgedeckt sind und Doppelstrukturen vermieden werden soll-
ten.

2. Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der Kom-
pressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Die Bundesérztekammer begriit die Aufnahme von Kompressionsstriimpfen der Kom-
pressionsklasse | in den Leistungskatalog der Behandlungspflege.

Bezlglich der technischen Anziehhilfen gibt die Bundesarztekammer zu bedenken, dass
gerade die Patienten, die ihre Kompressionsstrumpfe nicht alleine an- und ausziehen
kénnen, dies auch mit einem technischen Hilfsmittel eher nicht bewerkstelligen. Die Bun-
desarztekammer sieht die Gefahr, dass es durch die vom GKV-SV vorgeschlagene Vor-
gabe zwar zu einer gesteigerten Verordnungshaufigkeit der technischen Hilfsmittel
kommt, die dann jedoch eine Folgeverschreibung Hauslicher Krankenpflege nach sich
zieht, wenn die Patienten mit dem Hilfsmittel nicht zurechtkommen. Kosten und Material-
verbrauch kénnten durch diese MaRRgabe eher ansteigen, als dass die Verordnungshau-
figkeit Hauslicher Krankenpflege zum An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe ab-
nimmt.

Berlin, 03.08.2017

Dr. med. Julia Searle, MPH
Referentin Dezernat 1
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

2.1.2.1. Voraussetzungen
fiir die Verordnung von

hduslicher Krankenpflege
als Unterstutzungspflege

PatV:
foder

Siehe nachfolgende Begriindungen.

2.1.2.2. Voraussetzungen
fiir die Verordnung von

hduslicher Krankenpflege
als Unterstiitzungspflege

PatV:

Hauswirtschaftliche
Versorgung im Rahmen der
H&auslichen Krankenpflege
(HKP) kann bei fehlender
Erforderlichkeit von
Grundpflege auf Grundlage
von § 37 Absatz 1a SGB V
isoliert verordnet werden.

GKV-SV/IDKG/KBV:
Hauswirtschaftliche
Versorgung im Rahmen der
H&auslichen Krankenpflege
(HKP) kann nur verordnet
werden, sofern auch die
Grundpflege erforderlich ist.
Leistungen der Grundpflege
kdénnen auch ohne Bedarf an
hauswirtschaftlicher
Versorgung verordnet
werden.

Eine - wie vom GKV-Spitzenverband geforderte - Verkniipfung
vom Grundpflegebedarf als Voraussetzung fiir einen Anspruch
auf Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung, ist der
bisherigen Systematik des § 37 SGB V fremd. Sowohl der
Anspruch auf Krankenhausvermeidungspflege nach Absatz 1
als auch der Anspruch auf Sicherungspflege nach Absatz 2
(soweit als Satzungsleistung zugelassen) kennt eine derartige
Einschréankung des Leistungsanspruchs auf hauswirtschaftliche
Versorgung nicht. Hauswirtschaftliche Versorgung nach den
Absdtzen 1 und 2 kann grundséatzlich unabhdngig vom
erweiterten Bedarf an Grundpflege verordnet werden. Es gibt
keine Veranlassung, im Rahmen der Leistungserbringung nach
Absatz 1a anders zu verfahren. Die Genese der Gesetzgebung
l&sst im Gegenteil nur den Schluss zu, dass der Gesetzgeber
auch im Rahmen des § 37 Absatz 1a SGB V einen alternativen
Leistungsanspruch schaffen wollte. Dies wird offensichtlich
durch die Gesetzesmaterialien zZum Krankenhaus-
starkungsgesetz (KHSG) gestitzt. Der 14. Ausschuss flhrt zur
Einflgung von Absatz 1a klarstellend aus:

.... Versicherte bedirfen in dieser Konstellation der
Unterstiitzung durch Leistungen der Grundpflege und/oder der
hauswirtschaftfichen  Versorgung, soweit nicht andere,
insbesondere im Haushalt lebende Personen dies leisten
kénnen. ...*

Einen klareren Beleg fur das Nebeneinander von Leistungen

69




Gemeinsamer
Bundesausschuss

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

03.08.2017

der Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung auch fir
den Leistungsanspruch nach Absatz 1a bedarf es nicht. Das
zeugt deutlich von der Absicht des Gesetzgebers, den Anspruch
auf hauswirtschaftliche Versorgung nicht mit der zuséatzlichen
Bedingung des gleichzeitigen Vorliegens eines Bedarfs an
Grundpflege zu verkniipfen. Fur die gegenteilige These einer
kumulativen Lesart von Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung gibt es dagegen keine Stltze im Gesetz.

»Bedarfe im Hinblick auf
kognitive Beeintrachtigungen
werden durch den
enweiterten
Behandlungsanspruch
grundsétzlich nicht erfasst.”

Auch bei kognitiven Beeintrédchtigungen handelt es sich in der
Regel um Stérungen normaler physischer und psychischer
Funktionen, die zu einem regelwidrigen Korper- oder
Geisteszustand fiihren, daher &arztlicher Behandlung bedirfen
und mithin regelmaRig krankheitsbedingt sind. Es ist nicht
ersichtlich, warum ausschliefllich physische Beeintrdchtigungen
in diesem Zusammenhang zu beriicksichtigen sind. Kognitive
Erkrankungen kénnen in gleicher Weise geeignet sein, einen
Leistungsanspruch nach § 37 Absatz 1a SGB V auszulfsen. Es
ist nicht erkennbar, dass der Gesetzgeber eine derartige Ein-
schrankung beabsichtigt hatte.

2.2.2 Anderung der
Leistungsziffer 31 des
Leistungsverzeichnisses
der HKP-RL

Grundsétzlich wird seitens des bpa die Berticksichtigung der
Kompressionsstrimpfe der Klasse 1 und damit die Vollziehung
des seit langem bestehenden Anspruches als Hilfsmittel,
entsprechend dem Verzeichnis des GKV, ausdricklich begrift.
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GKV-SV:

Zum Erhalt der gréit-
mdglichen Selbststéndigkeit
und Unabhangigkeit von
Dritten, sind technische
Hilfsmittel wie Anziehhilfen
eine sinnvolle Ergénzung zur
Umsetzung und Sicherung
der arztlichen Behandlung.
Nach § 12 Abs. 1 SGB V
mussen Leistungen aus-
reichend, zweckmafiig und
wirtschaftlich sein und das
Maf des notwendigen nicht
Uberschreiten. Leistungen,
die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kénnen
Versicherte nicht bean-
spruchen, dirfen Leistungs-
erbringer nicht bewirken und
Krankenkassen nicht
bewilligen. Sofern
Versicherte sich mit
h&uslicher Krankenpflege
nicht selbststandig versorgen
kénnen, erhalten sie nach §
37 SGB V hausliche
Krankenpflege. Ein Anspruch
besteht nach § 37 Abs. 3
SGB V nur, soweit eine im
Haushalt lebende Person
den Kranken in dem
erforderlichen Umfang nicht
pflegen und versorgen kann.
Die Verordnung des An- und
Ausziehens von
Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen zur
Durchflhrung der Leistung
durch einen Pflegedienst
kann daher nur erfolgen,
wenn ein eigenstandiges An-
und Ausziehen auch nicht
durch technische Hilfsmittel
wie eine Anziehhilfe méoglich
ist.

Die Ausfiihrungen des GKV-Spitzenverbandes sind redundant
und geben lediglich den Gesetzesinhalt wieder ohne dass damit
zusétzliche Klarstellungen getroffen werden. Es ergibt sich klar
aus § 37 SGB V, dass eine arztliche Verordnung der hduslichen
Krankenpflege stets nur dann mdglich ist, wenn die Leistung
nicht eigenstandig sichergestellt/durchgeflhrt werden kann. Die
Ausfihrungen des GKV-Spitzenverbandes geben in diesem
Zusammenhang keinen erweiterten Erkenntnisgewinn.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Tragende Griinde
2.1.2.1 Ziele der
Unterstiitzungspflege

Versicherte bedlirfen in
dieser Konstellation der
Unterstitzung durch
Leistungen der Grundpflege
undfoder der
hauswirtschaftlichen
Versorgung, soweit nicht
andere, im Haushalt lebende
Personen dies leisten
kénnen.

Der Leistungsanspruch auf
Behandlungspflege im
Rahmen der
Sicherungspflege bleibt
davon unberiihrt.

LZu Artikel 6 Nummer 0 neu (§ 37 SGB V)

Versicherte kdnnen wegen schwerer Krankheit oder wegen
akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere

nach einem Krankenhausaufenthalt, einen Bedarf an
grundpflegerischer und hauswirtschaftlicher Versorgung

haben, weil sie sich im Hinblick auf die erheblichen
Auswirkungen der Behandlungen zuhause nicht sefbst

pflegen und versorgen kinnen. Versicherte bediirfen in dieser
Konstellation der Unterstitzung durch Leistungen

der Grundpflege und/oder der hauswirtschaftlichen Versorgung,
soweit nicht andere, inshesondere im Haushalt

lebende Personen dies leisten kénnen® (Aus
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fur
Gesundheit (14. Ausschuss), Drucksache 18/6586, $.100). Die
Gesetzesbegriindung zeigt konkret auf, dass die
hauswirtschaftliche Versorgung nicht nur in Verbindung mit einer
grundpflegerischen Versorgung verordnet werden kann. Hier
bittet der DBfK um Klarstellung.

Tragende Griinde

2.1.2.2 Voraussetzungen
fiir die Verordnung von
hduslicher Krankenpflege
als Unterstiitzungspflege

Der DBfK schlief3t sich der
Formulierung der PatV an.

Der DBfK schlieit sich auf Grundlage der Ausfihrungen zu den
tragenden Griinden unter 2.1.2.1 und dem Beschlussentwurf |.
Nr. 3, § 2c Abs.2 der Auffassung der PatV an. Dariiber hinaus
wird durch diese Formulierung der bisherige Versorgungsbruch,
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Der DBfK schlielit sich
hinsichtlich der
Erforderlichkeit von
Kurzzeitpflege der
Formulierung von GKV-SV,
DKG und KBV an.

dass den Versicherten eine Haushaltshilfe nach § 38 SGB V flr
langstens 4 Wochen zusteht und die Satzung der Krankenkasse
Uber weitere Félle bestimmt, beendet.

Aus Sicht des DBfK stellt die Formulierung von GKV-5V, DKG
und KBV klar, dass Kurzzeitpflege bei nicht ausreichender
Héauslicher Krankenpflege und fehlender Pflegebedirftigkeit mit
Pflegegrad 2,3,4 oder 5 im Sinnen des Elften Buches ihre
Anspruchsgrundlage im § 39¢ SGB V hat und nicht im § 42 SGB
Xl.

Beschlussentwurf
I.Nr. 3, § 2c Abs.2

Der DBfK schliefit sich der
Auffassung der PatV an und
befurwortet die Aufnahme
des Satzes: Leistungen der
hauswirtschaftlichen und
grundpflegerischen
Versorgung kénnen
unabhéngig voneinander
verordnet werden.”

Aus Sicht des DBfK gibt es keine sachlichen Grinde, weshalb
die hauswirtschaftliche Versorgung nur bei gleichzeitiger
Verordnung von Grundpflege moglich sein sollte. Yor allem bei
akuten Zustandsverschlechterungen oder nach ambulanten
Eingriffen sind kleinere Tétigkeiten - wie beispielsweise die
eigene Kdrperpflege - méglich, jedoch keine belastenden
kérperlich schweren Tétigkeiten wie Treppensteigen und
Einkaufen oder das Reinigen der Wohnung.

Der DBfK bittet daher der Intention des Gesetzgebers (siehe
auch Ausflhrungen 2.1.2.1) zu folgen.

Auszug aus der HKP-RL
Zu § 2 Absatz 3

Hausliche Krankenpflege
umfasst, sofern dies im
Einzelfall notwendig ist,
S
- Bei Sicherungspflege,
die notwendige
Behandlungspflege
sowie, sofern die
Satzung der
Krankenkasse dies
vorsieht, die
notwendige
Grundpflege und

Der DBfK kann an dieser Stelle keinen sachlichen Grund
erkennen, weshalb die moglichen Malknahmen sowochl bei der
Krankenhausvermeidungspflege als auch bei der
Unterstitzungspflege vollstéandig aufgefiihrt sind, jedoch nicht
bei der Sicherungspflege. Wir bitten daher um Klarstellung, dass
auch die Sicherungspflege sowohl die Grundpflege als auch die
hauswirtschaftliche Versorgung umfassen kann, wie es auch in
§ 2b Absatz 2 des vorliegenden Auszugs aus der HKP-RL
aufgefuhrt wird.
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hauswirtschaftliche
Versorgung

Auszug aus der HKP-RL
Zu § 3 Absatz 7 (neu)

Der DBfK befiirwortet die Ergdnzung, dass die
Behandlungspflege im Rahmen der Sicherungspflege bei einer
Verordnung von Unterstitzungspflege unberiihrt bleibt.

Somit wird klar gestellt, dass die bisherige Praxis,
entsprechende MaflRhahmen durch einzelne Kassenarten
abzulehnen, weil diese nicht explizit in den Leistungen gem. §
37 Absatz 1a aufgefUhrt sind, nicht langer durchfiihrbar ist.
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Stellungnahme /
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Begriindung

Tragende Griinde
2.2.2 Zur Spalte
~Bemerkung“

Der Zusatz ,Das An- und
Ausziehen von
Kompressionsstrumpfen/
Kompressionsstrumpfhosen
kann nur verordnet werden,
wenn ein eigenstandiges An-
und Ausziehen auch nicht
unter Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel
erfolgen kann” ist zu
streichen.

Eine Ablehnung einer Verordnung bei Vorhandensein
technischer Hilfsmittel bedeutet im Umkehrschluss, dass eine
Verordnung nur erfolgt sofern keine technischen Hilfsmittel
vorhanden sind. § 33 Abs. 1 SGB V bestimmt dagegen:
JVersicherte haben Anspruch auf Versorgung mit [...]
orthopédischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfalf
erfordertich sind, um den Erfolg der Krankenbehandiung zu
sichern {...].“ Um eine Krankenbehandlung zu sichern, kann es
trotz des Vorhandenseins von Hilfsmitteln noch immer der
personellen Unterstitzung bedirfen. Eine geplante
Beschrankung der Verordnungsfahigkeit durch die GKV-SV birgt
direkte gesundheitliche Gefahren fur die betroffenen Patienten
und Patientinnen.

Zudem sind die in Leistungsnummer 31 in der Spalte
Bemerkungen genannten Einschrankungen, die derzeit fir die
Verordnung ab Kompressionsklasse Il gelten, bereits derart
gravierend, dass nicht anzunehmen ist, dass diese durch
Hilfsmittel auszugleichen sind, wenn Strimpfe und
Strumpfhosen der Kompressionsklasse | notwendig werden.

Beschlussentwurf
Il. Nr. 2b) bb)

Der DBfK schliefit sich der
Auffassung der PatV, der
KBV und der DKG an.

Aus Sicht des DBfK bedarf es auch bei der Verordnung von
Kompressionsklasse | keinerlei weiteren Einschrankungen
(siehe auch Ausfiihrungen zu 2.2.2).

Auch bei Vorhandensein von technischen Hilfsmitteln ist nicht
gewahrleistet, dass die Kompressionsstrimpfe sachgerecht,
selbstandig und zuverldssig angelegt werden.
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Auszug aus HKP-RL
Zum Leistungsverzeichnis
Nummer 31

Verbande

- [

- An- oder Ausziehen
von drztlich
verordneten
Kompressionsstimpf
en/-strumpfhosen

Aus Sicht des DBfK erscheint es obsolet zu formulieren, dass es
sich bei der Malinahme um &rztlich verordnete
Kompressionsstrimpfe/-strumpfhosen handelt. Bereits an
anderen Stellen der HKP-RL wird deutlich, dass die im
Leistungsverzeichnis aufgefihrten Malinahmen bei
medizinischer Notwendigkeit durch Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte verordnet werden (§1 Absatz 1 HKP-RL). § 3
Absatz 1 HKP-RL sieht als Voraussetzung des Weiteren, ,dass
sich die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt von dem Zustand
der oder des Kranken und der Notwendigkeit haduslicher
Krankenpflege personiich tberzeugt hat oder dass ihr oder ihm
beides aus der laufenden Behandfung bekannt ist.
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzie konnen hdusliche
Krankenpflege im Rahmen der Entlassung aus dem
Krankenhaus nach Maf3gabe von § 7 Absatz 5 verordnen.”
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Deutscher Caritasverband

21. Juli 2017

Stellungnahme / Begriindung

Anderungsvorschlag

§ 2 Absatz 2: Ziele der Es ist sinnvoll, die Untergliederung der Hauslichen
h&uslichen Krankenpflege Krankenpflege in Krankenhausvermeidungspflege,

Sicherungspflege und Unterstitzungspflege in § 2 Absatz 3 n.F.
anstelle von § 1 Absatz 3 a.F., ist sinnvoll. Der Deutsche
Caritasverband bewertet die Verwendung des Begriffs
LJnterstiitzungspflege” fur die Beschreibung der Leistungen
nach § 37 Absatz 1a SGB V als treffend.

§ 2 Absatz 2: PatV Der Deutsche Caritasverband unterstltzt die Position der PatV.
LLeistungen der Zwar kann hauswirtschaftliche Versorgung unabhéngig von
hauswirtschaftlichen und Grundpflege bei schwerer Krankheit oder einer akuten
grundpflegerischen Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach
Versorgung kénnen Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder
unabhangig voneinander nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung auch auf der
verordnet werden.” Grundlage des § 38 Absatz 1 Satz 2 SGB V gewahrt werden.

Die Dauer dieser Leistung ist jedoch fir Versicherte, bei denen
kein Kind im Alter von unter 12 Jahren oder kein Kind mit
Behinderung im Haushalt mit versorgt werden muss, auf
l&ngstens vier Wochen begrenzt. Es muss jedoch méglich sein,
hauswirtschaftliche Versorgung bei medizinischer Notwendigkeit
auch Gber den Zeitraum von vier Wochen hinaus in Anspruch zu
nehmen. § 37 Absatz 1a Satz 2 SGB V sieht ausdriicklich vor,
dass die Leistung der Unterstiitzungspflege in begriindeten
Ausnahmeféallen grundséatzlich (ber einen 1&ngeren Zeitraum als
vier Wochen bewilligt werden. Dies muss auch fir die isolierte
Verordnung von hauswirtschatftlicher Versorgung méglich sein.

Des Weiteren ist die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V keine
Leistung, die im Rahmen des Entlassmanagements aus dem
Krankenhaus verordnet werden kann. Haushaltshilfe muss vom
Versicherten auf der Grundlage einer &rztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung beantragt werden und kann im
Unterschied zur h&uslichen Krankenpflege nicht vom
Krankenhaus verordnet werden. Unterstiitzungspflege ist jedoch
eine Leistung, die insbesondere nach Krankenhausaufenthalt
verordnet werden soll. Sofern der Versicherte keine
Grundpflege, sondern nur hauswirtschaftliche Versorgung
berlicksichtigt, ist die Anschlussversorgung in den huslichen
Bereich hinein nicht gesichert.

Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt daher nachdriicklich
den Vorschlag der PatV, dass Leistungen der
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21. Juli 2017

hauswirtschaftlichen Versorgung und der Grundlage unabhéngig
voneinander verordnungsfahig sein sollen..

§ 3 Absatz 7:

Ergénzung eines Satzes 2:
,Dies kann auch auf einem
Verordnungsschein
erfolgen.”

Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die Leistung
der Sicherungspflege parallel zur Leistung der
Unterstiitzungspflege in Anspruch genommen werden kann.
Dabei wird es Félle geben, in denen die Dauer der beiden
Leistungen identisch ist und Félle, in denen sie sich
unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer beider
Leistungen sollten diese auf einem Verordnungsschein
gemeinsam verordnungsfahig sein. Dies kdnnte
Burokratiekosten senken und tberdies die Héhe der Zuzahlung
der Versicherten, die pro in Anspruch genommener Leistung
anfallt, entsprechend reduzieren.

Leistungsziffer 31:

Der Vorschlag des GKV-SV
nach Satz 8 der Begrindung
den Satz 9 ,Das An- oder
Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen
kann nur verordnet werden,
wenn ein eigenstandiges An-
und Ausziehen auch nicht
unter Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel
erfolgen kann.” einzufigen,
wird vom Deutschen
Caritasverband abgelehnt.

Die Klarstellung, dass das An- oder Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen nur
verordnet werden kann, wenn ein eigensténdiges An- und
Ausziehen auch nicht unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel
erfolgen kann, ist nicht erforderlich, da eine sclche Regelung
bereits innerhalb anderer Paragraphen der HKP-Richtlinie
enthalten ist. Vgl. dazu inshesondere § 1, Absatz 4 (neu): ,Die
oder der Versicherte hat nur dann einen Anspruch auf hausliche
Krankenpflege, wenn und soweit sie oder er die erforderliche(n)
Verrichtung(en) nicht selbst durchfithren (...) kann.*

Zudem durfte eine Begrundung dafiir, dass der oder die
Versicherte das An- oder Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen auch nicht
unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel bewéltigen kann, sich
bereits aus der Angabe der verordnungsrelevanten Diagnose(n)
auf dem Verordnungsvordruck ergeben.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.

02.08.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 2 Absatz 2: PatV
Beschlussentwurf
sLeistungen der
hauswirtschaftlichen und
grundpflegerischen
Versorgung kénnen
unabhéngig voneinander
verordnet werden.”

Die Diakonie Deutschland unterstitzt nachdriicklich die Position
der PatV.

Eine getrennte Verordnung hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung muss vor dem Hintergrund
individueller Bedarfe im Rahmen der Unterstiitzungspflege nach
§ 37 Absatz 1a SGB V méglich sein. Sofern ein Versicherter nur
hauswirtschaftliche Versorgung bendétigt, sollte dies
eigensténdig verordnungsféhig sein, sowohl durch den
niedergelassenen Arzt als auch durch das Krankenhaus.

Die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V ist keine Leistung, die im
Rahmen des Entlassmanagements aus dem Krankenhaus
verordnet werden kann. Haushaltshilfe muss vom Versicherten
auf der Grundlage einer drztlichen Notwendigkeitshescheinigung
beantragt werden und kann im Unterschied zur hauslichen
Krankenpflege nicht vom Krankenhaus verordnet werden.
Unterstiitzungspflege ist jedoch eine Leistung, die insbesondere
nach Krankenhausaufenthalt verordnet werden soll. Sofern der
Versicherte keine Grundpflege, sondern nur hauswirtschaftliche
Versorgung berlcksichtigt, ist die Anschlussversorgung in den
hauslichen Bereich hinein nicht gesichert. Ein Zeitverzug durch
Klarungsprozesse entspricht nicht der Zielsetzung des § 37
Absatz 1a und kann nicht zu Lasten der Versicherten oder der
versorgenden Dienste gehen.

Hauswirtschaftliche Versorgung kann zwar unabhéngig von
Grundpflege bei schwerer Krankheit oder einer akuten
Verschlimmerung einer Krankheit, insbhesondere nach
Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder
nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung auch auf der
Grundlage des § 38 Absatz 1 Satz 2 SGB V gewahrt werden.
Die Dauer dieser Leistung ist jedoch fir Versicherte, bei denen
kein Kind im Alter von unter 12 Jahren oder kein Kind mit
Behinderung im Haushalt mit versorgt werden muss, auf
l&ngstens vier Wochen begrenzt. Es muss jedoch méglich sein,
hauswirtschaftliche Versorgung bei medizinischer Notwendigkeit
auch Uber den Zeitraum von vier Wochen hinaus in Anspruch zu
nehmen. § 37 Absatz 1a Satz 2 SGB V sieht ausdriicklich vor,
dass die Leistung der Unterstiitzungspflege in begriindeten
Ausnahmeféallen grundséatzlich Cber einen l1&ngeren Zeitraum als
vier Wochen bewilligt werden kann. Dies muss auch fur die
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isolierte Verordnung von hauswirtschaftlicher Versorgung
moglich sein.

§ 3 Absatz 7: Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die Leistung

Ergénzung eines Satzes 2:
.Dies kann auch auf einem
Verordnungsschein erfolgen”

der Sicherungspflege parallel zur Leistung der
Unterstitzungspflege in Anspruch genommen werden kann.
Dabei wird es Félle geben, in denen die Dauer der beiden
Leistungen identisch ist und Falle, in denen sie sich
unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer beider
Leistungen sollten diese auf einem Verordnungsschein
gemeinsam verordnungsfahig sein. Dies kdnnte
Burokratiekosten senken und Uberdies die H6he der Zuzahlung
der Versicherten, die pro in Anspruch genommener Leistung
anféllt, entsprechend reduzieren.

§ 5 Absatz 1
Anderungsvorschlag zu Satz
2:
JUm dies sicherzustellen, soll
insbesondere die
Erstverordnung fur einen
Zeitraum mindestens 14
Tagen von bis zu vier
Wochen ausgestellt werden
kénnen.”

Generell méchten wir anmerken, dass es sinnvoll wére, die Frist
fur die Erstverordnung von Hauslicher Krankenpflege auf bis zu
vier Wochen zu verlangern.

Verzeichnis
verordnungsfahiger
MafRnahmen der hauslichen
Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis) —
Vorbemerkungen

Seite 10 der

H&usliche Krankenpflege-
Richtlinie Stand: 2. Juni 2017

Erfordernis einer
redaktionellen Ergénzung

In den Vorbemerkungen zum Verzeichnis verordnungsfahiger
Manlnahmen der h&uslichen Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis) ist u. E. noch eine redaktionelle
Anderung erforderlich. Der Absatz miisste unserer Auffassung
nach lauten:

Alle Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung des folgenden Verzeichnisses sind ausschliellich
im Rahmen der Krankenhausvermeidungspflege nach § 37
Absatz 1 SGB V, der Unterstiitzungspflege nach § 37 Absatz
1a SGBYV oder als Satzungsleistung zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung nach § 37 Absatz 2 SGB V
verordnungsféhig.

Zu Leistungsverzeichnis Nr.
31 Leistungsbeschreibung

Der Diakonie Deutschland
begriifit die Erweiterung der
Verordnungsfahigkeit auf die




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.

02.08.2017

Kompressionsklasse |
ausdrlicklich.

Zu Leistungsverzeichnis Nr.
31 Bemerkung

Der Diakonie Deutschland
lehnt die Position des GKV-
SV ab.

Den Einschub der GKV-SV bei Nr. 31, dass das An- und
Ausziehen von Kompressionstrimpfen (...) nur verordnet
werden kann, wenn ein eigensténdiges An- und Ausziehen auch
nicht unter Zuhilfenahme eines technischen Hilfsmittels erfolgen
kann, lehnen wir ab, da die Verordnungsféahigkeit ja bereits auf
Menschen mit starken kérperlichen oder geistigen
Einschréankungen begrenzt ist. Bei fehlender Compliance ist
auch mit technischen Hilfsmitteln nicht zu erwarten, dass die
Kompressionsstrimpfe selbststdndig angezogen werden
kdnnen. Des Weiteren sind uns keine Hilfsmittel bekannt, die bei
den starken kérperlichen Einschréankungen, die notwendig
sind,um eine Verordnung zu erhalten, zum selbststédndigen An-
oder Ausziehen befdhigen. Wir beflrchten allerdings, dass
dieser Einschub zu massiven Ablehnungen der Verordnungen
fihren wird und die notwendige Krankenversorgung dadurch
nicht mehr gewahrleistet werden kann.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

01.08.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu §2c Unterstiitzungspflege

Das Deutsche Rote Kreuz e V.
unterstitzt die Position der
Patientenvertreter.

Eine getrennte Verordnung
hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung
muss vor dem Hintergrund
individueller Bedarfe mdaglich
sein.

Individuelle Unterstiitzungsbedarfe missen passgenau sein.
So hélt das Deutsche Rote Kreuz e.V. eine getrennte
Verordnungsmdglichkeit von hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung fur sinnvoll.

Eine Koppelung beider Leistungen &ffnet eine
Versorgungslicke fir all diejenigen, die keine
grundpflegerische Versorgung henétigen, aber nicht in der
Lage sind sich ausreichend hauswirtschaftlich selbst zu
versorgen. Die Gefahr auftretender Erndhrungs- und/ oder
Hygienemangel besteht damit. Dies hatte negative Folgen
fur die Gesundheit, den Heilungsprozess bzw. die
Maglichkeit sich auch in naher Zukunft selbst
grundpflegerisch zu versorgen.

Wir beflrworten daher:

e Die Méglichkeit hauswirtschaftlicher und
grundpflegerischer Versorgung auch unabhangig
voneinander zu verordnen.

+ Die Verordnungen sollten durch niedergelassene
Arzte und das Krankenhaus mdéglich sein.

e Die zeitliche Anschlussfahigkeit der Verordnungen
sofort nach dem Krankenhausaufenthalt. Jede
Versorgungsllcke hemmt den Heilungsprozess und
hat evt. negative gesundheitliche Folgewirkungen.

* Je nach Umfang und Qualitat der notwendigen
hauswirtschaftlichen Versorgung sollten
Verordnungen nach §38 oder §37 Abs. 1a SGB V
einzeln oder nacheinander erganzend mdglich sein.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

Deutscher Paritiatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband

03.08.2017

Stellungnahme / Begriindung

Anderungsvorschlag

§ 2 Absatz 2: Ziele der Die Untergliederung der Hauslichen Krankenpflege in
hauslichen Krankenpflege Krankenhausvermeidungspflege, Sicherungspflege und

Unterstitzungspflege in § 2 Absatz 3 n.F. anstelle von § 1
Absatz 3 a.F. ist sinnvoll. Der Paritatische bewertet die
Verwendung des Begriffs ,Unterstitzungspflege” fir die
Beschreibung der Leistungen nach § 37 Absatz 1a SGB V als

treffend.
§ 2 Absatz 2: PatV Der Paritatische unterstitzt die Position der PatV. Zwar kann
.Leistungen der hauswirtschaftliche Versorgung unabhangig von Grundpflege
hauswirtschaftlichen und bei schwerer Krankheit oder einer akuten Verschlimmerung
grundpflegerischen einer Krankheit, insbesondere nach Krankenhausaufenthalt,
Versorgung kénnen nach einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten
unabhangig voneinander Krankenhausbehandlung auch auf der Grundlage des § 38
verordnet werden.” Absatz 1 Satz 2 SGB V gewahrt werden. Die Dauer dieser

Leistung ist jedoch flir Versicherte, bei denen kein Kind im Alter
von unter 12 Jahren oder kein Kind mit Behinderung im
Haushalt mit versorgt werden muss, auf langstens vier Wochen
begrenzt. Es muss jedoch méglich sein, hauswirtschaftliche
Versorgung bei medizinischer Notwendigkeit auch (ber den
Zeitraum von vier Wochen hinaus in Anspruch zu nehmen. § 37
Absatz 1a Satz 2 SGB V sieht ausdrlicklich vor, dass die
Leistung der Unterstiitzungspflege in begriindeten
Ausnahmeféllen grundsétzlich ber einen l&ngeren Zeitraum als
vier Wochen bewilligt werden. Dies muss auch flr die isclierte
Verordnung von hauswirtschaftlicher Versorgung mdglich sein.

Des Weiteren ist die Haushaltshilfe nach § 38 SGB V keine
Leistung, die im Rahmen des Entlassmanagements aus dem
Krankenhaus verordnet werden kann. Haushaltshilfe muss vom
Versicherten auf der Grundlage einer &rztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung beantragt werden und kann im
Unterschied zur hauslichen Krankenpflege nicht vom
Krankenhaus verordnet werden. Unterstitzungspflege ist jedoch
eine Leistung, die insbesondere nach Krankenhausaufenthalt
verordnet werden soll. Sofern der Versicherte keine
Grundpflege, sondern nur hauswirtschaftliche Versorgung
bertcksichtigt, ist die Anschlussversorgung in den h&uslichen
Bereich hinein nicht gesichert.

Der Paritatische unterstiitzt daher nachdriicklich den Vorschlag
der PatV, dass Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung
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und der Grundpflege unabhéngig voneinander verordnungsfahig
sein sollen.

§ 3 Absatz 7: Es ist positiv zu bewerten, dass nach § 3 Absatz 7 die Leistung

Ergénzung eines Satzes 2:
.Dies kann auch auf einem
Verordnungsschein erfolgen”

der Sicherungspflege parallel zur Leistung der
Unterstltzungspflege in Anspruch genommen werden kann.
Dabei wird es Félle geben, in denen die Dauer der beiden
Leistungen identisch ist und Falle, in denen sie sich
unterscheidet. Im Falle einer identischen Dauer beider
Leistungen sollten diese auf einem Verordnungsschein
gemeinsam verordnungsfahig sein. Dies kénnte
Burokratiekosten senken und Gberdies die Héhe der Zuzahlung
der Versicherten, die pro in Anspruch genommener Leistung
anfallt, entsprechend reduzieren.

§ 5 Absatz 1
Anderungsvorschlag zu Satz
2
LUm dies sicherzustellen, soll
insbesondere die
Erstverordnung fUr einen
Zeitraum mindestens 14
Tagen von bis zu vier
Wochen ausgestellt werden
kénnen.*

Generell mbchten wir anmerken, dass es sinnvoll ware, die Frist
fur die Erstverordnung von Hauslicher Krankenpflege auf bis zu
vier Wochen zu verlangern.

§ 6 Absatz 3:

Erganzung eines Satzes 2:
.Der Leistungsanspruch auf
Sicherungspflege
(Behandlungspflege) bleibt
davon unber(ihrt.”

Leider lehnen einzelne Kassen MaBnahmen der
Behandlungspflege ab, weil diese nicht explizit bei den
Leistungen gem. § 37 Abs. 1 a genannt sind. Aus diesem Grund
ist der Leistungsanspruch auf Sicherungspflege noch einmal
explizit aufzufiihren.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfahigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband

03.08.2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Leistungsverzeichnis 33:
Streichung des Vorschlags
des GKV-SV unter
Bemerkung®:

.Das An- oder Ausziehen
von Kompressionsstrimpfen
/Kompressionsstrumpfhosen
kann nur verordnet werden,
wenn ein eigenstandiges An-
und Ausziehen auch nicht
unter Zuhilfenahme
technischer Hilfsmittel
erfolgen kann.”

Eine Ablehnung einer Verordnung bei Vorhandensein
technischer Hilfsmittel bedeutet im Umkehrschluss, dass eine
Verordnung nur erfolgt, sofern keine technischen Hilfsmittel
vorhanden sind. § 33 Abs. 1 SGB V bestimmt dagegen:
«Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit [...]
orthopédischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfelg der Krankenbehandlung zu
sichern [...]." Eine derartige Beschrankung der
Verordnungsfahigkeit birgt direkte gesundheitliche Gefahren flr
die betroffenen Patienten.

Die in der Leistungsnummer 31 in der Spalte Bemerkungen
genannten Einschrankungen, die derzeit fir die Verordnung ab
Kompressionsklasse 2 gelten, sind bereits derart gravierend,
dass nicht anzunehmen ist, dass diese durch Hilfsmittel
auszugleichen sind, wenn ,nur” Strimpfe und Strumpfhosen der
Kompressionsklasse 1 notwendig werden. Ferner kann sich der
Gesundheitszustand der Versicherten bzw. deren im Haushalt
lebender Personen verschlechtern, so dass eine selbsténdige
Verwendung von vorhandenen Hilfsmitteln nicht mehr méglich
ist. Der Paritétische spricht sich deshalb gegen den
Formulierungsvorschlag des GKV-SV aus.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnung von héuslicher Krankenpflege auf Grundlage von § 37 Absatz 1a SGB V

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

02. August 2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zum Beschlussentwurf,
2, Anmerkungen, S. 3:

Die Formulierung der PatV
wird unterstiitzt. Die
Formulierung

JLeistungen der
hauswirtschaftlichen
Versorgung kénnen nur
zusammen mit Leistungen
der Grundpflege verordnet
werden. Leistungen der
Grundpflege kénnen auch
ohne Bedarf an
hauswirtschaftlicher
Versorgung verordnet
werden®,

wird dagegen abgelehnt.

Abschnitt |, Nr. 3, § 2c) Abs.

Eine voneinander unabhéangige Verordnung der Leistungen der
hauswirtschaftlichen und grundpflegerischen Versorgung ist
dringend von Néten, da ansonsten Personengruppen
ausgeschlossen werden, die zwingend der Hilfe bedurfen.

Dazu ist anzumerken, dass es sich bei den Leistungen der
hauswirtschaftlichen Versorgung und der Leistungen der
Grundpflege um zwei verschiedene Leistungsarten handelt. Eine
getrennte Verordnung dieser beider Leistungen kann daher
sinnvoll sein, um klare Abgrenzungen zu schaffen und kinftige
Probleme bei der Abrechnung von vorneherein zu vermeiden.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Verordnungsfdhigkeit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriimpfen der
Kompressionsklasse | im Rahmen der Behandlungspflege

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

02. August 2017

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu der GKV-SV-Bemerkung
zum An- und Ausziehen von
Kompressionsstrumpfen und
-strumpfhosen,
Beschlussentwurf, Abschnitt
I, Nr. 2 b), bb), S. 4:

Diese zusétzliche
Bemerkung sollte nicht
aufgenommen werden.

Die zusétzliche Anmerkung des GKV-SV ist entbehrlich, da die
Voraussetzungen der Verordnungsfahigkeit so gefasst sind,
dass die dort genannten Bedingungen auch bei der Anwendung
eines technischen Hilfsmittels gelten. Die Formulierungen des
Leistungsverzeichnisses Nr. 31 kénnen namlich nicht anders
gelesen werden:
= 50 erheblichen Einschrankungen der Grob- und
Feinmotorik;
= so starken Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit;
= starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
oder Realitatsverlust;
= Entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit,
die Leistung zu erlernen oder selbststéndig
durchzufihren.

Mit dieser zusétzlichen Einschrénkung, dass das An- oder
Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpf-
hosen nur dann verordnet werden kann, wenn ein
eigenstandiges An- und Ausziehen auch nicht unter
Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel erfolgen kann, wird eine
weitere, an dieser Stelle unnétige Prifung in Gang gesetzt (s.
oben). Diese wird in der Folge zu noch hoheren
Burokratiekosten fiihren. Denn der Arzt miisste, cbwohl die
genannten Einschrénkungen vorliegen, extra begriinden, warum
das An- oder Ausziehen nicht unter Zuhilfenahme von
technischer Hilfsmittel moglich ist.

Dieses ist unndtig, da er, wenn er es fiir méglich hélt, eine
Verordnung einer Anziehhilfe ausstellen wiirde. Diese wiirde
dann mit der Krankenkasse abgerechnet werden.

Wird dagegen diese GKV-SV-Bemerkung aufgenommen, ist zu
beflirchten, dass trotz einer vorliegenden Einschrdnkung es zu
Ablehnungen kommen wird, da aus der Verordnung nicht
hervorgeht, dass ein eigenstandiges An- und Ausziehen auch
nicht mit einem technischen Hilfsmittel moglich ist.

Aus den genannten Griinden sollte diese zuséatzliche
Bemerkung nicht aufgenommen werden.
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6.7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am
5. September 2017 eingeladen worden.

Teilnehmer 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 Unabh&ngigkeit 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 Anhdrung vom 5. September 2017 aufgefiihrt 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 aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution

1 2 3 4 5 6
Bundesverband privater Anbie- | Herr. Dr. Oliver Nein Nein Nein Nein Nein Nein

ter sozialer Dienste e.V. (bpa) Stegemann

Verband Deutscher Alten- und Herr John F. Schil- | Ja Nein Nein Nein Ja Nein
Behindertenhilfe e.V. (VDAB) ling

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fur Sachverstéandige und Vertreterinnen oder Vertreter von
Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Hersteller von Medizinprodukten 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, insbesondere 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 Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem
Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir Vortrage, Stellungnahmen
oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, gentigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tétig sind, abseits einer Anstellung oder Be-
ratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fir Forschungsaktivitaten, andere wis-
senschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, geniigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tétig sind, innerhalb des laufenden Jahres und
der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstiitzung bei
der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegen-
leistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbeson-
dere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessen-
verband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderweitigen Institu-
tion, 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?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
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Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhoérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen Stellungnahmen

(siehe 1. Kapitel 8 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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6.8

Wortprotokoll der mindlichen Anhérung

Gemeinsamer

Mundliche Anhorung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren geman § 91 Abs. 5 und § 92
Abs. 7a SGB V

hier: Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
(HKP-RL): Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung im Rahmen der hauslichen Krankenpflege
nach § 37 Abs. 1a SGB V sowie Verordnungsfahig-
keit des An- und Ausziehens von Kompressions-
strimpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen der
Behandlungspflege

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 5. September 2017
von 10.35 Uhr bis 10.44 Uhr

— Wortprotokoll —
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Angemeldeter Teilnehmer fiir den Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB):
Herr Schilling

Angemeldeter Teilnehmer fir den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa):

Herr Dr. Stegemann
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Beginn der Anhérung: 10.33 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlich willkommen, meine Herren, im Unterausschuss Veran-
lasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Wir befinden uns im Verfahren zur Ande-
rung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie, hier konkret Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung im Rahmen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 Abs. 1a SGB V sowie Verordnungsfahig-
keit des An- und Ausziehens von Kompressionsstriumpfen der Kompressionsklasse | im Rahmen der
Behandlungspflege.

Es hat hier ein schriftliches Stellungnahmeverfahren gegeben. In diesem schriftlichen Stellungnahme-
verfahren haben Stellungnahmen eingereicht zum einen die Bundesarztekammer, dann die Arbeitsge-
meinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V., der Deutsche Caritasver-
hand., der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe, dann die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskran-
kenpflege e. V., der AWO Bundesverband, der Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Ein-
richtungen, das Deutsche Rote Kreuz, der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe, die Diako-
nie Deutschland - Evangelischer Bundesverband, das Evangelische Werk fiir Diakonie und Entwick-
lung e. V., der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband, der Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater
Pflege e. V. und der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste.

Wir haben alle Stellungnehmer zur heutigen miindlichen Anhérung eingeladen. Von dieser M&glichkeit
heute hier auch miindlich Frage und Antwort zu stehen und Rede und Antwort zu stehen, haben letzt-
endlich der Verband der Deutschen Alten- und Behindertenhilfe e. V. und der Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste Gebrauch gemacht. Fur den Verband Deutscher Alten- und Behinderten-
hilfe e. V. miisste Herr John F. Schilling da sein — sehe ich — und fir den Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste Herr Dr. Stegemann — ist auch anwesend. Damit ist die Anwesenheit der beiden
heute an der Anhérung teilnehmenden Verbénde und der von lhnen angemeldeten Entsandten auch
fiir das Protokoll bestétigt und festgestellt.

Ein formaler Hinweis: Wir fuhren bei der heutigen Anhérung Wortprotokoll. Vor diesem Hintergrund bitte
ich Sie ganz herzlich darum, dass Sie das Mikrofon benutzen und dann lhren Namen nennen, wenn
Sie sich duern — wobei bei zwei Teilnehmern das noch lberschaubar ist —, um das einigermaften den
jeweiligen Teilnehmer zuzuordnen.

Wir werden die Anhérung so durchfiihren, dass ich zunachst den Banken die Méglichkeit gebe und der
Patientenvertretung selbstverstandlich, konkrete Fragen zu lhren Stellungnahmen zu stellen. Wenn
diese Frage-und-Antwort-Runde, sofern es Fragen gibt, durch wére, wirde ich Ihnen dann auch noch
einmal die Mdglichkeit geben, kurz Ihre wesentlichen Punkte dann darzustellen. Aber ich frage zu-
n&chst einmal in die Runde, an die Bénke, an die Patientenvertretung: Gibt es konkrete Fragen, die
sich aus den Stellungnahmen des Verbandes Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. oder des
Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste ergeben, die konkret an die beiden Herren gestelit
werden kdnnen, oder vielleicht auch aus anderen Stellungnahmen, von denen Sie sich Erhellung durch
Fragen an die beiden Anwesenden erhoffen? — Banke? Keine Fragen. — Patientenvertretung? Keine
Fragen.

Dann wirde ich einfach mit Herrn Schilling anfangen. — Herr Schilling, wenn Sie vielleicht noch einmal

knackig lhre wesentlichen Punkte darstellen kénnen.

Herr Schilling (VDAP): Ja, vielen herzlichen Dank fUr die Einladung zu dieser Anhdrung. Wir haben
eigentlich nur zwei wesentliche Punkte in unserer Stellungnahme angesprochen. Zum einen haben wir
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in der Stellungnahme tber die Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie ein wenig Probleme
mit der Formulierung, die zu Abschnitt |, Nr. 3, § 2¢ Abs. 2, Anmerkungen —das ist auf Seite 3 zu finden.
Und zwar wird dort formuliert: .Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung kénnen nur zusammen
mit Leistungen der Grundpflege verordnet werden. Leistungen der Grundpflege kénnen auch ohne Be-
darf an hauswirtschaftlicher Versorgung verordnet werden.”

Wir sind da auf der Seite der Patientenvertreter. Wir sind als VDAB der Ansicht, dass eine voneinander
unabhangige Verordnung der Leistungen dringend von Néten ist, da ansonsten gewisse Personen-
gruppen vielleicht ausgeschlossen werden kénnen, die zwingend der Hilfe bedirfen. Zum anderen ist
auch ein wesentlicher Grund, dass wir der Ansicht sind, dass diese beiden Leistungen strikt voneinan-
der zu trennen sind. Das sind zwei verschiedene Leistungsarten. Das ist gerade wichtig fur die Abrech-
nung, um da klare Abgrenzung zu finden.

Der zweite Kritikpunkt oder die zweite Anmerkung, die wir haben, ist zu den Kompressionsstrimpfen.
Dort geht es darum, dass vorgeschlagen wird, dass das An- und Ausziehen von Kompressionstrimp-
fen, Kompressionsstrumpfhosen nur dann verordnet werden kann, wenn ein eigenstandiges An- und
Ausziehen auch nicht unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel erfolgen kann. Es geht zum einen an
den Formulierungen des Leistungsverzeichnisses vorbei, ndmlich in der Nr. 31 wird diese Einschrén-
kung mit den technischen Hilfsmitteln nicht gegeben, oder nicht vorgeschrieben. Zum anderen sehen
wir da auch erhebliche birokratische Probleme oder zumindest Kosten, die auf die Personen zukom-
men kdnnen. Das heiltt, der Arzt musste hier immer noch einmal zusatzlich begrinden, warum das An-
und Ausziehen nicht unter Zuhilfenahme von technischen Hilfsmitteln méglich ist. Das sind zusatzliche
Kosten, die wir so als problematisch sehen. Das kurz zu meinen und zu unseren zwei Punkten. — Vielen
Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Schilling. — Herr Dr. Stegemann, bitte.

Herr Dr. Stegemann (bpa): Ich kann mich dem nur anschliefien. Wir haben, das ist aus unserer Stel-
lungnahme ersichtlich, genau die gleichen Punkte hier infrage gestellt. Das bezieht sich sowohl auf
diese Verknlpfung zwischen Grundpflegebedarf und der hauswirtschaftlichen Versorgung, als auch die
Problematik, mit den zusétzlichen Anforderungen, dass technische Hilfsmittel, soweit mdglich, verwen-
det werden sollen, bevor man die Kompressionsstrimpfe verordnen kann. In diesem Zusammenhang
stellt sich auch die Frage, was mit technischen Hilfsmitteln gemeint ist. Man weiR jetzt nicht genau, ob
der GKV-Spitzenverband in diesem Zusammenhang rekurriert auf technische Hilfsmittel im Sinne von
33 SGB V oder, ob das ein ganz allgemeiner Terminus sein soll. In den Tragenden Griinden ist noch
so eine Art Beispielaufzéhlung, die findet sich dann aber in der Beschlussfassung so nicht mehr wieder.
Unseres Erachtens flhrt das einfach nur zu mehr Rechtsunsicherheit und am Ende zu Streitigkeiten
auf Ortsebene darlber, was ein technisches Hilfsmittel im diesem Sinne ist.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, ganz herzlichen Dank, Herr Dr. Stegemann. Ich schaue noch
einmal in die eine Runde. Ergibt sich aus den Ausfiihrungen noch Fragebedarf? — Keiner mehr? — Dann
sind wir schon am Ende.

Danke, dass Sie da waren. Wir werden das selbstverstandlich in die weiteren Beratungen mit einbezie-
hen und dann auch im Lichte der Stellungnahmen, selbstverstandlich auch der Stellungnahmen, die
nur schriftlich abgegeben worden sind, zu wirdigen haben. Damit ist diese Anhdrung beendet.

Schluss der Anhdrung: 10.44 Uhr
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