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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss

A-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, zweckmaligen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfahiger Mallnahmen
der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

Durch das Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittelver-
sorgungsgesetz — HHVG) ist der G-BA beauftragt worden, in der HKP-RL das Nahere zur
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden in der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie zu regeln. Entsprechend der Neuregelung in § 37 Absatz 7 SGB V kann die Versor-
gung von chronischen und schwer heilenden Wunden auch in spezialisierten Einrichtungen
aullerhalb der Hauslichkeit als HKP-Leistung erfolgen.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1 Einleitung

In der Fachliteratur besteht weitgehende Einigkeit, Wunden dann als chronisch zu bezeichnen,
wenn diese innerhalb von vier bis zwolf Wochen nach Wundentstehung — hier spielen Wundart
und Kontextfaktoren eine bedeutende Rolle — unter fachgerechter Therapie keine Heilungs-
tendenzen zeigen. Die Pravalenz von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden in
Deutschland betragt ca. 0,4%. Haufig leiden Patientinnen und Patienten mit solchen Erkran-
kungen unter groRer Krankheitslast und die Versorgung erfordert einen hohen medizinischen
und vor allem pflegerischen Aufwand.

Zudem sind Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Wunde stark in ihrer Lebens-
gualitat eingeschrankt. Daher kommt der Versorgung von chronischen und schwer heilenden
Wunden eine besondere Bedeutung zu. Sie erfordert ein hohes Mal3 an fachlicher Kompetenz
und hygienischen Voraussetzungen, damit eine fachgerechte Wundversorgung méglich ist. Zu
den haufigsten Arten chronischer Wunden zahlen das Ulcus cruris venosum, das Ulcus cruris
arteriosum, das ulcus cruris mixtum, der Dekubitus und das diabetische FulZ3syndrom.

A-2.2 Umsetzung des gesetzlichen Auftrages

Mit der vorliegenden Anderung der HKP-RL werden zur Umsetzung des gesetzlichen Auftra-
ges prazisierende Regelungen zur Verordnung der Leistung, der arztlichen Zielsetzung sowie
zu Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der an der Versorgung beteiligten Akteure getrof-
fen.

Dabei ist das Ziel vor allem, den Patientinnen und Patienten zu ermdglichen, langer in ihrer
gewohnten Umgebung zu bleiben und durch die Starkung der ambulanten Wundversorgung
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Mit den Anderungen wird den Besonderheiten der Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden Rechnung getragen.
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A-2.21  Anderung in § 1 Absatz 3

In 8§ 1 Absatz 2 der bisher giltigen Fassung der HKP-RL werden die Orte, an denen hausliche
Krankenpflege zuverlassig erbracht werden kann, geregelt. Eine Versorgung aul3erhalb des
Haushalts ist demnach an sonstig geeigneten Orten mdglich, an denen sich der Versicherte
regelmafig wiederkehrend aufhalt und an denen die verordnete Malinahme zuverlassig durch-
gefuhrt werden kann und fur die Erbringung der einzelnen Mal3Bhahmen geeignete raumliche
Verhéltnisse vorliegen. Voraussetzung ist weiterhin, dass die Leistungen aus medizinisch-pfle-
gerischen Griinden gerade dort notwendig sind, dass also ein Abwarten bis zur Rickkehr des
Versicherten in seinen Haushalt aus medizinischen Erwagungen nicht statthaft wére (vgl. Be-
schluss vom 17.01.2008).

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden aul3erhalb der Hauslichkeit
l&sst sich unter den vorgenannten Voraussetzungen nicht subsumieren, da es an den regel-
mafig wiederkehrenden Aufenthalten des Versicherten und der Notwendigkeit der Versorgung
an diesen Orten fehlt. Folglich wurde aufgrund der gesetzlichen Neuregelung ein neuer Absatz
3 eingeflgt, in dem die Voraussetzungen zur Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden auRRerhalb der Hauslichkeit konkretisiert werden. Die nachfolgenden Absatze des
8 1 verschieben sich um je eine Ziffer.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung zum § 37 Absatz 7 SGB V wird durch die diesbeziigliche
Neuregelung eine moderate Offnung des Leistungsortes zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden vorgenommen, ohne das verankerte Prinzip der H&uslichkeit
grundsatzlich in Frage zu stellen. Dies wird durch den G-BA im Rahmen der nachfolgenden
Regelungen sichergestellt.

Der hier in Rede stehende Personenkreis mit einer chronischen und schwer heilenden Wunde
sollte vorrangig in der Hauslichkeit der oder des Versicherten versorgt werden. Dadurch blei-
ben der oder dem Versicherten belastende Fahrtwege erspart. Wenn die Versorgung einer
chronischen und schwer heilenden Wunde in der Hauslichkeit nicht mdglich ist und zwingend
in spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb der Hauslichkeit erfolgen muss, wird das durch die
Neuregelung in § 1 Absatz 3 nunmehr ermdglicht.

Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn die Hauslichkeit fiir die entsprechende Wundver-
sorgung nicht die ausreichende Gewahr fur die Versorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde unter hygienischen Bedingungen erfillt oder eine besondere raumliche Aus-
stattung erforderlich ist.

Ist eine Versorgung der chronischen und schwer heilenden Wunde durch einen spezialisierten
Leistungserbringer aufRerhalb der Hauslichkeit unter den vorgenannten Bedingungen erforder-
lich, kénnen Leistungen entsprechend Nummer 31a des Leistungsverzeichnisses verordnet
werden.

A-2.2.2 Anderungin §3
Der neu eingefligte Absatz 4 dient der Klarstellung der Rechtslage.

In der Praxis kommt es vermehrt zu Verordnungsanforderungen seitens der Leistungserbrin-
ger, z.B. fir Verbandsmittel, die von der eigentlichen Verordnung der Arztin/des Arztes abwei-
chen. Der Einsatz von entsprechenden Verbandsmaterialien hangt von der medizinischen Not-
wendigkeit ab. Dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Ziel ist eine bessere Ver-
sorgung chronischer und schwer heilender Wunden. Dafir bedarf es einer entsprechenden
Verstandigung aller Beteiligten, wobei die medizinische Verantwortung bei der Arztin/ bei dem
Arzt liegt. Kosten, die in Verbindung mit einer Abweichung von der Verordnung fir Verbands-
mittel entstehen, gehen nicht zu Lasten der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, sondern zu
Lasten des Leistungserbringers. Das Nahere zur Verordnung von Verbandsmaterialien wird in
der Arzneimittel-Richtlinie geregelt.
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A-2.23 Anderungin§7

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin oder Vertragsarzt, Krankenhausern und
Pflegediensten ist in der Wundversorgung unerlasslich. Die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden bedingt eine enge Absprache zwischen allen Beteiligten. Veran-
derungen im Heilungsverlauf fallen besonders wahrend der regelméafiigen Verbandswechsel
auf. Uber diese berichtet der Pflegedienst der behandelnden Vertragsarztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt. Bei Bedarf kann eine Ubermittlung von Ausziigen aus der Pflegedoku-
mentation den Informationsaustausch unterstiitzen. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
entscheidet dann Uber die erforderlichen Mal3hahmen. Die Therapiehoheit und Verordnungs-
verantwortung liegen bei der Vertragsérztin oder dem Vertragsarzt ebenso wie die Koordina-
tion.

A-2.2.4  Anderungen des Leistungsverzeichnisses

Die Struktur des Leistungsverzeichnisses wird im Vergleich zur bisherigen Regelung zur
Wundversorgung in den Leistungshnummern 12 und 31 bis 31a neu gegliedert, um die Wund-
versorgung von den nicht wundspezifischen Leistungen (z.B. An- und Ablegen von stiitzenden
und stabilisierenden Verbanden) zu trennen.

Zudem wird die Wundversorgung in gesonderte Leistungshummern entsprechend der Wund-
art unterteilt (Leistungsnummer 31 und 31a). Durch diese Ausdifferenzierung im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege zur Wundversorgung erfolgt eine bedarfsgerechte Versorgung. Die
Rahmenempfehlungspartner nach 8 132a Absatz 1 SGB V bzw. die Vertragspartner nach
§ 132a Absatz 4 SGB V kdonnen auf dieser Grundlage eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der Versorgungsstruktur vornehmen.

Die jeweiligen Leistungsbeschreibungen zur Wundversorgung wurden unter Beriicksichtigung
des aktuellen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse (systematische Literaturrecherche
nach Leitlinien zur Fragestellung Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden,
einschlagige AWMF-Leitlinien?, Expertenstandard des Deutschen Netzwerk fur Qualitatsent-
wicklung in der Pflege?, Expertenbefragung) Uberarbeitet. Dabei wurden insbesondere fol-
gende Anpassungen vorgenommen:

e Unterteilung der Leistung fur akute oder chronische und schwer heilende Wunden,

e in den jeweiligen Leistungsbeschreibungen wird die Zielsetzung der Behandlung kon-
kretisiert,

e die enge Abstimmung des Leistungserbringers mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt wird vorgegeben, um die interprofessionelle Zusammenarbeit zu
starken, sowie

e die Vorgaben zur Dokumentation und Beurteilung des Therapieverlaufes werden kon-
kretisiert,

e zudem wird die Abpolsterung zum Beispiel als Leistungsbestandteil bei der Behand-
lung des diabetischen FuRsyndroms ermdglicht.

Zielsetzung des Gesetzgebers ist eine im Vergleich zum Status quo bessere Wundversorgung.
Dazu zahlt neben den verbesserten Leistungsanspriichen auch eine intensivere Zusammen-
arbeit zwischen dem Pflegedienst/Leistungserbringer und der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt. Versorgungs- und Informationsbriiche erschweren die Wundversorgung.
Die Wunddokumentation ist eine essentielle Basis fir die Kommunikation mit der behandeln-
den Arztin oder dem behandelnden Arzt, da diese oder dieser den Wundheilungsverlauf so
besser nachvollziehen kann. Auf dieser Grundlage kann die Behandlung besser gesteuert und

1 33-Leitlinie 091-001 ,Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK und Diabetes mellitus®, Stand 12.06.2012
(Leitlinie wird z.Zt. GUberarbeitet)

2 Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard: Pflege von Menschen mit chronischen
Waunden: 1. Aktualisierung 2015; einschlieBlich Kommentierungen und Literaturstudie. Osnabriick; Hochschule Osnabriick; 2015.
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optimiert werden. U.a. hat der G-BA nach 8 92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V die Verord-
nung der hauslichen Krankenpflege einschlieRlich deren arztlicher Zielsetzung sowie den In-
halt und die Zusammenarbeit der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes mit dem
jeweiligen Leistungserbringer und dem Krankenhaus zu regeln. Daher wurde in den Leistungs-
nummer 31 und 31a geregelt, dass der Pflegedienst eine Wunddokumentation fihren muss,
in der konkretisierende Angaben zur Wunde gemacht werden.

Der G-BA geht aufgrund der bisherigen Regelung in Nr. 12 davon aus, dass auch jetzt schon
im Rahmen der Wundversorgung eine Wunddokumentation der insbesondere fir eine Ver-
laufsbeurteilung wichtigen Kriterien wie Wundart, Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der
Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entzin-
dungszeichen sowie ggf. eine Fotodokumentation stattfindet. Der G-BA Ubernimmt mit der
Auffuhrung dieser Kriterien in den Leistungsnummer 31 und 31a diese Ubliche Praxis.

Dabei kann auch eine Fotodokumentation der Wunde gefiihrt werden, um den Heilungsverlauf
besser beurteilen zu kdnnen. Durch diese Regelungen sollen Heilungsverlaufe unter laufender
Therapie, insbesondere fiir die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt besser nach-
vollzogen werden kdnnen.

Auf Grundlage der Wund- und ggf. Fotodokumentation, der weiteren Informationen aus der
Pflegedokumentation und ggf. dem dokumentierten Positionswechsel soll die Arztin oder der
Arzt prognostisch einschatzen, ob die verordnete Therapie erfolgreich ist und unter ambulan-
ten Bedingungen zum Ziel fiihren kann. Zu diesem Zweck soll die verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt vor Ausstellung einer Folgeverordnung die entsprechenden Dokumente ein-
sehen und die darin enthaltenen Informationen auswerten.

Zielsetzung dabei ist, die Wundversorgung insgesamt zu verbessern, indem friihzeitig bei
Problemen gegengesteuert werden kann. Dabei handelt es sich um keine grundlegende Neu-
regelung. Gleiches war bereits in der Bemerkungsspalte der Nr. 12 geregelt.

Fur die fachgerechte Beriicksichtigung der Prinzipien der Druckentlastung oder Kompression
ist die genaue Bezeichnung der Wundart bei der Verordnung von entscheidender Bedeutung.

Die Besonderheiten zu den einzelnen Leistungsnummern werden nachfolgend genannt.

A-2.24.1 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

Zur Nomenklatur:

Das European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), das National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) und die Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) haben eine internationale
Definition und Klassifikation von Dekubitus entwickelt und in der ,Prevention and treatment of
pressure ulcers: clinical practice guideline” im Jahr 2014 veréffentlicht. Mit der Klassifikation
wurde durch den Begriff ,Kategorie* eine Formulierung gewahlt, der keine hierarchische Be-
zeichnung ausdriickt, sodass berucksichtigt wird, dass ein Fortschreiten des Schweregrades
der Hautschadigung von | nach Il bzw. Il nach 1l oder Il nach IV nicht immer der Fall ist.

Die EPUAP und NPUAP haben bereits 2009 festgestellt, dass die bisher bestehenden Defini-
tionen und die Unterschiede der Gewebsschadigung die gleichen sind, auch dann, wenn die
Bezeichnung in einzelnen Gruppen unterschiedlich sein kann (Stufe, Schweregrad oder Kate-
gorie). Die Autoren der Leitlinie erkennen an, dass es einen grof3en Bekanntheitsgrad der bis-
herigen Bezeichnungen gibt und empfehlen vor Ort denjenigen Begriff (Stufe, Schweregrad
oder Kategorie) zu nutzen, der am klarsten und verstandlichsten ist. Vor diesem Hintergrund
wird in der HKP-RL die auch bisher verwendete Bezeichnung ,,Grad" im Sinne von Kategorie
beibehalten.
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Zu den Verordnungsvoraussetzungen:

Ein Dekubitus besteht nicht erst, wenn mindestens ein oberflachlicher Hautdefekt vorliegt. Viel-
mehr besteht der Grad 1 bereits bei nicht wegdriickbarer R6tung intakter Haut®. Ziel ist die
Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer Verschlimmerung. Die Verordnungsféahig-
keit des Positionswechsels wurde daher an diese Zielsetzung angepasst und im Rahmen einer
separaten Nummer im Leistungsverzeichnis bereits ab Dekubitus Grad 1 geregelt. Die bisher
in der Nr. 12 geregelte Wundversorgung zur Dekubitusbehandlung wurde nun in den neuen
Nummern des Leistungsverzeichnisses 31 und 31a aufgenommen.

Sofern eine Wundversorgung des Dekubitus notwendig ist, ist die Leistung des Positionswech-
sels zur Dekubitusbehandlung nur in Kombination mit der Ziffer 31 oder 31a verordnungsfahig.
Mit dieser Regelung soll sichergestellt werden, dass bei Vorliegen eines Dekubitus mit Bedarf
einer Wundversorgung der Therapieerfolg der Druckentlastung durch eine adaquate Wund-
versorgung unterstttzt wird. Der Positionswechsel erfolgt in individuell festzulegenden Zeitab-
stadnden zur weitestgehend vollstandigen Druckentlastung der betroffenen Stelle. Um eine Ver-
schlimmerung des Dekubitus zu vermeiden, ist eine enge Kontrolle durch die verordnende
Arztin oder den verordnenden Arzt notwendig, ob die bisher erbrachten MaRnahmen geeignet
sind, das Fortschreiten des Dekubitus zu verhindern und eine Heilung zu ermdglichen.

Angehdorige oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen - auch unter Bezugnahme der
Leistung Anleitung nach Nr. 7 des Leistungsverzeichnisses - den erforderlichen Positions-
wechsel selbststandig Ubernehmen, soweit das maoglich ist. Diese Regelung wurde aus der
bestehenden Leistung Dekubitusbehandlung nach Nr. 12 Gibernommen.

Wie bei den Ubrigen Leistungen des Leistungsverzeichnisses wurden klarstellend Angaben
zur Dauer und Haufigkeit der Malinahmen erganzt.

A-2.2.4.2 Nummer 31 Wundversorgung einer akuten Wunde

Die Verordnung der HKP gemalf3 Nr. 31 beinhaltet ausschlielich die Behandlungspflege fir
behandlungsbedirftige akute Wunden, bei der ein Wundverband indiziert ist.

Eine Versorgung von akuten Wunden nach dieser Nummer in spezialisierten Einrichtungen
auRerhalb der Hauslichkeit ist nicht erforderlich und daher auch nicht verordnungsfahig. Dies
deckt sich mit dem Gesetzeswortlaut, da die Versorgung in spezialisierten Einrichtungen au-
Rerhalb der Hauslichkeit ausschlieZlich bei chronischen und schwer heilenden Wunden er-
mdoglicht wurde.

Akute behandlungsbedurftige Wunden zeichnen sich durch einen &ul3eren oder inneren Sub-
stanzdefekt eines Gewebes mit Verlust des Gewebezusammenhangs aus, die voraussichtlich
innerhalb von maximal 12 Wochen komplikationslos abheilen. Beispiele kénnen sein:

mechanisch (Schirf-, Stich-, Schnitt-, Riss-, Quetsch-, Biss-, Schusswunden),
Ablederung, Amputation,

thermisch (Verbrennungen bis Grad 2a, Erfrierungen),

Sinus pilonidalis.

Bei einem Grof3teil der Patientinnen und Patienten ist davon auszugehen, dass diese Wunden
einen unkomplizierten Heilungsverlauf nehmen. Die Versorgung dieser Wunden ist in der Re-
gel durch Pflegefachkrafte moglich; eine dariiberhinausgehende Qualifikation ist grundséatzlich
nicht erforderlich.

3 National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European National Pressure Ulcer Advisory panel (EPUAP), Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevention and treatment of pressure ulcers: clinical practice guideline [online]. Washington
(USA): NPUAP; 2014. [Zugriff: 28.08.2017]. URL: http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-quide-
digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf
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Zeigt eine Wunde innerhalb von maximal zwdlf Wochen nach Wundentstehung unter fachge-
rechter Therapie keine Heilungstendenzen, ist die Verordnung der Nummer 31a zu prifen.

A-2.2.4.3 Nummer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden
Wunde

Die Nr. 31a kann verordnet werden, wenn eine behandlungsbedirftige Wunde, bei der ein
Wundverband indiziert ist, voraussichtlich nicht innerhalb von maximal zwdélf Wochen nach
Wundentstehung unter fachgerechter Therapie Heilungstendenzen zeigt.

Chronische und schwer heilende Wunden kénnen insbesondere sein:

e Diabetisches FuRsyndrom,
e Dekubitus,

e Ulcus Cruris venosum, arteriosum, mixtum,
e Schwere Verbrennungen.

Ist bei einer neu aufgetretenen Wunde hinreichend deutlich, dass die Wunde nicht innerhalb
von 12 Wochen abheilen wird und eine Entwicklung zu einer chronischen und schwer heilende
Waunde trotz leitliniengerechter Therapie nicht abgewendet werden kann, kdnnen Leistungen
nach Nr. 31a verordnet werden. Eine vorherige Verordnung von Leistungen nach Nr. 31 istin
diesen Féllen nicht erforderlich. Dies ist auf der Verordnung anzugeben.

Zur Anleitung gemaf Nr. 31a

Zielsetzung des Gesetzgebers ist die verbesserte Wundversorgung. Aus Sicht des G-BA ist
dies nur zu erreichen, wenn neben der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt auch
der spezialisierte Leistungserbringer die Patientin oder den Patienten in Bezug auf wundspe-
zifische MaRnahmen zur Wundheilung sowie zum Umgang mit wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen anleitet. Daher ist nach dem individuellen Bedarf der Patientin oder des
Patienten die Anleitung Bestandteil der Leistung zur Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden gemaf3 Nr. 31a.

Zu den spezialisierten Leistungserbringern zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden:

Die Anforderungen an die Wundversorgung bei chronischen und schwer heilenden Wunden
sind so hoch, dass eine Versorgung durch einen nicht spezialisierten Leistungserbringer
grundsatzlich nicht ausreichend ist, um den Behandlungserfolg — die Heilung oder die Vermei-
dung einer Verschlimmerung der Wunde - zu sichern, da die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden regelmafig eine besondere pflegefachliche Kompetenz voraus-
setzt, die die Wundversorgung von akuten Wunden gemanR Nr. 31 Ubersteigt. Die fachlichen
Anforderungen sind daher nur gewahrleistet, wenn die durchfiihrenden Pflegefachkrafte ent-
sprechende wundspezifische Weiterbildungen haben.

Deshalb ist fur die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden ein speziali-
sierter Leistungserbringer erforderlich. Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt es
sich, wenn dieser insbesondere besonders qualifizierte Pflegefachkréafte zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden vorhalt (beispielsweise Pflegefachkréfte mit einer
besonderen Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).

Das Nahere zu den besonderen strukturellen Anforderungen an die Leistungserbringung im
Rahmen der Nr. 31a regeln die Rahmenempfehlungspartner nach 8 132a Absatz 1 SGB V
sowie die Vertragspartner nach § 132a Absatz 4 SGB V.

Durch die Einfligung des Begriffes ,soll“ wird dennoch erméglicht, dass im Einzelfall auch nicht
spezialisierte Pflegedienste die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
entsprechend Nr. 31a versorgen kénnen, wenn kein auf die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden spezialisierter Pflegedienst die Versorgung bernehmen kann.
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Sollte die Versorgung nach Nr. 31a durch einen nicht spezialisierten Pflegedienst erfolgen,
sind kirzere Verordnungszeiten und eine engmaschige Kontrolle sinnvoll.

Ferner wird geregelt, dass wenn im Rahmen der hauslichen Krankenpflege ein spezialisierter
Leistungserbringer an der Versorgung beteiligt ist (siehe Nr. 31a), die Wundversorgung aus-
schlie3lich durch diesen Leistungserbringer zu erfolgen hat. Dadurch sollen Versorgungsbri-
che ausgeschossen und die Versorgung aus einer Hand gewahrleistet werden. Die Ubrigen
Leistungen der hauslichen Krankenpflege, die nicht die Wundversorgung betreffen, kénnen
auch durch andere Pflegedienste erbracht werden. Voraussetzung ist, dass ein enger Infor-
mationsaustausch und eine enge Abstimmung der beteiligten Pflegedienste / Leistungserbrin-
ger untereinander als auch mit der verordnenden Arztin oder mit dem verordnenden Arzt er-
folgt. Die Beteiligten haben dies sicherzustellen, um das bestmdgliche Versorgungsniveau zu
ermaoglichen.

A-2.2.4.4 Nummer 31b (An- oder Ausziehen von arztlich verordneten Kompressi-
onsstrimpfen/-strumpfhosen)

Die Verordnung von HKP zur Kompressionstherapie mit arztlich verordneten Kompressions-
strimpfen/-strumpfhosen der Kompressionsklassen | bis IV oder einem Kompressionsverband
wird in einer separaten Leistungsnummer geregelt. Die Inhalte entsprechen der bisherigen
Regelung.

A-2.2.4.5 Nummer 31c (An- und Ablegen von stutzenden und stabilisierenden Ver-
banden)

Auch die Verordnung des An- und Ablegens von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden
im Rahmen der Behandlungspflege wird in einer separaten Leistungsnummer geregelt. Die
Inhalte wurden klarstellend um das Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden
und um eine Beschreibung der Verordnungsvoraussetzungen ergénzt.

A-3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumentation dokumentiert.

Im Ergebnis der Auswertung wurden folgende Anderungen im Beschlussentwurf vorgenom-
men:

e Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 1 Buchstabe c) wie folgt geandert:

In Satz 2 werden die Woérter ,individuellen Situation* durch die Woérter ,Komplexitéat
der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit” ersetzt.

Zudem wird folgender Satz 3 eingefigt: ,Dies muss aus der Verordnung hervorge-
hen®. Der alte Satz 3 wird Satz 4.

e Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 2 Buchstabe a) wie folgt gedndert:
Nach dem Wort ,sind“ wir das Wort ,,zun&chst” eingefiigt und die Worter ,die Geneh-
migung"“ werden ersetzt durch die Worter ,bei Vorliegen der Genehmigung an diese”.
e KBV, PatV Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 3 Buchstabe c) wie folgt gefasst:
»In Absatz 4 wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingefugt:
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»Sofern ein Hausbesuch nicht erfolgt, kann sich die Vertragsarztin oder der Vertrags-
arzt bei Bedarf die Pflegedokumentation in Kopie vom Pflegedienst anfordern.**

[Anmerkung: Der Plenumsbeschluss fuihrte zur Streichung und einer Ergéanzung in .
Ziffer 3 Buchstabe b).]

e Der Beschlussentwurf wird in |l. Ziffer 1 wie folgt geéndert:

In der Bemerkungsspalte wird Satz 2 durch folgende Sétze 2 und 3 ersetzt: ,Die Leis-
tung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare Hautrétung) verordnungsfahig. So-
fern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die Leistung nur in Kombination mit der
Nr. 31 oder 31a verordnungsfahig.”

Satz 8 wird wie folgt gefasst: ,Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der
Dokumentation festzuhalten (insbesondere Zeiten, Lagerungspositionen).”

In Satz 9 werden die Woérter ,das Lagerungsprotokoll oder den Bewegungsplan®“ er-
setzt durch die Worter ,den dokumentierten Positionswechsel“.

e Der Beschlussentwurf wird in Il. Ziffer 2 wie folgt geandert:

In der Leistungsbeschreibungsspalte zur Nr. 31 wird der Halbsatz ,In Abstimmung mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt* gestrichen.

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31 werden in Satz 8 die Worter ,das Lagerungspro-
tokoll oder den Bewegungsplan® ersetzt durch die Worter ,,den dokumentierten Positi-
onswechsel (Nr. 12)“.

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31a werden in Satz 4 nach dem Wort ,Verschlimme-
rung“ die Worter ,sowie eine Symptomlinderung“ ergénzt.

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31a werden in Satz 17 die Worter ,das Lagerungs-
protokoll oder den Bewegungsplan® ersetzt durch die Woarter ,,den dokumentierten Po-
sitionswechsel (Nr. 12)".

PatV: Die Nr. 31b ,Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde
durch eine spezialisierte Einrichtung“ geman Vorschlag der PatV wird gestrichen und
die Nr. 31a gemal Vorschlag KBV, DKG, GKV-SV konsentiert.

A-4 Burokratiekostenermittiung

Durch die Ergédnzung in § 1 Absatz 3 der HKP-RL um Satz 3 wird eine bereits bestehende
Informationspflicht erweitert und die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wun-
den auch auf3erhalb der Hauslichkeit in spezialisierten Einrichtungen maéglich.

Mit Umsetzung der gesetzlichen Neuregelung hinsichtlich der moderaten Offnung des Leis-
tungsortes werden Arztinnen und Arzte zukiinftig verpflichtet bei der Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen auf3erhalb des Haushalts auf der Verordnung eine medizinische
Begriindung anzugeben.

Fur die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt geht diese dokumentarische Verpflich-
tung mit einem erhdhten birokratischen Aufwand einher. Aufgrund der voraussichtlich gerin-
gen Fallzahl sowie des durch die Verordnung entstehenden Sowiesokostenanteils dieser Do-
kumentation wird auf eine Abschatzung der Burokratiekosten verzichtet.

Verordnenden Arztinnen und Arzten entsteht zudem durch die voraussichtlich hohere Zahl der
Leistungsberechtigten aufgrund der Verordnungsmoglichkeit eines Positionswechsels zur De-
kubitusbehandlung Grad | mit einer Verordnungsdauer von sieben Tagen ein hdherer Auf-
wand. Es ist davon auszugehen, dass sich durch die vorgesehene Anderung der Richtlinie die
Anzahl von HKP-Verordnungen leicht erhdht und damit auch mit einem leichten Anstieg der
Birokratiekosten gerechnet werden muss. Aufgrund des im Vergleich zur Gesamtzahl aller
HKP-Verordnungen erwarteten leichten Anstiegs der jahrlichen Fallzahl, wird auf eine Auswei-
sung der Burokratiekosten verzichtet.
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Auch den Pflegediensten entsteht im Einzelfall Aufwand fir das Kopieren und Versenden von
Ausziigen der Pflegedokumentation an die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt.
Grundsatzlich ist diese Form der Informationsibermittlung auch bislang schon moglich. Inso-
fern kann derzeit auch nicht geschéatzt werden, wie haufig die verordnenden Arztinnen und
Arzte von dieser Moglichkeit Gebrauch machen werden.

A-5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

11.04.2017 Mit dem Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung (Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG) wurde
der § 37 SGB V zur Versorgung von Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden Wunden um einen neuen Absatz
7 erganzt. Mit dieser Gesetzesanderung verbunden ist ein
Auftrag an den G-BA, das Nahere zur Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden Wunden in der Hausliche Kran-
kenpflege-Richtlinie zu regeln.

18.05.2017 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemaR 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO

18.05.2017 |G-BA Beauftragung des UA VL mit dem Beratungsverfahren zur
Prifung einer Ergénzung der HKP-RL bezlglich der Versor-
gung von chronischen und schwer heilenden Wunden.

14.12.2018 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschliel3ender Entscheidung des G-BA (gemal3 1. Kapitel
§ 10 VerfO)

22.05.2019 |UAVL Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen und Anhorung

10.07.2019 |UA VL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussent-
wurf, Tragende Grinde, ZD)

15.08.2019 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss liber eine Ande-
rung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)

05..11.2019 Mitteilung des Ergebnisses der gemali § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit /
Auflage

05.12.2019 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

06.12.2019 Inkrafttreten

Berlin, den 15. August 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-6 Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie: Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden

Vom 15. August 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. August 2019
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (H&usliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt geandert am 20. Juni 2019 (BAnz AT 22.08.2019 B4), wie folgt zu
andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 3 wird nach dem Wort ,Absatz" die Ziffer ,4" durch die Ziffer ,5*
ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,Absatz" die Ziffer ,5" durch die Ziffer 6"
ersetzt.

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefiigt:

.(3) Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden soll vorrangig
im Haushalt der oder des Versicherten gemaR Absatz 2 erfolgen. Kann die
Versorgung der chronischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der
Komplexitdt der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit
voraussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versicherten erfolgen, soll die
Wundversorgung durch spezialisierte Einrichtungen auferhalb der Hauslichkeit
erfolgen. Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. Fir die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach
Nr. 31a zu verordnen.”

d) Aus den bisherigen Abséatzen 3, 4, 5 und 6 werden die Absétze 4, 5, 6 und 7.

e) Im neuen Absatz 7 Satz 1 wird nach dem Wort ,Absatz" die Ziffer ,5 durch die
Ziffer 6" ersetzt.

10
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2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefligt:

~Jede MaBnahme der hauslichen Krankenpflege setzt eine drztliche Verordnung
voraus. Die Leistungserbringer, welche im Rahmen der hduslichen Krankenpflege
die MaBnahmen durchfiihren, sind zunachst an die Verordnung und bei Vorliegen
der Genehmigung an diese gebunden.”

Die bisherigen Absatze 4, 5, 6 und 7 werden zu den Absétzen 5, 6, 7 und 8.

3. § 7 wird wie folgt geé@ndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin/Vertragsarzt, Krankenhdusern und
Pflegediensten”.

Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Pflegedienst berichtet der behandelnden Vertragsérztin oder dem
behandeinden Vertragsarzt bei Veridnderung in der hauslichen Pflegesituation,
insbesondere aufgrund der hauslichen Krankenpflege, oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den Arzt, gegebenenfalls auch unter Ubermittiung von
Ausziigen aus der Pflegedokumentation. Die Arztin oder der Arzt entscheidet tiber
die erforderlichen MaRRnahmen, die sich daraus ergeben.”

11
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II. Im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) wird

1.

die Nummer 12 wie folgt gefasst:

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaBnahme
A2, Positionswechsel zur Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer | Dekubitus Grad 1:
Dekubitusbehandlung Verschlimmerung. Erstverordnung sowie
Ab Delubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare | Die Leistung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare Hautrétung) | Fol9everoranungen ir
Hautrétung): verordnungsfahig. Sofern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die | ! 9
Positionswechsel in individuell Leistung nur in Kombination mit der Nr. 31 oder Nr. 31a verordnungsféhig. éb 'I:Dekul:;lus Grad 2
festzulegenden Zeitabsténden zur Die Angehdrigen oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen durch Fcr)sl :ir;;:;:::?nsgnme
weitestgehend vollstandigen Anleitung (Nr. 7) dazu befahigt werden, soweit méglich die Lagerung 'ewgils bis zu 4 9
Druckentlastung der betroffenen Stelle. selbststindig Ubernehmen zu kdnnen. {Nochen "
Vor der Verordnung ist zu priiffen, ob die Lagerung durch Hilfsmittel
unterstiitzt werden kann (Lagerungshilfen und Hilfsmittel gegen
Dekubitus).
Bei der Verordnung ist die Lokalisation, Léange, Breite, Tiefe und soweit
méglich der Grad des Dekubitus anzugeben. Die bereits vorhandene
technische Ausstattung oder vorhandene Hilfsmittel zur Druckentlastung
sind soweit bekannt auf der Verordnung zu nennen.
Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der Dokumentation
festzuhalten (insbesondere Zeiten, Lagerungspositionen).
Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt den dokumentierten
Positionswechsel ~ sowie  gegebenenfalls das  Wundprotokoll,
gegebenenfalls die Fotodokumentation (siehe Nr. 31 und 31a) und
weitere Informationen aus der Pflegedokumentation auszuwerten und
prognostisch  einzuschatzen, ob die Leistung erfolgreich ist,
gegebenenfalls angepasst werden muss und unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel flihren kann.
3
2. die Nummer 31 gestrichen und folgende neue Nummern 31, 31a, 31b, 31c eingefiigt und wie folgt gefasst:
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
W31 Wundversorgung  einer  akuten | Die Leistung ist verordnungsféhig, wenn eine behandlungshedurftige akute | Erstverordnung sowie
Wunde Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist. Folgeverordnungen

Anlegen, Wechseln von Verbdnden,
Wundheilungskontrolle, Desinfektion
und Reinigung, Spllen von
Wundfisteln, Versorgung von Wunden
unter aseptischen Bedingungen.

Eine akute Wunde tritt nach einer Verletzung der Hautoberfliche
unterschiedlicher Tiefenauspragung auf, die voraussichtlich innerhalb von
maximal 12 Wochen komplikationslos abheilt.

Ziel ist die Wundheilung.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit mdglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben. Die Wechselintervalle der Wundverbénde sind
abhéngig von der Wundsituation und den verwendeten Verbandmaterialien
anzugeben.

Das Uberprifen von Drainagen siehe Drainagen, Uberpriifen, Versorgen {Nr.
13) ist Bestandteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfihig.
Wundschnellverbande (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der
hduslichen Krankenpflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt gegebenenfalls den
dokumentierten Positionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation,
gegebenenfalls die Fotodokumentation und weitere Informationen aus der
Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschatzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst werden muss und unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel fiihren kann.

Durch den Pflegedienst sind eine Wunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Léange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und
gegebenenfalls zusatzlich eine Fotodokumentation zu filhren. Insbesondere bei
neu  auftretenden  Entzlindungszeichen,  Schmerzen  oder  akuten

jeweils bis zu 4
Wochen.
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Verschlechterungen des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt
zu informieren.

31a

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde

In  enger Abstimmung mit der
behandelnden  Arztin  oder dem
behandelnden Arzt Anlegen, Wechseln
von Verbanden,
Wundheilungskontrolle,  Desinfektion
und Reinigung, Spllen von
Wundfisteln, Versorgung von Wunden

unter aseptischen Bedingungen
einschlieBlich  einer bedarfsweisen
Anleitung zu krankheits- und

wundspezifischen MaBnahmen.

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbediirftige
chronische Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist.

Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht komplikationslos innerhalb
von maximal 12 Wochen unter fachgerechter Therapie ab. Die Verordnung
dieser Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor Leistungen der Nummer 31
verordnet wurden.

Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die Vermeidung einer
Verschlimmerung sowie eine Symptomlinderung sein, wenn eine Wundheilung
aufgrund der individuellen Situation wahrscheinlich ausgeschlossen werden
kann.

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
Nummer soll von einem Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen.

Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt es sich, wenn dieser u.a.
besonders qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden vorhilt (beispielsweise Pflegefachkrafte mit einer
besonderen Zusatzqualifikation zur WWundversorgung).

Damit die verordneten MaRnahmen der Wundversorgung durch den
spezialisierten Leistungserbringer zuverlassig durchgefiihrt werden kdnnen,
miissen aulerdem geeignete Voraussetzungen vorliegen (z. B. geeignete
hygienische Bedingungen, enger Austausch mit Arztinnen und Arzten).

Wird die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durch
einen spezialisierten Leistungserbringer erbracht, erfolgt die Wundversorgung
fir die Zeit des medizinisch notwendigen spezialisierten Versorgungsbedarfs
nur durch diesen Leistungserbringer.

Sind neben der Wundversorgung weitere pflegerische MaRnahmen
erforderlich, die durch andere Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger
Informationsaustausch und Abstimmungen der beteiligten Leistungserbringer

Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen
jeweils bis zu 4
Wochen.

untereinander unter Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes sicherzustellen.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben.

Die Wechselintervalle der Wundverbande sind abhangig von der Wundsituation
und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.

Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist die ergénzende
Kompressionstherapie (Nr. 31b) erforderlich, sofern keine Kontraindikationen
vorliegen.

Das Anlegen und das Wechseln von Wundverbanden bei chronischen Wunden
erfolgt begleitend/ergédnzend zur Therapie der der chronischen Wunde
zugrundeliegenden Erkrankung.

Das Uberprifen von Drainagen (Nr. 13) ist Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (Heftpflaster, Spriihverband) sind keine Leistung der
hauslichen Krankenpflege.

Bestandteil der Leistung und somit nicht gesondert verordnungsféhig ist die
bedarfsweise Anleitung zu krankheits- und wundspezifischen MaRnahmen,
insbesondere der Druckentlastung und Bewegungsférderung, sowie zum
Umgang mit wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen, insbesondere
Schmerzen, Wundgeruch und Kompression.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt gegebenenfalls den
dokumentierten Positionswechsel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation,
gegebenenfalls die Fotodokumentation und weitere Informationen aus der
Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschatzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst werden muss und unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel fiihren kann.

Durch den Leistungserbringer ist eine Wunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und
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gegebenenfalls zusatzlich eine Fotodokumentation zu fihren. Insbesondere bei
neu auftretenden Entziindungszeichen, Schmerzen oder Verschlechterungen
des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu informieren.

31b

An- oder Ausziehen von érztlich
verordneten
Kompressionsstriimpfen/-
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines
Kompressionsverbandes

Ziel ist die Wundheilung (z.B. Ulcus cruris venosum, mixtum), Unterstiitzung
des vendsen Ruickflusses, Unterstiitzung des Lymphabflusses.

Erfasst von dieser Leistungsnummer sind ausschlieBlich arztlich verordnete
Kompressionsstriimpfe/-strumpfhosen, wenn die Kompressionstherapie
Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans ist.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von
Wundverbénden eine Kompressionsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf der
Verordnung anzugeben.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus
medizinischen bzw. anatomischen Griinden angepasste
Kompressionsstriimpfe nicht méglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abnehmen eines
Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und
Patienten mit

- einer so erheblichen Einschréankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an-
oder ausziehen kénnen bzw. den Kompressionsverband nicht fachgerecht
abnehmen kdnnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- oder
ausziehen bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu
konnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

Jeweils 1 x taglich.

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu
erlernen oder selbststéandig durchzufithren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Zur Erméglichung eines selbstandigen An- und Ausziehens von
Kompressionsstriimpfen/Kompressionstrumpfhosen ist jeweils die Verordnung
von Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbénde
sind in der Regel bei mobilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz
bei immobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere notwendig sein
bei Narben/Verbrennungen, Ulcus cruris venosum (bei dafiir geeigneten
Materialien zur Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustanden in Folge
von Immobilitat.

Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsuber) von
Kompressionsstriimpfen/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbéanden
kann insbesondere notwendig sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris
venosum (bei dafiir geeigneten Materialien zur Kompressionsbehandlung).

31c

An- und Ablegen von stiitzenden
und stabilisierenden Verbanden zur
unterstiitzenden Funktionssicherung
der Gelenke z. B. bei Distorsion,
Kontusion, Erguss

Das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbénden ist nur
verordnungsféhig bei Patientinnen und Patienten mit

einer so erheblichen Einschrénkung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die stlitzenden und stabilisierenden Verbande nicht
fachgerecht an- oder ablegen kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die stlitzenden oder stabilisierenden Verbande
selbststéndig an- und abzulegen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

Bis zu 2 Wochen,

jeweils 1 x taglich.“
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- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu
erlernen oder selbststéndig durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

V.

. In dem Leistungsverzeichnis Abschnitt ,\Jorbemerkungen“ Satz 1 wird nach dem Wort ,Absatz“ die Ziffer ,4" durch die Ziffer ,5" ersetzt.

Das Sachverzeichnis wird wie folgt geandert:
Nach dem Wort ,Dekubitusbehandlung” wird die Angabe ,(Positionswechsel)“ erganzt.

In der Zeile mit dem Wort ,Dekubitusprophylaxe” in der linken Spalte und ,Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege” in der rechten
Spalte wird die Angabe ,/ Behandlungspflege” gestrichen.

In der Zeile mit den Wartern ,Bandagen, An- und Ablegen® in der linken Spalte und der Angabe ,Siehe Korperpflege (Nr. 4) Siehe Verbande (Nr.
31)" in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)" durch die Angabe ,Sieche An- und Ablegen von stiitzenden und
stabilisierenden Verbanden (Nr. 31c)" ersetzt.

In der Zeile mit den Wartern ,Drainagen, Uberpriifen von“ in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 13 Siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten
Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbinde (Nr. 31)“ durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer akuten Wunde (Nr. 31) Siehe
Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

In der Zeile mit den Wartern ,Kompressionsstriimpfe/ -verband" in der linken Spalte und der Angabe ,Siehe Kérperpflege (Nr. 4) Siehe Verbande
(Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)" durch die Angabe ,Siehe An- oder Ausziehen von arztlich verordneten
Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen der Kompressionsklassen | bis IV Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (Nr. 31b)*
ersetzt.

Die Zeile mit dem Wort ,Verbande" in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 31“ in der rechten Spalte wird gestrichen.

Die Zeile mit den Woértern Wunden, Behandeln und Pflegen® in der linken Spalte und ,Siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird
gestrichen.

In der Zeile mit den Wértern ,WWund- und Fisteldrainagen” in der linken Spalte und ,Siehe Verbéande (Nr. 31)" sowie ,Siehe Drainagen, Uberprtrfen
von (Nr. 13)" in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)“ gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer
akuten Wunde (Nr. 31) Siehe Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

In die linke Spalte werden nach der Zeile ,Wundschnellverbande" in einer neuen Zeile die Worter MWundversorgung einer akuten \Wunde" und in
die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31" eingefiigt.

.In die linke Spalte werden nach der neuen Zeile ,Wundversorgung einer akuten Wunde" in einer weiteren neuen Zeile die Woérter

Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde" und in die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31a" eingeflgt.

. In der Zeile mit dem Wort \Wundschnellverbénde” in der linken Spafte und der Angabe ,siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die

Angabe ,Siehe Verbéinde (Nr. 31)" gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer akuten Wunde (Nr. 31) Siehe
Woundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

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

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter wwav.g-ba.de versffentlicht.

Berlin, den 15. August 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemiaR § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

Vom 15. August 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. August 2019 beschlossen, die Richtlinie Uber
die Verordnung von hauslicher Krankenpflege {Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September
2009 {BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010), zuletzt gedndert am 20. Juni 2019 (BAnz AT 22.08.2019 B4), wie folgt zu
andern:

Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. § 1 wird wie folgt geédndert:
a) In Absatz 1 Satz 3 wird nach dem Wort  Absatz” die Ziffer 4" durch die Ziffer , 5" ersetzt.
b} In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort  Absatz" die Ziffer 5" durch die Ziffer ,8" ersetzt.
c} Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefiugt:

3} Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden soll vorrangig im Haushalt der oder des
Versicherten gemal Absatz 2 erfolgen. Kann die Versorgung der chronischen und schwer heilenden Wunde
aufgrund der Komplexitdt der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit veraussichtlich
nicht im Haushalt der oder des Versicherten erfolgen, soll die Wundversorgung durch spezialisierte Einrichtun-
gen auBerhalb der Hauslichkeit erfolgen. Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. Fir die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach Nr. 31a zu verordnen.”

d} Aus den bisherigen Absatzen 3, 4, 5 und 6 werden die Absatze 4, 5, 6 und 7.

e} Im neuen Absatz 7 Satz 1 wird nach dem Wort  Absatz" die Ziffer ,5" durch die Ziffer 6" ersetzt.
2. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefiigt:

Jede MaBnahme der hiuslichen Krankenpflege setzt eine arztliche Verordnung voraus. Die Leistungserbringer,
welche im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege die MaBnahmen durchfiihren, sind zunichst an die Verord-
nung und bei Vorliegen der Genehmigung an diese gebunden.”

b} Die bisherigen Absétze 4, 5, 6 und 7 werden zu den Absétzen 5, 6, 7 und 8.
3. § 7 wird wie folgt geédndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
~Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin/Vertragsarzt, Krankenhausern und Pflegediensten®™.
b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

Der Pflegedienst berichtet der behandelnden Vertragséarztin oder dem behandelnden Vertragsarzt bei Verande-
rung in der hauslichen Pflegesituation, insbesondere aufgrund der hauslichen Krankenpflege, oder nach Auf-
forderung durch die Arztin oder den Arzt, gegebenenfalls auch unter Ubermittlung von Ausziigen aus der Pflege-
dokumentation. Die Arztin oder der Arzt entscheidet iber die erforderlichen MaBnahmen, die sich daraus er-
geben.”

Diw POF-Diatei der amtlichen Yeroffentlichung ist mit einer qualifzierten dekironischen Signatur versehen. Siehe dazu Hinweis auf Infossite
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Im Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen der hiduslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) wird

1. die Nummer 12 wie folgt gefasst:

Dauer
und Hauligkeit
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung der Maiin
.12. |Positionswechsel zur Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Ver-|Dekubitus Grad 1:
Dekubitusbehandiung meidung einer Verschlimmerung. Erstverardnung sowie
Ab Dekubitus Grad 1 Die Leistung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht weg-|"oldeverordnungen fur
{nicht wegdrlickbare drickbare Hautrétung) verordnungsfahig. Sofern jeweils bis zu 7 Tage.
Hautr6tung): eine Wundversargung notwendig ist, ist die Leistung|Ab Dekubitus Grad 2:
Positionswechsel in individuell nur in Kombination mit der Nr. 31 oder Nr. 31a|Erstverordnung sowie
festzulegenden Zeitabsténden verordnungsfahig. Folgeverordnungen
zur weitestgehend Di . ) jeweils bis zu
N ie Angehdrigen oder andere Personen in der|y wochen ®

vollstandigen Druckentlastung |4 cietieit sollen durch Anleitung (Nr. 7) dazu
der betroffenen Stelle, ausie . yertung thr.

befahigt werden, soweit mdglich die Lagerung

selbststandig ibernehmen zu kénnen.

Vor der Verordnung ist zu prifen, ob die Lagerung

durch Hilfsmittel unterstiitzt werden kann (Lage-

rungshilfen und Hifsmittel gegen Dekubitus).

Bei der Verordnung ist die Lokalisation, Lange,

Breite, Tiefe und soweit mdglich der Grad des

Dekubitus anzugeben. Die bereits vorhandene tech-

nische Ausstattung oder vorhandene Hilfsmittel zur

Druckentlastung sind soweit bekannt auf der Ver-

ordnung zu nennen.

Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in

der Dokumentation festzuhalten (insbesondere Zei-

ten, Lagerungspositionen).

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt

den dokumentierten Positionswechsel sowie ge-

gebenenfalls das Wundprotokoll, gegebenenfalls

die Fotodokumentation {siehe Nr. 31 und 31a) und

weitere Informationen aus der Pflegedokumentation

auszuwerten und prognostisch einzuschétzen, ob

die Leistung erfolgreich ist, gegebenenfalls ange-

passt werden muss und unter ambulanten Bedin-

gungen zum Ziel fihren kann.

2. die Nummer 31 gestrichen und folgende neue Nummern 31, 31a, 31b, 31c eingefigt und wie folgt gefasst:
Dauer
und Hauligkeit
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung der Maiin
,31. |Wundversorgung Die Leistung ist verordnungsféhig, wenn eine be-|Erstverordnung

einer akuten Wunde

Anlegen, Wechseln von Verbén-
den, Wundheilungskontrolle,
Desinfektion und Reinigung,
Spillen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter
aseptischen Bedingungen.

handlungsbediirftige akute Wunde vorliegt, bei der
ein Wundverband indiziert ist.

Eine akute Wunde tritt nach einer Verletzung der
Hautoberflache unterschiedlicher Tiefenauspragung
auf, die voraussichtlich innerhalb von maximal
12 Wochen komplikationslos abheilt.

Ziel ist die Wundheilung.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation,
Lange, Breite, Tiefe und soweit mdglich der Grad
der Wunde sowie die zu verwendenden Verband-
materialien anzugeben. Die Wechselintervalle der
Wundverbinde sind abhingig von der Wund-
situation und den verwendeten Verbandmaterialien
anzugeben.

sowie Folgeverord-
nungen jeweils bis zu
4 Wochen.
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer
und Hauligkeit
der Maiin

Das Uberpriifen von Drainagen siehe Drainagen,
Uberpriifen, Versorgen (Nr. 13) ist Bestandteil der
Leistung und nicht gesondert vercrdnungsfahig.
Wundschnellverbénde (Heftpflaster, Sprihver-
band) sind keine Leistung der hauslichen Kranken-
pflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt
gegebenenfalls den dokumentierten Positions-
wechsel (Nr. 12} sowie die Wunddokumentation,
gegebenenfalls die Fotodokumentation und weitere
Informationen aus der Pflegedokumentation aus-
zuwerten und prognostisch einzuschitzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst
werden muss und unter ambulanten Bedingungen
zum Ziel fihren kann.

Durch den Pflegedienst sind eine Wunddokumen-
tation (z. B. Wundart, Gewebeart, Lange, Breite und
Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Geruch,
Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziin-
dungszeichen) und gegebenenfalls zusatzlich eine
Fotodokumentation zu fOhren. Insbesondere bei
neu auftretenden Entziindungszeichen, Schmerzen
oder akuten Verschlechterungen des Wundzustan-
des ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu
informieren.

3a

Wundversorgung
einer chronischen und
schwer heilenden Wunde

In enger Abstimmung mit der
behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt Anlegen,
Wechseln von Verbanden, Wund-
heilungskontrolle, Desinfektion
und Reinigung, Spllen von
Wundfisteln, Versorgung veon
Wunden unter aseptischen
Bedingungen einschlieBlich einer
bedarfsweisen Anleitung zu
krankheits- und wundspezifischen
MaBnahmen.

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine be-
handlungsbediirftige chronische Wunde vorliegt, bei
der ein Wundverband indiziert ist.

Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht
komplikationslos innerhalb ven maximal 12 Wochen
unter fachgerechter Therapie ab. Die Verordnung
dieser Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor
Leistungen der Nummer 31 verordnet wurden.

Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die
Vermeidung einer Verschlimmerung sowie eine
Symptomlinderung sein, wenn eine Wundheilung
aufgrund der individuellen Situation wahrscheinlich
ausgeschlossen werden kann.

Die Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden nach dieser Nummer soll von einem
Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden spezia-
lisiert hat, erfolgen.

Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt
es sich, wenn dieser u. a. besonders gualifizierte
Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden vorhalt (beispiels-
weise Pflegefachkrafte mit einer besonderen Zu-
satzqualifikation zur Wundversorgung).

Damit die verordneten MaBnahmen der Wund-
versorgung durch den spezialisierten Leistungser-
bringer zuverldssig durchgefilhrt werden kénnen,
missen auBerdem geeignete Voraussetzungen vor-
liegen (z. B. geeignete hygienische Bedingungen,
enger Austausch mit Arztinnen und Arzten).

Erstverordnung sowie
Felgevercrdnungen
jeweils bis zu

4 Wochen.
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Dauer
und Hauligkeit
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung der Maiin

Wird die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden durch einen spezialisierten Lais-
tungserbringer erbracht, erfolgt die Wundversor-
gung fir die Zeit des medizinisch notwendigen
spezialisieten Versorgungsbedarfs nur durch die-
sen Leistungserbringer.

Sind neben der Wundversorgung weitere pflege-
rische MaBnahmen erforderlich, die durch andere
Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger
Informationsaustausch und Abstimmungen der be-
teiligten Leistungserbringer untereinander unter
Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes sicherzustellen.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation,
Lange, Breite, Tiefe und soweit mdglich der Grad
der Wunde sowie die zu verwendenden Verband-
materialien anzugeben.

Die Wechselintervalle der Wundverbéinde sind ab-
hangig von der Wundsituation und den verwendeten
Verbandmaterialien anzugeben.

Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist
die erginzende Kompressionstherapie (Nr. 31b) er-
forderlich, sofern keine Kontraindikationen vorliegen.

Das Anlegen und das Wechseln von Wundverban-
den bei chronischen Wunden erfolgt begleitend/
erginzend zur Therapie der der chronischen Wunde
zugrundeliegenden Erkrankung.

Das Uberpriifen ven Drainagen (Nr. 13) ist Bestand-
teil der Leistung und nicht gesondert verordnungs-
fahig.

Wundschnellverbande {Heftpflaster, Sprithverband)
sind keine Leistung der hauslichen Krankenpflege.

Bestandteil der Leistung und somit nicht gesondert
verordnungsfahig ist die bedarfsweise Anleitung zu
krankheits- und wundspezifischen MaBnahmen,
insbesondere der Druckentlastung und Bewegungs-
férderung, sowie zum Umgang mit wund- und
therapiebedingten Beeintrachtigungen, insbeson-
dere Schmerzen, Wundgeruch und Kompression.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt
gegebenenfalls den dokumentierten Positicnswech-
sel (Nr. 12) sowie die Wunddokumentation, gege-
benenfalls die Fotodokumentation und weitere In-
formationen aus der Pflegedokumentation auszu-
werten und prognostisch einzuschétzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, gegebenenfalls angepasst
werden muss und unter ambulanten Bedingungen
zum Ziel fihren kann.

Durch den Leistungserbringer ist eine Wunddoku-
mentation (z. B. Wundart, Gewebeart, Lange, Breite
und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen,
Entzindungszeichen) und gegebenenfalls zusétz-
lich eine Fotodokumentation zu fihren. Insbeson-
dere bei neu auftretenden Entziindungszeichen,
Schmerzen oder Verschlechterungen des Wund-
zustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu
informieren.
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Dauer
und Hauligkeit
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung der Maiin
31b |An- oder Auszichen Ziel ist die Wundheilung {(z. B. Ulcus cruris venosum, | Jeweils 1 x taglich.

von érztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/
-strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen
eines Kompressionsverbandes

mixtum), Unterstiitzung des ventsen Riickflusses,
Unterstiitzung des Lymphabflusses.

Erfasst von dieser Leistungsnummer sind ausschlieR-
lich &rztlich verordnete Kompressionsstrimpfe/-
strumpfhosen, wenn die Kompressionstherapie Be-
standteil des arztlichen Behandlungsplans ist.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und
Wechseln von Wundverbanden eine Kompressions-
behandlung erforderlich ist, ist dies auf der Ver-
ordnung anzugeben.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist
verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Griinden angepasste Kompressions-
strimpfe nicht méglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstrimp-
fen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verord-
nungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

— einer so erheblichen Einschrankung der Grob-
und Feinmotorik der oberen Extremititen, dass
sie die Kompressionsstrimpfe/Kompressions-
strumpfhosen nicht fachgerecht an- oder aus-
ziehen k&énnen bzw. den Kompressionsverband
nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

— einer so starken Einschrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpf-
hosen fachgerecht an- oder ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen
zu kdnnen {z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

— einer starken Einschrankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestelit
ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbst-
standig durchzufihren.

Dies muss aus der Verordnung hervargehen.

Zur Ermdglichung eines selbstindigen An- und
Ausziehens von Kompressionsstrimpfen/Kompres-
sionstrumpfhosen ist jeweils die Verordnung von
Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/
Kompressionsverbande sind in der Regel bei mobi-
len Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz
bei immobilen Patientinnen und Patienten kann
insbesondere notwendig sein bei Narben/Verbren-
nungen, Ulcus cruris venosum {bei daflir geeigneten
Materialien zur Kompressionsbehandlung) und bei
Stauungszustanden in Folge von Immebilitat.

Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsiiber)
von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpf-
hosen/Kompressionsverbinden kann insbesondere
notwendig sein bei Narben/Verbrennungen und
Ulcus cruris venosum {bei dafir geeigneten Mate-
rialien zur Kompressionsbehandlung).
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Dauer
und Hauligkeit
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung der Maiin
31c |An- und Ablegen von Das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabili- | Bis zu 2 Wochen,
stiitzenden und sierenden Verbanden ist nur verordnungsfahig bei|jeweils 1 x taglich.”
stabilisierenden Verbdnden Patientinnen und Patienten mit

zur unterstiitzenden
Funktionssicherung der Gelenke
z. B. bei Distorsion, Kontusion,
Erguss

— einer so erheblichen Einschrankung der Grob-
und Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass
sie die stlitzenden und stabilisierenden Verbande
nicht fachgerecht an- oder ablegen kinnen oder

— einer so starken Einschrankung der k&rperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind,
die stitzenden oder stabilisierenden Verbinde
selbststandig an- und abzulegen {z. B. moribunde
Patientinnen oder Patienten) oder

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

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen cder selbst-
standig durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

In dem Leistungsverzeichnis Abschnitt , Vorbemerkungen™ Satz 1 wird nach dem Wort  Absatz" die Ziffer 4" durch
die Ziffer ,5" ersetzt.

V.

Das Sachverzeichnis wird wie folgt geéndert:

1.
2.

Nach dem Wort | Dekubitusbehandlung” wird die Angabe | (Positionswechsel)" ergénzt.

In der Zeile mit dem Wort ,Dekubitusprophylaxe” in der linken Spalte und ,.Siehe Beschreibung Grundpflege/
Behandlungspflege” in der rechten Spalte wird die Angabe ,/Behandlungspflege” gestrichen.

. In der Zeile mit den Wortern Bandagen, An- und Ablegen” in der linken Spalte und der Angabe  Siehe

Kaorperpflege (Nr. 4) Siehe Verbinde (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die Angabe  Siehe Verbande
{Nr. 31} durch die Angabe ,Siehe An- und Ablegen von stitzenden und stabilisierenden Verbanden {Nr. 31¢)"
ersetzt.

. In der Zeile mit den Wértern ,Drainagen, Uberpriifen von® in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 13 Siehe

Verbande (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande (Nr. 31)" durch die Angabe ,Siehe
Wundversorgung einer akuten Wunde {Nr. 31) Siehe Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden
Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

. In der Zeile mit den Wdértern  Kompressionsstrimpfe/-verband” in der linken Spalte und der Angabe ,Siehe

Karperpflege (Nr. 4) Siehe Verbinde (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird die Angabe  Siehe Verbinde
(Nr. 31)" durch die Angabe ,Siehe An- oder Ausziehen von arztlich verordneten Kompressionsstrimpfen/-strumpf-
hosen der Kompressionsklassen | bis |V Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (Nr. 31b)" er-
setzt,

. Die Zeile mit dem Wort Verbande” in der linken Spalte und der Angabe ,Nr. 31" in der rechten Spalte wird

gestrichen.

. Die Zeile mit den Wartern ,Wunden, Behandeln und Pflegen” in der linken Spalte und , Siehe Verbande (Nr. 31)" in

der rechten Spalte wird gestrichen.

. In der Zeile mit den Wartern ,Wund- und Fisteldrainagen” in der linken Spalte und , Siehe Verbande (Nr. 31}" sowie

,Siehe Drainagen, Uberpriifen von {Nr. 13)* in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbande {Nr. 31}"
gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wundversorgung einer akuten Wunde (Nr. 31} Siehe Wundversorgung
einer chronischen und schwer heilenden Wunde (Nr. 31a)" ersetzt.

. In die linke Spalte werden nach der Zeile ,Wundschnellverbande" in einer neuen Zeile die Wérter  \Wundversor-

gung einer akuten Wunde" und in die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31" eingefiigt.
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10. In die linke Spalte werden nach der neuen Zeile ,Wundverscrgung einer akuten Wunde" in einer weiteren neuen
Zeile die Worter ,\Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde" und in die rechte Spalte die
Angabe _Siehe Nr. 31a" eingefiigt.

11. In der Zeile mit dem Wort ,\Wundschnellverbande" in der linken Spalte und der Angabe |, siehe Verbande {Nr. 31}"
in der rechten Spalte wird die Angabe ,Siehe Verbénde (Nr. 31)" gestrichen und durch die Angabe ,Siehe Wund-
versorgung einer akuten Wunde (Nr. 31} Siehe Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde
(Nr. 31a)" ersetzt.

V.
Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
Die Tragenden Grilnde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba de ver&ffent-
licht.
Berlin, den 15, August 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaB § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

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

0}
o
(0}

Bundesarztekammer (BAK)
gof. Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
ggf. Bundeszahnarztekammer (BZAK)

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

(0]
0]
(0]

O O 0O o o o o

(0]

(0]

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO)
Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V. (ABVP)

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

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

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

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e. V. (BHK)
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

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

Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)

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

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB)
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V. (ZWST)

¢ Organisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung gemaR § 92 Absatz 7 Satz 1
Nr. 5i. V. m Absatz 7 Satz 2 SGB V:

o
0}
o

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

o Weitere Stellungnahmeberechtigte gemal § 91 Abs. 5a SGB V

(0}

Bundesbeauftragter flr den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI)
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B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in seiner Sitzung am 14. Dezember 2018 die
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberech-
tigten am 17. Dezember 2018 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellung-
nahmen innerhalb von 6 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

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

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

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

B-4.1 Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme gegeben wurde
Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit

zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Organisation Eingang Bemer-
kung

Arbeitsgemeinschaft der Kammer auf Bundesebene geméan § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V Verzicht
28.01.2019 auf Anho-
rung

Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V fir Stel-
lungnahmeverfahren

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 28.01.2019

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

Bundesgeschéftsstelle 28.01.2019
Bundesverband Ambulante Dienste e.V. und Stationare Einrich- 28.01.2019
tungen e.V. (bad e.V.), Bundesgeschéftsstelle T
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 28.01.2019
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe - Bundesverband 28.01.2019
e.V. (DBfK)

Deutscher Caritasverband e.V. (Caritas) 28.01.2019
eD(\e/utscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband 28.01.2019
Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 28.01.2019
D|akon!sche_s Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland 28.01.2019
e.V. (Diakonie)

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) 25.01.2019

Weitere Stellungnahmeberechtigte gemal § 91 Abs. 5a SGB V

Bundesbeauftragter fur den Datenschutz und die Informations-  309.01.2019 (keine
freiheit (BfDI) Stellung-
nahme)
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Organisation Eingang Bemer-
kung

Weitere Stellungnahmeberechtigte gemal 8§ 92 Abs. 7 Satz 2 SBG Vi.V.m.
§ 92 Abs. 7 Satz 1 Nr. 5 SGB V

Deutsche Gesellschatft fur Palliativmedizin e.V. (DGP) 28.01.2019

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Anderungen im FlieRtext und
die Tragenden Griinde (Stand: 14. Dezember 2018) tGibermittelt.
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B-5.1 Beschlussentwurf

Stand 14.12.2018

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie:

Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden

Vom Beschlussdatum

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt gedndert am XX. Monat 2018 (AT TT.MM.2018 BX), wie folgt zu
andern:

.  Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 3 wird nach dem Wort ,Absatz" die Ziffer ,4" durch die Ziffer ,5"
ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 4 wird nach dem Wort ,Absatz” die Ziffer ,5° durch die Ziffer 6"
ersetzt.

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefugt:

DKG

PatV

KBV, GKV-SV

(3) Abweichend von Absatz
2 kann die Versorgung von
Patientinnen und Patienten
mit chronischen und schwer
heilenden Wunden gemaf
der Leistungsnummer 31a
des
Leistungsverzeichnisses

gleichrangig auch in
spezialisierten
Einrichtungen  auflerhalb

der Hauslichkeit erfolgen,
wenn die Patientin oder der
Patient es wiinscht und ihr
oder sein Zustand es
zulassen.

3) Gemal der
Leistungsnummer 31b des
Leistungsverzeichnisses
kann die Versorgung von
chronischen und  schwer
heilenden Wunden in
spezialisierten Einrichtungen
auBerhalb der Hauslichkeit
erfolgen.

(3) 'Die Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden soll
vorrangig im Haushalt der
oder des Versicherten
gemall Absatz 2 erfolgen.
2Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunde aufgrund

der individuellen Situation
voraussichtlich  nicht im
Haushalt der oder des

Versicherten erfolgen, soll
die Wundversorgung durch
spezialisierte  Einrichtungen
aullerhalb der Hauslichkeit
erfolgen. ®Fr die Viersorgung
von chronischen und schwer
heilenden Wunden nach Satz
1 und 2 ist die Leistung nach
Nr. 31a zu verordnen.
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d)
€)

Aus den bisherigen Absatzen 3, 4, 5 und 6 werden die Absatze 4, 5, 6 und 7.

Im neuen Absatz 7 Satz 1 wird nach demWort ,Absatz" die Ziffer ,5* durch die Ziffer
W6 ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefligt:

~Jede MalRnahme der hauslichen Krankenpflege setzt eine &rztliche Verordnung
voraus. Die Leistungserbringer, welche im Rahmen der hauslichen Krankenpflege
die MaBnahmen durchfiihren, sind an die Verordnung und die Genehmigung
gebunden.”

Die bisherigen Absatze 4, 5, 6 und 7 werden zu den Absatzen 5, 6, 7 und 8.

3. §7 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
Lusammenarbeit zwischen Vertragsarztin/\VVertragsarzt, Krankenhausern und
Pflegediensten”.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
Der Pflegedienst berichtet der behandelnden Vertragséarztin oder dem
behandelnden Vertragsarzt bei Veranderung in der hauslichen Pflegesituation
insbesondere aufgrund der hauslichen Krankenpflege oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den Arzt. Die Arztin oder der Arzt entscheidet Uber die
erforderlichen MaRnahmen, die sich daraus ergeben.”

KBV, PatV, DKG GKV-8V
¢) In Absatz 4 werden nach dem Wort

Leinsehen” die Wérter ,oder sich die
Pflegedokumentation bei Bedarf
vom Pflegedienst  anfordern”
eingefiigt.
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1.

die Nummer 12 wie folgt gefasst:

Im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) wird

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaBnahme
12 Positionswechsel zur Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer | Dekubitus Grad 1:
Dekubitusbehandlung Verschlimmerung. Erstverordnung sowie
Ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrlickbare | Verordnungsvoraussetzungen: Fo\gelvebrprdm;ngen far
Hautrétung): . . . " Jewells bis zu 7 Tage.
- ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrlickbare Hautrétung), Ab Dekubitus Grad 2:
Positionswechsel in individuell - ab Dekubitus Grad 2 (Teilverlust der Haut) sind die Leistungen nach .'
. - ; ) K . Erstverordnung  sowie
festzulegenden Zeitabsténden zur dieser Nummer nur im Zusammenhang mit der Leistung nach der Nr. Folgeverordnungen
weitestgehend vollstandigen 31 oder 31a [PatV: und 31b] verordnungsfihig. jew?a\ls bis iu 4
Druckentlastung der betroffenen Stelle. Die Angehdrigen oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen durch | Wochen.
Anleitung (Nr. 7) dazu befahigt werden, soweit méglich die Lagerung
selbststéndig Ubernehmen zu kdnnen.
Bei der Verordnung ist die Lokalisation, L&nge, Breite, Tiefe und soweit
mdglich der Grad des Dekubitus anzugeben. Die bereits vorhandens
technische Ausstattung oder vorhandene Hilfsmittel zur Druckentlastung
sind soweit bekannt auf der Verordnung zu nennen.
Vor der Verordnung ist zu priffen, ob die Lagerung durch Hilfsmittel
unterstitzt werden kann (Lagerungshilfen und Hilfsmittel gegen
Dekubitus).
Ein Lagerungsprotokoll oder Bewegungsplan Uber die Positionswechsel
ist durch den Pflegedienst zu filhren (Zeiten, Lagerungspositionen).
Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt das
Lagerungsprotokoll oder den Bewegungsplan sowie ggf. das
Wundprotokoll, ggf. die Fotodokumentation (siehe Nr. 31 und 31a [PatV:
und 31b]) und weitere Informationen aus der Pflegedokumentation
auszuwerten und prognostisch einzuschitzen, ob die Leistung erfolgreich
3
ist, ggf. angepasst werden muss und unter ambulanten Bedingungen zum
Ziel fihren kann.
2. die Nummer 31 gestrichen und folgende neue Nummern 31, 31a, 31b, 31c [PatV: und 31d] eingefugt und wie folgt gefasst:
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme
31. Wundversorgung einer akuten Wunde | Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbedrftige akute | Erstverordnung
Iun Abstimmung mit der behandelnden Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist. 'S:D\I/\lie )
Arztin oder dem behandelnden Arzt | Eine akute Wunde tritt nach einer Verletzung der Hautoberflache 'e?pvgeﬁ;e";snuznugez
Anlegen, Wechseln von Verbanden, | unterschiedlicher Tiefenauspragung auf, die voraussichtlich innerhalb von {Nochen

Wundheilungskontrolle, Desinfektion und
Reinigung, Spillen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter
aseptischen Bedingungen.

maximal 12 Wochen komplikationslos abheilt
Ziel ist die Wundheilung.

Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben. Die Wechselintervalle der Wundverbande sind
abhdngig von der Wundsituation und den verwendeten Verbandmaterialien
anzugeben.

Das Uberpriifen von Drainagen siehe Drainagen, Uberpriifen, Versorgen (Nr.
13) ist Bestandteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.
Wundschnellverbande (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der
h#uslichen Krankenpflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt ggf. das
Lagerungsprotokoll oder den Bewegungsplan sowie die Wunddokumentation,
ggf. die Fotodokumentation wund weitere Informationen aus der
Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschatzen, ob die
Therapie erfolgreich ist, ggf. angepasst werden muss und unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel fiihren kann.
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Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme
Durch den Pflegedienst sind eine Wunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entzindungszeichen) und
gof. zusatzlich eine Fotodokumentation zu filhren. Insbesondere bei neu
auftretenden Entzlindungszeichen, Schmerzen  oder akuten
Verschlechterungen des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt
zu informieren.
31a DKG, KBY, GKV- | PatV Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbediirftige | Erstverordnung
sV chronische Wunde vorliegt, bei der ein Wundverband indiziert ist. sowie
Wund Wund Eine chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht komplikationslos innerhalb Z::’Qeﬁ;'ergli'gnuznugez
sundversorgung | FIUNAVersorgung | | yon maximal 12 Wochen unter fachgerechter Therapie ab. Die Verordnung !
einer einer : P ! . \Wochen.
hronisch d | ehronisch d dieser Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor Leistungen der Nummer 31
:clr';:elfc en un gcl?::elfc en un verordnet wurden.
heilenden Wunde | heilenden Wunde || Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die Vermeidung einer
durch einen Verschlimmerung sein, wenn eine Wundheilung aufgrund der individuellen
spezialisierten Situation wahrscheinlich ausgeschlossen werden kann.
Pflegedienst
Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
In  enger Abstimmung mit der | Nummer soll von einem Leistungserbringer, der sich auf die Versorgung von
behandelnden Arztin oder dem | chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen.
behandelnden Arzt Anlegen, \Wechseln
von Verbédnden, Wundheilungskontrolle, Um einen spezialisierten Leistungserbringer handelt es sich, wenn dieser u.a.
Desinfektion und Reinigung, Spiilen von besonders qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und
Wundfisteln, Versorgung von Wunden | schwer heilenden Wunden vorhélt (beispielsweise Pflegefachkréfte mit einer
unter aseptischen Bedingungen. besonderen Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).
Damit die verordneten MaBnahmen der \Wundversorgung durch den
spezialisierten Leistungserbringer [PatV: Pilegedienst] zuverldssig durchgefiihrt
werden kénnen, miissen aulerdem geeignete Voraussetzungen vorliegen
5
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaRinahme
PatV. KBV. DKG zusitzlich (2. B. geeignete hygienische Bedingungen, enger Austausch mit Arztinnen und
& 4 Arzten).

- Anleitung zu Krankheits- und Wird die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durch
wundspezifischen Manahmen zur cinen spezialisierten Leistungserbringer [PatV: Pflegedienst] erbracht, erfolgt
Wundheilung, insbesondere die Wundversorgung fiir die Zeit des medizinisch notwendigen spezialisierten
Druckentlastung und Versorgungsbedarfs nur durch diesen Leistungserbringer.

Bewegungsférderung Sind neben der Wundversorgung weitere pflegerische MaRnahmen
erforderlich, die durch andere Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger
— Informationsaustausch und Abstimmungen der beteiligten Leistungserbringer
PatV, KBV 2usiitzlich untereinander unter Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des

sowie krankheitsbezogene verordnenden Arztes sicherzustellen.
Lebensflihrung Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lénge, Breite, Tiefe und
soweit maglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden

Verbandr ialien anzugeben.
PatV, KBV, DKG zusitzlich Die Wechselintervalle der Wundverbénde sind abhingig von der Wundsituation
. . und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.

- Anleitung zum Umgang mit wund- o
und therapiebedingten Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist die erg@nzende
Beeintriachtigungen, insbesondere Kompressionstherapie (Nr. 31b [PatV: Nr. 31¢]) erforderlich, sofern keine
Schrmerzen, Wundgeruch und Kontraindikationen vorliegen.

Kompression Das Anlegen und das Wechseln von Wundverbénden bei chrenischen Wunden
erfolgt begleitendferganzend zur Therapie der der chronischen Wunde
zugrundeliegenden Erkrankung.
Das Uberprifen von Drainagen (Nr. 13) ist Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig.
Wundschnellverbénde (Heftpfl . Spruhverband) sind keine Leistung der
hauslichen Krankenpflege.
<]
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Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaRinahme
Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt ggf. das
Lagerungsprotokell oder den Bewegungsplan (Nr. 12) sowie die
Wunddok i ggf die Fotodokumentation und weitere Informationen
aus der Pfl ok rten und prognostisch einzuschitzen, ob
die Therapie erlclgrelch ist, ggf. angepasst werden muss und unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel flihren kann.
Durch den Let: bringer [PatV: Pflegedi ] ist eine Wunddokumentation
(z.B. Wundart, Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen,
Exsudat, Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen,
Entziindungszeichen) und ggf. zusétzlich eine Fotodokumentation zu fihren.
Insbesondere bei neu auftretenden Entzindungszeichen, Schmerzen oder
Verschlechterungen des Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt
zu infermieren.
31b [PatV zusétzlich] [PatV zusétzlich] Erstverordnung
[PatV] | Wundversorgung einer chronischen Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn eine behandlungsbedurflige ::‘i“zwm' dnungen
und schwer heilenden Wunde durch chronische Wunde vorliegt iwg“s bis zu 4 9
eine spezialisierte Einrichtung bei der ein Wundverband indiziert ist und Wochen,
In  enger  Abstimmung mit  der B . .
behandelnden Arztin oder dem ::: ﬁ;zzir;::;{z.massan oder des P eine Versergung auferhalb
behandelnden Arzt Anlegen, Wechseln !
von Verbanden, Wundheilungskentrolle, | Eine chronische Wunde heilt ichtlich nicht kompl los innerhalb
Desinfektion und Reinigung, Spllen von | von maximal 12 Wochen unter fachgerechter Th ab. Die \ d
Woundfisteln, ‘ersorgung wvon Wunden | dieser Leistung setzt nicht voraus, dass zuvor Leistungen der Nummer 31 oder
unter aseptischen Bedingungen. 31a verordnet wurden.
Anleitung zu Krankheits- und Ziel ist die Wundheilung. Ziel kann auch die Vermeidung einer
wundspezifischen MaBnahmen zur Verschlimmerung sein, wenn eine Wundheilung aufgrund der individuellen
Wundheilung. insbesondere Situation wahrscheinlich ausgeschlossen werden kann.
7
Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaBnahme
DrUCKentlaStHng und . Die Versorgung ven chronischen und schwer heilenden Wunden nach dieser
Bewegungsférderung sowie s - . N .
y . Nummer soll von einer Einrichtung, die sich auf die Versorgung von chronischen
krankheitsbezogene Lebensfuhrung . -
und schwer heilenden Wunden spezialisiert hat, erfolgen.
B '::(!ﬂ;uer:ga zi:g;gir:gtae:g mit wund- Um eine spezialisierte Einrichtung handelt es sich, wenn diese u.a. besonders
Beeintr Et' gte b d qualifizierte Pflegefachkrafte zur Versorgung von chronischen und schwer
Seﬁ'" rac '%"'\'f"gzn' ns hesug ere heilenden Wunden vorhdlt (beispielsweise Pflegefachkrafte mit einer
chmerzen, Vilundgeruch un besonderen Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).
Kompression.
Damit die verordneten MaRnahmen der Wundversocrgung durch die
spezialisierte Einrichtung zuverldssig durchgefithrt werden k&nnen, missen
auBerdem geeignete Voraussetzungen vorliegen (z. B. geeignete hygienische
Bedingungen, enger Austausch mit Arztinnen und Arzten).
Wird die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durch
eine spezialisierte Einrichtung erbracht, erfolgt die YWundversorgung fir die Zeit
des medizinisch notwendigen spezialisierten Versorgungsbedarfs nur durch
diesen Leistungserbringer.
3ind neben der Wundversorgung weitere pflegerische MaBnahmen
erforderlich, die durch ambulante Pflegedienste erbracht werden, sind ein enger
Informationsaustausch und Abstimmungen der beteiligten Leistungserbringer
untereinander unter Einbeziehung der verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes sicherzustellen.
Bei der Verordnung sind die Wundart, Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad der Wunde sowie die zu verwendenden
Verbandmaterialien anzugeben.
Die Wechselintervalle der WWundverbénde sind abhéngig von der Wundsituation
und den verwendeten Verbandmaterialien anzugeben.
8
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaBnahme

Insbesondere bei einem Ulcus cruris venosum ist die ergénzende
Kompressionstherapie (Nr. 31c) erforderlich, sofern keine Kontraindikationen
vorliegen.

Das Anlegen und das Wechseln von Wundverbanden bei chronischen Wunden
erfolgt begleitend/erganzend zur Therapie der der chronischen Wunde
zugrundeliegenden Erkrankung.

Das Uberprifen von Drainagen (Nr. 13) ist Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (Heftpflaster, Sprihverband) sind keine Leistung der
hauslichen Krankenpflege.

Vor der Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt gof. das
Lagerungsprotokoll oder den Bewegungsplan (Nr. 12) sowie die
Wunddokumentation, ggf. die Fotodokumentation und weitere Informationen
aus der Pflegedokumentation auszuwerten und prognostisch einzuschatzen, ob
die Therapie erfolgreich ist, ggf. angepasst werden muss und unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel filhren kann.

Durch die spezialisierte Einrichtung ist eine YWunddokumentation (z.B. Wundart,
Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der Wunde, Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen, Entziindungszeichen) und
ggf. zusatzlich eine Fotodokumentation zu fuhren. Insbesondere bei neu
auftretenden Entziindungszeichen, Schmerzen oder Verschlechterungen des
Wundzustandes ist umgehend die Arztin oder der Arzt zu informieren.

Der Arzt oder die Arztin prift, ob eine ergdnzende Verordnung gemaR der
Krankentransport-Richtlinie erforderlich ist.

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaBnahme

31b

[PatV
31¢]

An- oder Ausziehen von érztlich
verordneten Kompressionsstriimpfen/-
strumpfhosen der Kompressionsklassen
I bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines
Kompressionsverbandes

Ziel ist die Wundheilung (z.B. Ulcus cruris venosum, mixtum), Unterstitzung
des vendsen Rickflusses, Unterstiitzung des Lymphabflusses.

Erfasst von dieser Leistungsnummer sind ausschlieBlich arztlich verordnete
Kompressionsstriimpfe/-strumpfhosen, wenn die Kompressionstherapie
Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans ist.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von
Wundverbdnden eine Kompressionshehandlung erforderlich ist, ist dies auf
der Verordnung anzugeben.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus
medizinischen bzw. anatomischen Griinden angepasste
Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abnehmen eines
Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und
Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremititen, dass sie die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an-
oder ausziehen kénnen bzw. den Kompressionsverband nicht fachgerecht
abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die
Kompressicnsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- oder
ausziehen bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu
kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten) oder

Jeweils 1 x taglich.
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer
Haufigkeit
MaRnahme

und
der

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu
erlernen oder selbststindig durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Zur Erméglichung eines selbstandigen An- und Ausziehens von
Kompressionsstriimpfen/Kompressionstrumpfhosen ist jeweils die Verordnung
von Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbande
sind in der Regel bei mobilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz
bei immobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere notwendig sein
bei Narben/Verbrennungen, Ulcus cruris venosum (bei dafiir geeigneten
Materialien zur Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszusténden in
Folge von Immobilitat.

Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsiiber) von
Kompressionsstriimpfen/Kompressionsstrumpfhosen/Kompressionsverbanden
kann insbesondere notwendig sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris
venosum (bei dafiir geeigneten Materialien zur Kompressionsbehandiung).

31c

[Paty
31d]

An- und Ablegen von stlitzenden und
stabilisierenden Verbanden zur
unterstitzenden Funktionssicherung der
Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion,
Erguss

Das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden ist nur
verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die stiitzenden und stabilisierenden Verbande nicht
fachgerecht an- oder ablegen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die stiitzenden oder stabilisierenden Verbénde

Bis zu 2 Wochen,

jeweils 1 x taglich.

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer
Haufigkeit
MaRnahme

und
der

selbststédndig an- und abzulegen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit cder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu
erlernen oder selbststandig durchzuflhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

IVV.  Das Sachverzeichnis wird wie folgt gedndert:

1. Nach dem Wort ,Dekubitusbehandlung” wird die Angabe ,, ,Positionswechsel” erganzt.

. In dem Leistungsverzeichnis Abschnitt ,Vorbemerkungen” Satz 1 wird nach dem Wort ,Absatz" die Ziffer ,4" durch die Ziffer ,5" ersetzt.

2. Inder Zeile mit dem Wort ,Dekubitusprophylaxe” in der linken Spalte und ,Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege” in der rechten
Spalte wird die Angabe , / Behandlungspflege” gestrichen.

3. Die Zeile mit den Wértern ,Wunden, Behandeln und Pflegen® in der linken Spalte und ,Siehe Verbande (Nr. 31)" in der rechten Spalte wird
gestrichen.

4. Nach der Zeile mit den Wartern MWund- und Fisteldrainagen” in der linken Spalte und ,Siehe Drainagen, Uberprl‘]fen von (Nr. 13)" und ,Siehe
Verbénde (Nr. 31)" in der rechten Spalte werden folgende neue Zeile eingefigt:

a)
b)

in die linke Spalte werden die Worter Wundversorgung einer akuten Wunde" und in die rechte Spalte die Angabe ,Siehe Nr. 31" eingefiigt.

in die linke Spalte werden die Worter ,Wundversergung einer chronischen und schwer heilenden Wunde" und in die rechte Spalte die
Angabe ,Siehe Nr. 31a [PatV Siehe Nr. 31 a und b]" eingefiigt.

V.  Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
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Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www .g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaRk § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1 Rechtsgrundlagen

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

Durch das Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG) ist der G-BA beauftragt worden, in der HKP-RL das
Nahere zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden in der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie zu regeln. Entsprechend der Neuregelung in § 37 Absatz 7 SGB V
kann die Versorgung von chronischen und schwer heilenden WWunden auch in spezialisierten
Einrichtungen auBerhalb der Hauslichkeit als HKP-Leistung erfolgen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Einleitung

In der Fachliteratur besteht weitgehende Einigkeit, Wunden dann als chronisch zu
bezeichnen, wenn diese innerhalb von vier bis zwélf Wochen nach Wundentstehung — hier
spielen Wundart und Kontextfaktoren eine bedeutende Rolle — unter fachgerechter Therapie
keine Heilungstendenzen zeigen'. Die Privalenz von Patientinnen und Patienten mit
chronischen Wunden in Deutschland betragt ca. 0,4%?2. Haufig leiden Patientinnen und
Patienten mit solchen Erkrankungen unter grofer Krankheitslast und die Versorgung
erfordert einen hohen medizinischen und vor allem pflegerischen Aufwand.

Zudem sind Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Wunde stark in ihrer
Lebensqualitédt eingeschrankt. Daher kommt der Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden eine besondere Bedeutung zu. Sie erfordert ein hohes Mal} an fachlicher
Kompetenz und hygienischen Voraussetzungen, damit eine fachgerechte Wundversorgung
moglich ist. Zu den haufigsten Arten chronischer Wunden zdhlen das Ulcus cruris venhosum,
das Ulcus cruris arteriosum, das ulcus cruris mixtum, der Dekubitus und das diabetische
FuBsyndrom.

2.2 Umsetzung des gesetzlichen Auftrages

Mit der vorliegenden Anderung der HKP-RL werden zur Umsetzung des gesetzlichen
Auftrages prazisierende Regelungen zur Verordnung der Leistung, der arztlichen Zielsetzung
sowie zu Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit der an der Versorgung beteiligten Akteure
getroffen.

Dabei ist das Ziel vor allem, den Patientinnen und Patienten zu erméglichen, langer in ihrer
gewohnten Umgebung zu bleiben und durch die Starkung der ambulanten Wundversorgung
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

Mit den Anderungen wird den Besonderheiten der Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden Rechnung getragen.

' Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard: Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden: 1. Aktualisierung 2015; einschlieflich Kommentierungen und
Literaturstudie. Osnabruck; Hochschule Osnabrick; 2015.

2 K. Hever, K. Protz, M. Augustin, K. Herberger: Epidemiclogie und Versorgungssituation chronischer
Wunden in Deutschland. Phlebologie Heft 2 2016 (69—128). Seiten: 75-80
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221 Anderungin §1 Absatz 3

In § 1 Absatz 2 der HKP-RL werden die Orte, an denen hausliche Krankenpflege zuverlassig
erbracht werden kann, geregelt. Eine Versorgung aulerhalb des Haushalts ist demnach an
sonstig geeigneten Orten mdglich, an denen sich der Versicherte regelmafig wiederkehrend
aufhélt und an denen die verordnete Maknahme zuverlassig durchgefiihrt werden kann und
flr die Erbringung der einzelnen MaBnahmen geeignete raumliche Verhaltnisse vorliegen.
Voraussetzung ist weiterhin, dass die Leistungen aus medizinisch-pflegerischen Griinden
gerade dort notwendig sind, dass also ein Abwarten bis zur Riickkehr des Versicherten in
seinen Haushalt aus medizinischen Erwdgungen nicht statthaft wére (vgl. Beschluss vom
17.01.2008).

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden aufierhalb der Hauslichkeit
lasst sich unter den vorgenannten Voraussetzungen nicht subsumieren, da es an den
regelméalig wiederkehrenden Aufenthalten des Versicherten und der Notwendigkeit der
Versorgung an diesen Orten fehlt. Folglich wurde aufgrund der gesetzlichen Neuregelung ein
neuer Absatz 3 eingefiigt, in dem die Voraussetzungen zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden auRerhalb der Hauslichkeit konkretisiert werden. Die
nachfolgenden Absatze des § 1 verschieben sich um je eine Ziffer.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung zum § 37 Absatz 7 SGB V wird durch die
diesbeziigliche Neuregelung eine moderate Offnung des Leistungsortes zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden vorgenommen, ohne das verankerte Prinzip der
Hauslichkeit grundsatzlich in Frage zu stellen. Dies wird durch den G-BA im Rahmen der
nachfolgenden Regelungen sichergestellt.

DKG

GKV-SV, KBV, PatV

In § 37 Absatz 7 Satz 2 SGB V wurden im
Zuge des HHVG spezialisierte Einrichtungen
als neue Leistungserbringer zur Versorgung
von chronischen und schwer heilenden
Wunden im Rahmen der HKP aufgenommen.
Demnhach kann die \ersorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden
auch auBerhalb der Hauslichkeit in
spezialisierten Einrichtungen beispielsweise
in sogenannten \Wundzentren erfolgen. Aber
auch ambulante Pflegedienste, die sich auf
die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden spezialisiet haben,
kénnen diese Leistungen erbringen.

Der G-BA geht davon aus, dass aufgrund
vergleichbarer Quualifikation der
Pflegefachkréfte fiir die im Rahmen der HKP
zu erbringende Leistung Nr. 31a keine
Unterschiede in der fachlich-pflegerischen
Versorgung zwischen spezialisierten
Einrichtungen und Pflegediensten, die sich
auf die Versorgung wvon chronischen und
schwer heilenden Wunden spezialisiert
haben, bestehen.

Vor dem Hintergrund, dass die Versorgung in
spezialisierten Einrichtungen aulerhalb der
Hauslichkeit stattfindet, wird festgelegt, dass
der Gesundheitszustand der Patientin oder
des Patienten ein Aufsuchen der Einrichtung
zulassen miissen und die Patientin oder der

Der hier in Rede stehende Personenkreis mit
einer chronischen und schwer heilenden
Wunde sollte vorrangig in der H&Auslichkeit
der oder des Versicherten versorgt werden.
Dadurch bleiben der oder dem Versicherten
belastende Fahrtwege erspart. Wenn die
Versorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde in der Hauslichkeit nicht
moglich ist und zwingend in spezialisierten
Einrichtungen auBerhalb der Hauslichkeit
erfolgen muss, wird das durch die
Neuregelung in § 1 Absatz 3 nunmehr
erméglicht.

Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn
die Hauslichkeit fiir die entsprechende
Wundversorgung nicht die ausreichende
Gewdhr fir die Versorgung einer
chronischen und schwer heilenden Wunde
unter hygienischen Bedingungen erfiillt oder
eine besondere raumliche Ausstattung
erforderlich ist.

Ist eine Versorgung der chronischen und
schwer heilenden Wunde durch einen
spezialisierten Leistungserbringer aulerhalb
der Hauslichkeit unter den vorgenannten
Bedingungen erforderlich, kénnen
Leistungen entsprechend Nummer 31a
[PatV: 31b] des Leistungsverzeichnisses
verordnet werden.

16




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Patient die Versorgung auRerhalb der
Hauslichkeit wiinscht.

Unter Berlicksichtigung dieser MafRgabe wird
das Recht der Patientin oder des Patienten
auf freie Wahl des Leistungserbringers
gewahrt. Die Arztin oder der Arzt kann die
Patientin oder den Patienten bei der
Entscheidung unterstiitzen, ob die
Versorgung in einer spezialisierten
Einrichtung oder durch einen Pflegedienst,
der sich auf die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden spezialisiert
hat, erfolgt.

Spezialisierte Einrichtungen, in denen eine
hohe fachliche Expertise im Bereich der
Wundversorgung besteht, existieren bereits
heute. Die dort tatigen Pflegekrafte sind auf
die Wundversorgung spezialisiert und mit der
Versorgung  solcher  Patientinnen  und
Patienten bestens vertraut. Vor dem
Hintergrund von deutschlandweit 3 - 4
Millionen Patientinnen und Patienten mit
chronischen  Wunden, st die vom
Gesetzgeber intendierte flachendeckende
Verbesserung der Wundversorgung nur zu
erreichen, wenn spezialisierte Einrichtungen
und Pflegedienste, die sich auf die
Versorgung von chronischen und schwer
heilenden WWunden spezialisiet haben,
gleichrangig in die Versorgung eingebunden
werden. Mit der Einfiihrung der
Leistungsnummer 31a kommt der G-BA dem
gesetzgeberischen Auftrag des § 37 Absatz
7 SGB V nach.

Durch die gleichzeitige Anpassung des
§132a SGB V Absatz 1, 1. Spiegelstrich
(Eignung der Leistungserbringer
einschlieB3lich Anforderungen an die Eignung
zur Versorgung nach § 37 Absatz 7) hat der
Gesetzgeber die Grundlage fir die
flachendeckende Versorgung gefestigt. Dem
Gesetzgeber liegt es zudem offensichtlich
auch daran, es zu verhindern, dass die
spezialisierte Wundversorgung, zum Beispiel
durch sogenannte \Wundzentren, nur in
Ballungsgebieten angeboten wird und
ldndliche Regionen keine vergleichbaren
Versorgungsangebote aufweisen. Daher soll
auf eine allerorts einheitliche Versorgung mit
HKP hingewirkt werden.
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222 Anderungin§3

Der neu eingefligte Absatz 4 dient der Klarstellung der Rechtslage. In der Praxis kommt es
vermehrt zu Verordnungsanforderungen seitens der Leistungserbringer, z.B. fur
Verbandsmittel, die von der eigentlichen Verordnung der Arztin/des Arztes abweichen. Der
Einsatz wvon entsprechenden Verbandsmaterialien hangt wvon der medizinischen
Notwendigkeit ab. Dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Ziel ist eine bessere
Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden. Dafilir bedarf es einer
entsprechenden Verstdndigung aller Beteiligten, wobei die medizinische Verantwortung bei
der Arztin/ bei dem Arzt liegt. Kosten, die in Verbindung mit einer Abweichung von der
Verordnung fiir Verbandsmittel entstehen, gehen nicht zu Lasten der Vertragséarztin/des
Vertragsarztes, sondern zu Lasten des Leistungserbringers. Das Néhere zur Verordnung von
Verbandsmaterialien wird in der Arzneimittel-Richtlinie geregelt.

223 Anderungin§7

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin/\ertragsarzt, Krankenhausern und
Pflegediensten ist in der Wundversorgung unerlasslich. Die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden bedingt eine enge Absprache zwischen allen Beteiligten.
Veranderungen im Heilungsverlauf fallen besonders waéhrend der regelmaRigen
Verbandswechsel auf. Uber diese berichtet der Pflegedienst der behandelnden
Vertragséarztin/dem behandelnden Vertragsarzt, welche/welcher lber die dann erforderlichen
MaRnahmen entscheidet. Die Therapiehoheit und Verordnungsverantwortung liegen bei der
Vertragséarztin/dem Vertragsarzt ebenso wie die Koordination.

KBV, PatV, DKG GKV-8V

Um diese wahrnehmen zu kénnen und | Der § 7 Absatz 4 sieht vor, dass bei
einen entsprechenden | Gelegenheit eines Hausbesuchs die
Informationsaustausch zu gewidhrleisten, | Pflegedokumentation  eingesehen  und
kann die Pflegedokumentation bei Bedarf | ausgewertet werden soll. Dies tréagt der
beim Pflegedienst angefordert werden. Regelung des § 3 Absatz 1 Rechnung,
wonach die hausliche Krankenpflege nur
verordnet werden kann, wenn sich die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt vom
Zustand der oder des Kranken und der
Notwendigkeit der hauslichen
Krankenpflege persénlich Uberzeugt hat
oder ihr bzw. ihm beides aus der laufenden
Behandlung bekannt ist. Insbesondere bei
MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege
wie der Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden, der speziellen
Krankenbeobachtung oder der
Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen
und Palliativpatienten ist die personliche
Inaugenscheinnahme der Patientin oder
des Patienten durch die Vertragséarztin oder
den Vertragsarzt zur Uberprifung des
Behandlungserfolgs und der
Vergewisserung, dass die verordnenden
MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege
bedarfsgerecht sind, im Regelfall
notwendig. Deswegen wird kein Bedarf fiir
eine Richtliniendnderung gesehen.
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2.2.4 Anderungen des Leistungsverzeichnisses

Die Struktur des Leistungsverzeichnisses wird im Vergleich zur bisherigen Regelung zur
Wundversorgung in den Leistungsnummern 12 und 31 bis 31 a [Pat\V/: 31b] neu gegliedert,
um die Wundversorgung von den nicht wundspezifischen Leistungen (z.B. An- und Ablegen
von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden) zu trennen.

Zudem wird die Wundversorgung in gesonderte Leistungsnummern entsprechend der
Wundart unterteilt (Leistungsnummer 31, 31a [PatV: und 31b]. Durch diese
Ausdifferenzierung im Rahmen der hauslichen Krankenpflege zur Wundversorgung erfolgt
eine bedarfsgerechte Versorgung. Die Rahmenempfehlungspartner nach § 132a Absatz 1
SGB V bzw. die Vertragspartner nach § 132a Absatz 4 SGB V kénnen auf dieser Grundlage
eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur vornehmen.

Die jeweiligen Leistungsbeschreibungen zur WWundversorgung wurden  unter
Beriicksichtigung des aktuellen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse (systematische
Literaturrecherche nach Leitlinien zur Fragestellung Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden, einschligige AWMPF-Leitlinien®, Expertenstandard des Deutschen
Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege*, Expertenbefragung) iiberarbeitet. Dabei
wurden inshesondere folgende Anpassungen vorgenommen:

e Unterteilung der Leistung flr akute oder chronische und schwer heilende Wunden,

¢ in den jeweiligen Leistungsbeschreibungen wird die Zielsetzung der Behandlung
konkretisiert,

+ die enge Abstimmung des Leistungserbringers mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt wird vorgegeben, um die interprofessionelle Zusammenarbeit zu
starken, sowie

e die Vorgaben zur Dokumentation und Beurteilung des Therapieverlaufes werden
konkretisiert, [.]

e PatV: Jeweils eine separate Leistungsnummer flr den spezialisierten Pflegedienst
bzw. die spezialisierte Einrichtung zur Versorgung ven chronischen und schwer
heilenden Wunden eingefiigt,

e zudem wird die Abpolsterung zum Beispiel als Leistungsbestandteil des diabetischen
Fuksyndroms ermdglicht.

Zielsetzung des Gesetzgebers ist eine im Vergleich zum Status quo bessere
Wundversorgung. Dazu zahlt neben den verbesserten Leistungsanspriichen auch eine
intensivere Zusammenarbeit zwischen dem Pflegedienst/Leistungserbringer und der
verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden Arzt. Versorgungs- und Informationsbriiche
erschweren die Wundversorgung. Die Wunddokumentation ist eine essentielle Basis fiir die
Kommunikation mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt, da diese oder
dieser den Wundheilungsverlauf so besser nachvollziehen kann. Auf dieser Grundlage kann
die Behandlung besser gesteuert und optimiert werden. U.a. hat der G-BA nach § 92 Absatz
7 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V die Verordnung der hiuslichen Krankenpflege einschlie3lich
deren &rztliche Zielsetzung sowie den Inhalt und die Zusammenarbeit der verordnenden
Arztin/des verordnenden Arztes mit dem jeweiligen Leistungserbringer und dem
Krankenhaus zu regeln. Daher wurde in den Leistungsnummer 31, 31a [PatV: und 31b]
geregelt, dass der Pflegedienst ein Wundprotokoll fiihren muss, in dem konkretisierende
Angaben zur Wunde gemacht werden.

Der G-BA geht aufgrund der bisherigen Regelung in Nr. 12 davon aus, dass auch jetzt schon
im Rahmen der Wundversorgung eine Wunddokumentation der insbesondere flir eine
Verlaufsbeurteilung wichtigen Kriterien wie Wundart, Gewebeart, Lange, Breite und Tiefe der

3 S3-Leitlinie 091-001 ,Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK und Diabetes mellitus®,
Stand 12.06.2012 (Leitlinie wird z.Zt. Gberarbeitet)

4 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Expertenstandard: Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden: 1. Aktualisierung 2015; einschlieftlich Kommentierungen und Literaturstudie.
Osnabrick, Hochschule Osnabrick; 2015.
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Wunde, Woundtaschen, Exsudat, Geruch, Wundrand, Wundumgebung, Schmerzen,
Entziindungszeichen sowie ggf. eine Fotodokumentation stattfindet. Der G-BA {ibernimmt mit
der Auffiihrung dieser Kriterien in den Leistungsnummer 31, 31a [PatV: und 31b] diese
Ubliche Praxis.

Dabei kann auch eine Fotodokumentation der Wunde gefilhrt werden, um den
Heilungsverlauf besser beurteilen 2zu kénnen. Durch diese Regelungen sollen
Heilungsverldufe unter laufender Therapie, insbesondere fiir die verordnende Arztin/den
verordnenden Arzt besser nachvollzogen werden kénnen.

Auf Grundlage der \Wund- und ggf. Fotodokumentation, der weiteren Informationen aus der
Pflegedokumentation und ggf. dem Lagerungsprotokoll oder Bewegungsplan soll die Arztin
oder der Arzt prognostisch einschatzen, ob die verordnete Therapie erfolgreich ist und unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel fuhren kann. Zu diesem Zweck soll die verordnende
Arztin oder der verordnende Arzt vor Ausstellung einer Folgeverordnung die entsprechenden
Dokumente einsehen und die darin enthaltenden Informationen auswerten.

KBV zusatzlich

Hierflr fordert die Vertragsarztin/der Vertragsarzt bei Bedarf und sofern keine unmittelbare
Einsichtnahme, z.B. wahrend eines Hausbesuchs, mdglich ist, eine Kopie der
Pflegedokumentation (insbes. Wund- und ggf. Fotodokumentation) vom Pflegedienst an.
Der Pflegedienst macht diese der/dem Vertragsarztin/Vertragsarzt auf dem Postweg, per
Fax, digital oder mittels persénlicher Ubergabe zuganglich.

Zielsetzung dabei ist, die Wundversorgung insgesamt zu verbessern, indem friihzeitig bei
Problemen gegengesteuert werden kann. Dabei handelt es sich um keine grundlegende
Neuregelung. Gleiches war bereits in der Bemerkungsspalte der Nr. 12 geregelt.

Fiir die fachgerechte Beriicksichtigung der Prinzipien der Druckentlastung oder Kompression
ist die genaue Bezeichnung der Wundart bei der Verordnung von entscheidender
Bedeutung.

Die Besonderheiten zu den einzelnen Leistungsnummern werden nachfelgend genannt.

2.2.41 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung
Zur Nomenklatur:

Das European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), das National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) und die Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) haben eine
internationale Definition und Klassifikation von Dekubitus entwickelt und in der ,Prevention
and treatment of pressure ulcers: clinical practice guideline” im Jahr 2014 verdffentlicht. Mit
der Klassifikation wurde durch den Begriff ,Kategorie" eine Formulierung gewéhlt, der keine
hierarchische Bezeichnung ausdriickt, sodass bericksichtigt wird, dass ein Fortschreiten des
Schweregrades der Hautschédigung von | nach Il bzw. Il nach Il oder 1l nach IV nicht immer
der Fall ist.

Die EPUAP und NPUAP haben bereits 2009 festgestellt, dass die bisher bestehenden
Definitionen und die Unterschiede der Gewebsschadigung die gleichen sind, auch dann,
wenn die Bezeichnung in einzelnen Gruppen unterschiedlich sein kann (Stufe, Schweregrad
oder Kategorie). Die Autoren der Leitlinie erkennen an, dass es einen grofen
Bekanntheitsgrad der bisherigen Bezeichnungen gibt und empfehlen vor Ort denjenigen
Begriff (Stufe, Schweregrad oder Kategorie) zu nutzen, der am klarsten und verstandlichsten
ist. Vor diesem Hintergrund wird in der HKP-RL die auch bisher verwendete Bezeichnung
.Grad" im Sinne von Kategorie beibehalten.
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Zu den Verordnungsvoraussetzungen:

Ein Dekubitus besteht nicht erst, wenn mindestens ein oberflachlicher Hautdefekt vorliegt.
Vielmehr besteht der Grad 1 bereits bei nicht wegdriickbarer Rétung intakter Haut®. Ziel ist
die Heilung des Dekubitus oder die Vermeidung einer Verschlimmerung. Die
Verordnungsfahigkeit des Positionswechsels wurde daher an diese Zielsetzung angepasst
und im Rahmen einer separaten Nummer im Leistungsverzeichnis bereits ab Dekubitus Grad
1 geregelt. Die bisher in der Nr. 12 geregelte Wundversorgung zur Dekubitusbehandlung
wurde nun in den neuen Nummern des Leistungsverzeichnisses 31 und 31a [PatV: und 31b]
aufgenommen.

Der Positionswechsel nach Nr. 12 wird bei einem Dekubitus Grad 1 unabhéngig von den
Nummern 31 und 31a [PatV: und 31b] verordnet. Um eine Verschlimmerung des Dekubitus
sicherzustellen, ist eine enge Kontrolle durch die verordnende Arztin bzw. den verordnenden
Arzt notwendig, ob die bisher erbrachten MaRnahmen geeignet sind, das Fortschreiten des
Dekubitus zu verhindern und eine Heilung zu erméglichen.

Angehdrige oder andere Personen in der Hauslichkeit sollen - auch unter Bezugnahme der
Leistung Anleitung nach Nr. 7 des Leistungsverzeichnisses - den erforderlichen
Positionswechsel selbststandig Gbernehmen, soweit das maglich ist. Diese Regelung wurde
aus der bestehenden Leistung Dekubitusbehandlung nach Nr. 12 Gbernommen.

Wie bei den librigen Leistungen des Leistungsverzeichnisses wurden klarstellend Angaben
zur Dauer und Haufigkeit der MaRnahmen erganzt.

2.2.4.2 Nummer 31 Wundversorgung einer akuten Wunde

Die Verordnung der HKP gemaf Nr. 31 beinhaltet ausschlieBlich die Behandlungspflege fiir
behandlungshediirftige akute VWunden, bei der ein Wundverband indiziert ist.

Eine Versorgung von akuten Wunden nach dieser Nummer in spezialisierten Einrichtungen
aulBerhalb der Hauslichkeit ist nicht erforderlich und daher auch nicht verordnungsféhig. Dies
deckt sich mit dem Gesetzeswortlaut, da die Versorgung in spezialisierten Einrichtungen
auRerhalb der Hauslichkeit ausschlieBlich bei chronischen und schwer heilenden Wunden
ermdglicht wurde.

Akute behandlungsbedurftige Wunden zeichnen sich durch einen duferen oder inneren
Substanzdefekt eines Gewebes mit Verlust des Gewebezusammenhangs aus, die
voraussichtlich innerhalb von maximal 12 Wochen komplikationslos abheilen. Beispiele
kénnen sein:

mechanisch (Schiirf-, Stich-, Schnitt-, Riss-, Quetsch-, Biss-, Schusswunden),
Ablederung, Amputation,

thermisch (Verbrennungen bis Grad 2a, Erfrierungen),

Sinus pilonidalis.

Bei einem Grofteil der Patientinnen und Patienten ist davon auszugehen, dass diese
Wunden einen unkomplizierten Heilungsverlauf nehmen. Die Versorgung dieser YWunden ist
in der Regel durch Pflegefachkréfte mdglich; eine dariiberhinausgehende Qualifikation ist
grundsatzlich nicht erforderlich.

5 National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European National Pressure Ulcer Advisary panel (EPUAP),
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Prevention and treatment of pressure ulcers: clinical practice
guideline [online]. Washington (USA): NPUAP;, 2014. [Zugriff: 28.08.2017]. URL: http:./’ww epuap orghwp-

content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016. pdf
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Zeigt eine Wunde innerhalb von maximal zwdlf Wochen nach Wundentstehung unter
fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen, ist die Verordnung der Nummer 31a [Pat
\: oder 31b] zu priifen.

2.2.4.3 Nummer 31a

DKG, KBV, GKV-SV PatV

Wundversorgung einer _chronischen und | Wundversorgung einer chronischen und

schwer heilenden Wunde schwer heilenden Wunde durch einen
spezialisierten Pflegedienst

Die Nr. 31a kann verordnet werden, wenn eine behandlungsbediirftige Wunde, bei der ein
Wundverband indiziert ist, voraussichtlich nicht innerhalb von maximal zwélf Wochen nach
Wundentstehung unter fachgerechter Therapie Heilungstendenzen zeigt.

Chronische und schwer heilende Wunden kdnnen insbesondere sein:

Diabetisches Fufizsyndrom,

Dekubitus,

Ulcus Cruris venosum, arteriosum, mixtum,
Schwere Verbrennungen.

Ist bei einer neu aufgetretenen Wunde

DKG zusitzlich

im Vorhinein oder im Verlauf

hinreichend deutlich, dass die Wunde nicht innerhalb von 12 Wochen abheilen wird und eine
Entwicklung zu einer chronischen und schwer heilende Wunde trotz leitliniengerechter
Therapie nicht abgewendet werden kann, kénnen Leistungen nach Nr. 31a [PatV/: oder 31b]
verordnet werden. Eine vorherige Verordnung von Leistungen nach Nr. 31 ist in diesen
Fallen nicht erforderlich. Dies ist auf der Verordnung anzugeben.

Zu_den sperzialisierten Leistungserbringern zur Versorgqung von chronischen und
schwer heilenden Wunden:

Die Anforderungen an die Wundversorgung bei chronischen und schwer heilenden Wunden
sind so hoch, dass eine Versorgung durch einen nicht spezialisierten Leistungserbringer
grundsatzlich nicht ausreichend ist, um den Behandlungserfoly — die Heilung oder die
Verschlimmerung der Wunde - zu sichern, da die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden regelméig eine besondere pflegefachliche Kompetenz voraussetzt, die
die Wundversorgung von akuten Wunden gemaR Nr. 31 (bersteigt. Die fachlichen
Anforderungen sind daher nur gewahrleistet, wenn die durchfliihrenden Pflegefachkrafte
entsprechende wundspezifische Weiterbildungen haben.

Deshalb ist fur die \fersorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden ein
spezialisierter Leistungserbringer erforderlich. Um einen spezialisierten Leistungserbringer
handelt es sich, wenn dieser insbesondere besonders qualifizierte Pflegefachkrafte zur
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden vorhalt (beispielsweise
Pflegefachkrafte mit einer besonderen Zusatzqualifikation zur Wundversorgung).

Das Néhere zu den besonderen strukturellen Anforderungen an die Leistungserbringung im
Rahmen der Nr. 31a [PatV: und 31b] regeln die Rahmenempfehlungspartner nach § 132a
Absatz 1 SGB V sowie die Vertragspartner nach § 132a Absatz 4 SGB V.

Durch die Einflgung des Begriffes ,soll* wird dennoch ermdglicht, dass im Einzelfall auch
nicht spezialisierte Pflegedienste die Versorgung von chronischen und schwer heilenden
Wunden entsprechend Nr. 31a versorgen kénnen, wenn kein auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden spezialisierter Pflegedienst die Versorgung

9
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tibernehmen kann. Sollte die Versorgung nach Nr. 31a durch einen nicht spezialisierten
Pflegedienst erfolgen, sind kirzere Verordnungszeiten und eine engmaschige Kontrolle
sinnvoll.

Ferner wird geregelt, dass wenn im Rahmen der hauslichen Krankenpflege ein spezialisierter
Leistungserbringer an der Versorgung beteiligt ist (sieche Nr. 31a [PatV: und 31b], die
Wundversorgung ausschliellich durch diesen Leistungserbringer zu erfolgen hat. Dadurch
sollen Versorgungsbriiche ausgeschossen und die Versorgung aus einer Hand gewéhrleistet
werden. Die (brigen Leistungen der h&uslichen Krankenpflege, die nicht die
Wundversorgung betreffen, kénnen auch durch andere Pflegedienste erbracht werden.
Voraussetzung ist, dass ein enger Informationsaustausch und eine enge Abstimmung der
beteiligten Pflegedienste / Leistungserbringer untereinander als auch mit der verordnenden
Arztin oder mit dem verordnenden Arzt erfolgt. Die Beteiligten haben dies sicherzustellen,
um das bestmdgliche Versorgungsniveau zu ermdéglichen.

2.2.4.4 PatV: Nummer 31b (Wundversorgung einer chronischen Wunde durch eine
spezialisierte Einrichtung)

Die Festlegung des Leistungsories durch den Arzt soll verhindern, dass eine Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden allein aus wirtschaftlichen Griinden des
Leistungserbringers aulerhalb der Hauslichkeit erfolgt.

2.245 Nummer 31b [PatV 31c] (An- oder Ausziehen von &rztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen)

Die Verordnung von HKP zur Kompressionstherapie mit arztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen der Kompressionsklassen | bis IV oder einem
Kompressionsverband wird in einer separaten Leistungsnummer geregelt. Die Inhalte
entsprechen der bisherigen Regelung.

2.2.46 Leistungsnummer 31c [PatV 31d] (An- und Ablegen von stiitzenden und
stabilisierenden Verbénden)

Auch die Verordnung des An- und Ablegens von stiitzenden und stabilisierenden Verbénden
im Rahmen der Behandlungspflege wird in einer separaten Leistungsnummer geregelt. Die
Inhalte wurden klarstellend um das Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden
und um eine Beschreibung der Verordnungsvoraussetzungen erganzt.

3  Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das
Stellungnahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumentation dokumentiert.

Im Ergebnis der Auswertung wurden folgende Anderungen im Beschlussentwurf
vorgenommen:
[Platzhalter]

4 Birokratiekostenermittiung
[Platzhalter]

10
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5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

11.04.2017 Mit dem Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
- HHVG) wurde der § 37 SGB V zur Versorgung von
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
um einen neuen Absatz 7 erganzt. Mit dieser
Gesetzesanderung verbunden ist ein Auftrag an den G-BA,
das Nahere zur Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden in der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
zu regeln.

18.05.2017 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemaR 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO

18.05.2017 |G-BA Beauftragung des UA VL mit dem Beratungsverfahren zur
Prifung einer Erganzung der HKP-RL beaziglich der
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden.

14.12.2018 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschliefender Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel
§ 10 VerfO)

TT.MM.JJJJ |UA VL Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen und Anhérung

TT.MM.JJJJ |UAVL ¢ Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Grinde, ZD)

TT.MM.JJJJ |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss (ber eine
Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemaf3 VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméalR § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen
Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel B-9 abgebildet.

B-6.1 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

B-6.1.1 Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Allgemeines entwurf
tion
1. BAK Die Bundesarztekammer begrif3t grund- Arztliche Leitung:

satzlich das Anliegen, den pflegerischen
Versorgungsbedarf von chronischen
Wunden im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege, unter Beachtung des be-
reits vorhandenen Therapieangebotes,
durch die Offnung des Leistungsortes zu
starken. Spezialisierte Einrichtungen
sollen als Unterstiitzung im Behand-
lungsablauf etablierte ambulante Versor-
gungssettings erganzen. Grundlage fur
eine optimale Wundversorgung ist die
enge Zusammenarbeit zwischen behan-
delnden Arzten und Pflegepersonal. Die
Bundesarztekammer pladiert dafiir, dass
Wundzentren ausschlief3lich unter arztli-
cher Leitung gefiihrt werden.

Nicht hinreichend benannt sind die Vo-
raussetzungen spezialisierter Einrichtun-

Der Gesetzgeber hat in der
gesetzlichen Grundlage fur
das Beratungsverfahren keine
nahere Spezifizierung des Be-
griffs Spezialisierte Einrichtun-
gen vorgenommen. Der G-BA
hat nicht die Kompetenz ver-
bindlich festzulegen, dass
diese Einrichtungen zwingend
arztlich geleitet sein missen.
Insgesamt ist die Ausstattung
dieser Einrichtungen bisher
nicht einheitlich geklart.

Benennung der Vorausset-
zungen spezialisierter Einrich-

tungen:

GKV-SV, PatV, KBV: zusatz-
lich:
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. ?rganisa- Allgemeines entwurf
ion

gen, die die Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden Wunden
durchfuihren. Die Bundesarzte-kammer
spricht sich aus diesem Grund daftr
aus, dass die Versorgung von chroni-
schen Wunden vorrangig durch hausli-
che Krankenpflege erfolgen sollte.

Kritisch ist zu sehen, dass auch ,im Ein-
zelfall* nicht spezialisierte Pflegedienste
die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden Gibernehmen
konnen. Hier ist zu befurchten, dass Ein-
zelfallentscheidungen zur Regelversor-
gung werden.

Die fehlende Definition von
spezialisierten Einrichtungen
aul3erhalb der Hauslichkeit
zur Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden
Wunden ist problematisch.
Eine gesetzliche Definition ist
winschenswert.

Vorrang Hauslichkeit:

GKV-SV, KBV: Zustimmung
zum Vorschlag.

DKG: Mit der Einfiigung von §
37 Absatz 7 SGB V hat der
Gesetzgeber vorgegeben,
dass die Versorgung von
chronischen und schwer hei-
lenden Wunden auch in spezi-
alisierten Einrichtungen an ei-
nem geeigneten Ort aul3er-
halb der Hauslichkeit von Ver-
sicherten erfolgen kann. Dem
Gesetzeswortlaut und auch
der Gesetzesbegrindung ist
nicht zu entnehmen, dass
eine Versorgung von Wunden
aul3erhalb der Hauslichkeit
nur dann in Betracht kommt,
wenn eine Versorgung in der
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. ?rganisa- Allgemeines entwurf
ion

H&uslichkeit nicht méglich ist.
Folglich sind als einzige Krite-
rien der Zustand der Patientin
oder des Patienten sowie der
Patientenwunsch zu berlck-
sichtigen. Hierdurch wird im
Ubrigen die Wahlfreiheit der
Patientin oder des Patienten
beibehalten bzw. gestarkt, da
diese den Leistungsort selbst
bestimmen kénnen. Diese
Mdoglichkeit ist der Patientin o-
der dem Patienten bei einer
Nachrangigkeit verwehrt. Eine
Nachrangigkeit wiirde auch
die Intention des Gesetzge-
bers, die Versorgung von
chronischen und schwer hei-
lenden Wunden zu verbes-
sern, moéglicherweise konter-
karieren.

Durch eine Gleichrangigkeit
der Versorgung in speziali-
sierten Einrichtungen entste-
hen Gberdies keine Begrin-
dungspflichten der verordnen-
den Arztin oder des verord-
nenden Arztes, so dass der
birokratische Aufwand hier-
durch reduziert wird.
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. ?rganisa- Allgemeines entwurf
ion

Auch die Mehrzahl der Stel-
lungnehmer fordern weiterge-
hende Offnungskriterien fir
die Versorgung in spezialisier-
ten Einrichtungen als lediglich
die Bertcksichtigung der indi-
viduellen Situation und spre-
chen sich insbesondere fur
eine Einbeziehung des Pati-
entenwunsches aus. Dies ist
mit dem Vorschlag der DKG
bereits umfassend umgesetzt.

Versorgung durch nicht spezi-
alisierte Pflegedienste:

AG: Wenn in Regionen keine
spezialisierten Leistungser-
bringer zur Versorgung von
chronischen und schwer hei-
lenden Wunden vorhanden
sind, muss im Einzelfall auch
eine Versorgung durch nicht
spezialisierte Leistungserbrin-
ger mdglich sein. Auch wenn
diese Versorgungsform aus
Sicht des G-BA nicht optimal
ist.
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B-6.1.2 Stellungnahmen zur Anderung in § 1 Absatz 3
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion
1. AWO Die Erweiterung der Versorgung chroni- | Chronische und schwer Anderungsvorschlag zu § Anderung im BE:

scher und schwer heilender Wunden in
spezialisierten Einrichtungen aufRerhalb
der Hauslichkeit wird beflirwortet.

Der Vorrang der hauslichen Versorgung,
entsprechend der Position des GKV-SV,
der KBV und der Patientenvertreter
(PatV) wird unterstitzt.

Kann die Versorgung der chronischen
und schwer heilenden Wunde aufgrund
der individuellen Situation oder anderer
Grunde voraussichtlich nicht im Haushalt
der oder des Versicherten erfolgen, soll
die Wundversorgung durch spezialisierte
Einrichtungen aufRerhalb der Hauslich-
keit erfolgen.

heilende Wunden sind oft-
mals mit Schmerzen und
grolRem Leiden der be-
troffenen Menschen ver-
bunden. Daher sollte die
ambulante Versorgung in-
dividuell erfolgen. Mit der
Offnung des Leistungsor-
tes bei gleichzeitigem Bei-
behalt des Vorrangs der
Hauslichkeit kann auf die
individuelle Situation ein-
gegangen werden.

Die AWO schlagt jedoch
vor, im Satz 2 nach indivi-
dueller Situation die Er-
génzung ,,oder anderer
Griunde" einzufugen.
Dieser Einschub ermdg-
licht, dass z.B. bei fehlen-
den regionalen Leistungs-
erbringern, die Moglichkeit
gegeben ist, dass die Be-
handlung in spezialisierten
Einrichtungen auf3erhalb

1 Absatz 3 Satz 2:

KBV, GKV-SV:

Der Ergadnzungsvorschlag ,,0-
der andere Grinde" tragt nicht
zur Klarheit bei und wird da-
her abgelehnt.

Da aber auch die Formulie-
rung ,individuelle Situation“ ei-
nen rechtlich unklaren Begriff
darstellt, wurde die Formulie-
rung wie folgt angepasst:

.Kann die Versorgung der
chronischen und schwer hei-
lenden Wunde aufgrund der
Komplexitat der Wundversor-
gung oder den Gegebenhei-
ten in der Hauslichkeit voraus-
sichtlich nicht im Haushalt der
oder des Versicherten erfol-
gen, soll die Wundversorgung
durch spezialisierte Einrich-
tungen auf3erhalb der Haus-
lichkeit erfolgen.”

DKG: Mit der Einfigung von §
37 Absatz 7 SGB V hat der

KBV, GKV-SV

Der Beschluss-
entwurf wird in
Ziffer 1 Buch-
stabe c) wie folgt
geéandert:

In Satz 2 werden
die Worter ,indivi-
duellen Situation”
durch die Worter
-Komplexitat der
Wundversorgung
oder den Gege-
benheiten in der
Hauslichkeit" er-
setzt.

Zudem wird fol-
gender Satz 3
eingefugt: ,Dies
muss aus der
Verordnung her-
vorgehen®. Der
alte Satz 3 wird
Satz 4.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion

der Hauslichkeit erfolgen
kann

Gesetzgeber vorgegeben,
dass die Versorgung von
chronischen und schwer hei-
lenden Wunden auch in spezi-
alisierten Einrichtungen an ei-
nem geeigneten Ort aul3er-
halb der Hauslichkeit von Ver-
sicherten erfolgen kann. Dem
Gesetzeswortlaut und auch
der Gesetzesbegrindung ist
nicht zu entnehmen, dass
eine Versorgung von Wunden
aul3erhalb der Hauslichkeit
nur dann in Betracht kommt,
wenn eine Versorgung in der
Hauslichkeit nicht mdglich ist.
Folglich sind als einzige Krite-
rien der Zustand der Patientin
oder des Patienten sowie der
Patientenwunsch zu bertck-
sichtigen. Hierdurch wird im
Ubrigen die Wahlfreiheit der
Patientin oder des Patienten
beibehalten bzw. gestarkt, da
diese den Leistungsort selbst
bestimmen kdnnen. Diese
Mdglichkeit ist der Patientin o-
der dem Patienten bei einer
Nachrangigkeit verwehrt. Eine
Nachrangigkeit wirde auch
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion

die Intention des Gesetzge-
bers, die Versorgung von
chronischen und schwer hei-
lenden Wunden zu verbes-
sern, moglicherweise konter-
karieren.

Durch eine Gleichrangigkeit
der Versorgung in speziali-
sierten Einrichtungen entste-
hen Uberdies keine Begrin-
dungspflichten der verordnen-
den Arztin oder des verord-
nenden Arztes, so dass der
birokratische Aufwand hier-
durch reduziert wird.

Auch die Mehrzahl der Stel-
lungnehmer fordern weiterge-
hende Offnungskriterien fir
die Versorgung in spezialisier-
ten Einrichtungen als lediglich
die Bertcksichtigung der indi-
viduellen Situation und spre-
chen sich insbesondere fir
eine Einbeziehung des Pati-
entenwunsches aus. Dies ist
mit dem Vorschlag der DKG
bereits umfassend umgesetzt.

PatV: Kenntnisnahme
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Hinsichtlich der Einfu-
gung und Formulierung
von Abs. 3 schliel3en wir
uns dem Vorschlag der
DKGan.

Der Gesetzgeber hat
die Option der Versor-
gung von chronischen
Wunden auch aul3er-
halb der Hauslichkeit in
spezialisierten Einrich-
tungen zur Wundversor-
gung als gleichrangig im
Verhaltnis zur Versor-
gung in der Hauslichkeit
eingefuhrt. Andernfalls
hatte der Gesetzgeber
regeln mussen, dass
eine Versorgung von
Wunden auf3erhalb der
Héauslichkeit nur dann in
Betracht kommt, wenn
eine Versorgung in der
Hauslichkeit nicht moég-
lich ist. Dies ist dem Ge-
setzeswort des § 37
Abs. 7 SGB V aber nicht
zu entnehmen.

nahme.
GKV-SV, KBV:

Gegen die Gleichrangigkeit
der Versorgung in der Haus-
lichkeit bzw. in der speziali-
sierten Einrichtung zur Wund-
versorgung steht die vom Ge-
setzgeber vorgegebene mo-
derate Offnung des Leistungs-
ortes, ohne dass verankerte
Prinzip der Hauslichkeit
grundsatzlich infrage zu stel-
len.

Die diesbezuglich fachliche
Begrindung wurde in den
Tragenden Grinden ausfihr-
lich dargestelit.

PatV: Kenntnisnahme

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion
2. ABVP DKG: zustimmende Kenntnis-
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion
3. DBfK § 1 Der DBfK schlief3t sich den Ausfiih- Die Offnungsklausel fir PatV: Zustimmende Kenntnis-
rungen der PatV an. spezialisierte Einrichtun- | N@hme

gen (Wundzentren) | KBV, GKV:
muss so gestaltet wer- .
den, dass ausschlieRlich Siehe lfd. Nr. 2
der Wusch bzw. die DKG: siehe Ifd. Nr. 1
tin/des Patienten berlick- | Krankenfahrt erfolgt nach
sichtigt wird. Patientin- | MaRgabe der Richtlinie des
nen/Patienten missen in | Gemeinsamen Bundesaus-
der Regel den Transport | schusses uber die Verord-
zu spezialisierten Ein- | nung von Krankenfahrten,
richtungen selbst organi- | Krankentransportleistungen
sieren und derzeit auch | und Rettungsfahrten nach
bezahlen, was in einer | 8 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
Vielzahl von Fallen nicht | 12 SGB V.
maoglich ist.

4. Caritas 8§ 1 Absatz 3 neu: Anderungsvorschlag zu

Die Konkretisierung der Voraussetzun-
gen zur Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden aul3er-
halb der Hauslichkeit sowie eine mode-
rate Offnung des Leistungsortes, ohne
das verankerte Prinzip der Hauslichkeit
grundsatzlich in Frage zu stellen, wer-
den von uns unterstitzt.

Wir sprechen uns hier fur den Vorschlag
von KBV, GKV-SV aus, allerdings unter

Aus Sicht des Deutschen
Caritasverbandes sollte die
Versorgung von chroni-
schen und schlecht heilen-
den Wunden vorrangig in
der Hauslichkeit der/des
Versicherten erfolgen.
Dadurch lassen sich zu-
sétzliche Belastungen der
Patientin / des Patienten

8 1 Absatz 3:

GKV-SV, KBV, PatV:
Zustimmende Kenntnisnahme
DKG: siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- § 1 Absatz 3 entwurf
tion
Beruicksichtigung einer Ergéanzung in durch notwendige Trans-
Satz 2: porte und ggf. auch Warte-
»Die Versorgung von chronischen und zeiten vor und nach der Be-
schwer heilenden Wunden soll vorrangig | handlung in einer speziali-
im Haushalt der oder des Versicherten sierten Einrichtung vermei-
gemal Absatz 2 erfolgen. Kann die Ver- | yen,  Abgesehen davon
sorgung der chronischen und sghwgr wird durch die Vorrangig-
hellenqen Wunde aufgrunq der ]ndl\{ldu- keit der Behandlung in der
ellen Situation voraussmhth(_:h nicht im Hauslichkeit auch der Or-
Haushalt der oder des Versicherten er- ganisations-, Kommunika-
folgen, soll die Wundversorgung durch ons- und h Kostenauf-
spezialisierte Einrichtungen auf3erhalb tions-un auch 1os
der Hauslichkeit erfolgen. Fir die Ver- wand reduziert.
sorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist
die Leistung nach Nr. 31a zu verord-
nen.”
5. Paritat 8 1 Absatz 3 neu: Anderungsvorschlag zu § 1

Die Erweiterung der Versorgung chroni-
scher und schwer heilender Wunden in
spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb
der Hauslichkeit wird beflrwortet. Die
Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden sollte jedoch
vorranging in der Hauslichkeit erfolgen.

Der Paritatische unterstitzt die Position
des GKV-SV und der KBV.

Kann die Versorgung der chronischen
und schwer heilenden Wunde aufgrund

Chronische und schwer
heilende Wunden sind oft-
mals mit Schmerzen und
groBem Leiden der be-
troffenen Menschen ver-
bunden. Daher sollte die
ambulante Versorgung in-
dividuell erfolgen. Die Mog-
lichkeit, dass die Wundver-
sorgung auch in speziali-
sierten Einrichtungen erfol-
gen kann, sofern die

Absatz 3:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- § 1 Absatz 3 entwurf
tion
der individuellen Situation oder anderer | Wundversorgung in der
Grunde voraussichtlich nicht im Haus- Hauslichkeit nicht mdglich
halt der oder des Versicherten erfolgen, | ist, tragt einer individuellen
soll die Wundversorgung durch speziali- | Versorgung Rechnung.
sierte Einrichtungen auf3erhalb der L Lo
Hauslichkeit erfolgen. Der Parltgtlsche schlagt je-
doch vor, im Satz 2 nach in-
dividueller Situation die Er-
gadnzung ,oder anderer
Grunde* einzufiigen. Die-
ser Einschub ermdoglicht,
dass z.B. bei fehlenden re-
gionalen Leistungserbrin-
gern, die Mdglichkeit gege-
ben ist, dass die Behand-
lung in spezialisierten Ein-
richtungen auf3erhalb der
Hauslichkeit erfolgen kann.
6. DRK 8§ 1 Absatz 3 neu: GKV-8V, KBV:

Die Zulassung der Versorgung chroni-
scher und schwer heilender Wunden in
spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb
der Hauslichkeit muss die Ausnahme
bleiben.

Die Position von GKV-SV und KBV wird
unterstutzt.

Das DRK sieht gesetzes-
systematisch die Versor-
gung chronischer und
schwer heilender Wunden
in spezialisierten Einrich-
tungen aullerhalb  der
H&auslichkeit als nachran-
gige Maoglichkeit (bei fachli-
cher Gleichwertigkeit) an.

Der Gesetzgeber sieht un-
seres Erachtens nicht den

Zustimmende Kenntnisnahme
PatV: Kenntnisnahme
DKG: siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion

Ausbau spezialisierter Ein-
richtungen zur Versorgung
chronischer und schwer
heilender Wunden (wie das
in der Begrindung durch
die DKG genannt wird) vor,
sondern eroffnet nur die
Moglichkeit einer solchen
Versorgungsform. Vorran-
gig sollte die Versorgung
chronischer und schwer
heilender Wunden nach §
37 SGB V durch Pflege-
dienste erfolgen.

Zentrales Bewertungskrite-
rium fOr Versorgungsfor-
men ist in diesem Falle die
Belastung der Patienten.
Wenn Patienten eine spe-
zialisierte Einrichtung auf-
suchen (muassen), sind die
(zusatzlichen) organisatori-
schen, finanziellen und kor-
perlichen Belastungen zu
betrachten. Fahrwege wa-
ren i.d.R. durch einen
Krankentransportschein zu
bewaltigen. Dies gilt insbe-
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
8 1 Absatz 3

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

sondere fir landliche Ge-
biete, wo schon heute das
Aufsuchen eines niederge-
lassenen Arztes aulerst
schwierig sein kann. Auch
unter dieser Betrachtung
kann eine spezialisierte
Einrichtung nur eine (an-
zahlmaRig geringe und lo-
kal begrenzte) Erganzung
der vorhandenen Versor-
gungslandschaft sein.

Diakonie

§ 1 Absatz 3 neu:

Die Konkretisierung der Voraussetzun-
gen zur Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden aul3er-
halb der Hauslichkeit sowie eine mode-
rate Offnung des Leistungsortes, ohne
das verankerte Prinzip der Hauslichkeit
grundsatzlich in Frage zu stellen, wer-
den von uns unterstitzt.

Wir sprechen uns hier fiir den Vorschlag
von KBV, GKV-SV aus, allerdings unter
Berlcksichtigung einer Ergéanzung in
Satz 2:

»Kann die Versorgung der chronischen
und schwer heilenden Wunde aufgrund
der individuellen Situation oder anderer

Die Versorgung von chro-
nischen und schlecht hei-
lenden Wunden sollte vor-
rangig in der Hauslichkeit
der/des Versicherten erfol-
gen. Dadurch lassen sich
zusatzliche Belastungen
der Patientin/des Patien-
ten durch notwendige
Krankenfahrten und ggf.
auch Wartezeiten vor und
nach der Behandlung in ei-
ner spezialisierten Einrich-
tung vermeiden. Abgese-
hen davon wird durch die
Vorrangigkeit der Behand-
lung in der Hauslichkeit
auch der Organisations-,

Anderungsvorschlag zu § 1
Absatz 3:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
8 1 Absatz 3

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Grunde voraussichtlich nicht im Haus-
halt der oder des Versicherten erfolgen,
soll die Wundversorgung durch speziali-
sierte Einrichtungen auf3erhalb der
Hauslichkeit erfolgen

Kommunikations- und
auch Kostenaufwand redu-
ziert. Mit der Offnung des
Leistungsortes bei gleich-
zeitigem Beibehalt des
Vorrangs der Hauslichkeit
kann auf die individuelle
Situation eingegangen
werden.

Die Diakonie Deutschland
schlagt jedoch vor, im Satz
2 nach individueller Situa-
tion die Erganzung ,oder
anderer Griinde* einzufi-
gen.

Dieser Einschub ermog-
licht, dass z. B. bei fehlen-
den regionalen Leistungs-
erbringern, die Moglichkeit
gegeben ist, dass die Be-
handlung in spezialisierten
Einrichtungen  auf3erhalb
der Hauslichkeit erfolgen
kann.

VDAB

Zu 8 1 Absatz 3 neu
Vorschlag des VDAB:

Die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden sollvorrangig

Die Regelungen der Richt-
linie Uber h&usliche Kran-
kenpflege (in Folge HKP
RiL) betreffen grundsatz-
lich

Anderungsvorschlag zu §1
Absatz 3 Satz 2 (Vorschlag
KBV, GKV-SV):
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | g1 Apsatz 3 entwurf
tion

im Haushalt der oder des Versicherten
gemalAbsatz 2 erfolgen.

Kann die Versorgung der chronischen
und schwer heilenden Wunden aufgrund
der individuellen Situation voraussicht-
lich nicht oder nicht voll umfanglich eder
im Haushalt der oder des Versicherten
erfolgen, sell-kann die Wundversorgung
durch spezialisierte Einrichtungen au-
Berhalb der Hauslichkeit erfolgen bezie-
hungsweise erganzt werden.

MalRnahmen der Behand-
lungspflege in der eigenen
Hauslichkeit und nur als
Ausnahme an anderen ge-
eigneten Orten. Die Rege-
lung sollte entsprechend
ausformuliert sein. Dabei
darf es kein ,entweder — o-
der geben®, sondern es
kommt auch ein Miteinan-
der der méglichen Ortlich-
keiten je nach individueller
(Ausnahme-) Situation in
Betracht

KBV, GKV-SV, PatV:

Die vorgeschlagene Ergéan-
zung tragt nicht zur Klarheit
bei. Wenn mehrere Leistungs-
erbringer im Bereich der pfle-
gerischen Versorgung die
chronische Wunde versorgen,
kommt es zu problematischen
Abstimmungs- und Koordinati-
onsproblemen. Die anderwei-
tige pflegerische Versorgung
kann im Ubrigen von anderen
Pflegediensten (bernommen
werden, selbst wenn eine spe-
zialisierte Einrichtung aul3er-
halb der Hauslichkeit die Ver-
sorgung der chronischen und
schwer heilenden Wunde
Ubernehmen.

DKG: siehe Ifd. Nr. 1.
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B-6.1.3 Stellungnahmen zur Anderung in § 3 Absatz 4
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung in § 3 Absatz 4 Sy
tion
1. AWO (4) Jede MalRnahme der h&uslichen Diese Formulierung dient | Anderungsvorschlag zu § 3 | Anderung im BE:
Krankenpflege setzt eine arztliche Ver- der Klarstellung fur die Absatz 4 Satz 2: (4) Jede MaR-
ordnung voraus. Die Lelsgungserbrlnger, L(_elstungserbrlngung. Aus_ AG: Dem Vorschlag auf Strei- | nahme der hausli-
welche im Rahmen der hauslichen Kran- | Sicht der AWO ist ,und die chung wird nicht gefolgt, da chen  Kranken-
kenpflege die MaRnahmen durchfiihren, | Genehmigung“ zu I6schen, . h O .
sindpangdie Verordnung und-die-Geneh- | da die Re%elgngen zur die Rechtslage ein Genehmi- | pflege setzt eine
migung gebunden Genehmigung im § 6 Ge- gungserfordernis vorsieht. arztliche Verord-
nehmigung hauslicher Den Hinweisen der Stellung- Elejzins%u;]/o;ael;ts)ﬁnl?le
Krankenpflege beschrie- nehmer ist zu entnehmen, or V\?elche i
ben sind. dass eine Konkretisierung er- gRar,]men der
forderlich ist. Vor diesem Hin- hauslichen Kran-
tergrund wird eine differen- kenofleqe die
zierte Darstellung zwischen MaBpnar?men
Verordnung und Genehmi- durchfihren. sind
gung vorgenommen. Der Be- sundchst a'n die
schlussentwurf wird entspre- Verordnung  und
chend angepasst. bei Vorliegen der
Genehmigung an
diese gebunden.
2. ABVP Dieser Absatz ist zu streichen. Dass die Gewahrung von Anderungsvorschlag zu § 3
hauslicher Krankenpflege | APsatz 4 Streichung:
eine arztliche Verord- AG: Siehe Ifd. Nr. 1
nung voraussetzt, ist be-
reits hinreichend in den | D&M V_orschlag_, def‘ Absatz
§ 1 und 5 der Richtlinie zu streichen, wird nicht ge-
geregelt. Die Regelung folgt. Die Klarstellung der
in Abs. 4 ist daher iiber- Rechtslage war notwendig ge-
fIUssig.- worden, weil es seitens der
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung in § 3 Absatz 4 Sy
tion

Pflegedienste vermehrt zu
Verordnungsanforderungen
kam, die von der urspringli-
chen Verordnung abweichen.
PatV: Die Regelung soll die
Patienten vor Mehrkosten
schitzen.

3. ABVP Alternativ: Soweit hier ferner gere- Anderungl_svorschlag zu 83

Abs. 4 (neu) gelt werden soll, dass die | Absatz 4 Anderung:

Im Rahmen der Verordnung von Prapa-
raten fUr die Leistungserbringung sind
die Leistungserbringer an die arztlich
verordneten Praparate gebunden. Dies
gilt insbesondere flur die Verordnung von
Verbandsmitteln zur Wundversorgung.

Leistungserbringer an
die Verordnung und die
Genehmigung gebunden
sind, halten wir diese
Formulierung insoweit
fur rechtlich bedenklich,
als diese sich nicht nur
auf die in der Begrln-
dung vorgetragene Ver-
ordnung von Verbands-
mitteln bezieht, sondern
auf alle Leistungen der
Behandlungspflege.

In der Praxis wirde das
bedeuten, dass ggf. zu
Unrecht seitens der Kos-
tentrager abgelehnte
Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege

AG: Siehe Ifd. Nummern 1
und 2.

AG: Die Festlegung der ver-
ordnungsfahigen Produkte ist
kein Gegenstand der
HKP-RL, sondern wird in der
Arzneimittel-Richtlinie gere-
gelt.

41




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e thganisa— Anderung in § 3 Absatz 4 Sy
ion

nicht mehr vom Leis-
tungserbringer erbracht
werden durfen, obwohl
sie vom Arzt verordnet
und damit von diesem
als medizinisch notwen-
dig erachtet worden
sind. (So wird beispiels-
weise im Bereich der In-
sulingabe haufig die ne-
ben der Injektion eben-
falls verordnete Leistung
des Blutzuckermessens
von den Kassen abge-
lehnt, obwohl dies vom
Arzt gefordert wird. Wird
die Leistung Blutzucker-
messung nicht geneh-
migt, dirfte diese nach
der angestrebten Rege-
lung nicht mehr vom Leis-
tungsbringer erbracht
werden, was die Leis-
tungserbringung der ge-
nehmigten Insulingabe
ggf. unmoglich macht).
Aus unserer Sicht ist der
Leistungserbringer im
Rahmen der Leistungs-
erbringung vorrangig an
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die arztliche Anordnung
gebunden. Die Geneh-
migung durch den Kos-
tentrdger hat im Bereich
der hauslichen Kranken-
pflege keine anspruchs-
begrindende Wirkung
fur die Leistungserbrin-
gung, sondern regelt in
erster Linie den Umfang
der Kostentragung durch
die Krankenkasse. Auch
steht dem Versicherten
das Recht zu, gegen die
Ablehnung von Leistun-
gen Widerspruch einzu-
legen oder zu klagen.
Bis zu einer Entschei-
dung muss ggf. die Leis-
tung auch weiter vom
Leistungsbringer er-
bracht werden kdnnen,
ansonsten liefe auch die
Regelung von § 13 Abs.
.. ins Leere.

Zur Alt.
Soweit es im Bereich der
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 3 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Verordnung von Ver-
bandsmitteln Probleme
gibt, kann dies allenfalls
Uber eine Regelung er-
folgen, die sich mit der
Verordnung von Prépa-
raten, insbesondere zur
Wundversorgung, be-
fasst. Daher schlagen
wir hier die genannte Al-
ternative vor.

bad e.V.

Die Anderung von § 3 — hier: die Einfu-
gung eines neuen Absatz 4 (;Jede-Mal-
hausli
} = } 0
setzbeinearztiche Ve ,e dRuRg voraus
e Leist __lgse_lb nger-welche-im Rah
egn eel Raushe Iel FI"||;| & I,ee_lplegelel_ ©

bunden.”) — hat zu unterbleiben.

Die Anderungen sind in-
haltlich nicht korrekt
bzw. missverstandlich
und im Ubrigen selbst in
den Teilbereichen, in de-
nen sie eine zutreffende
Aussage treffen, nicht
erforderlich.

Nicht jede MalRnahme
der hauslichen Kranken-
pflege (im Folgenden
-HKP* genannt) wird auf
Grundlage einer arztli-
chen Verordnung er-
bracht. Verwandte und
Haushaltsangehdrige
nach Absatz 3 erbringen
im Alltag einen Grol3teil

Anderungsvorschlag zu § 3
Absatz 4 Streichung:

AG: Siehe Ifd. Nummern 1
und 2.
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an Leistungen (z.B. Me-
dikamentengaben), die
fachlich unzweifelhaft
der HKP zuzuordnen
sind. Hiermit erfullen sie
eine gesamtgesellschaft-
lich wichtige Aufgabe.
Der Wortlaut des § 3 Ab-
satz 4 Satz 1 spricht die-
ser regelmaldig ohne
Verordnung erfolgenden
Aufgabenerfillung zu
Unrecht die Legitimitat
ab.

Voraussetzung, um (haf-
tungs-)rechtlich zur Er-
bringung von HKP-Leis-
tung berechtigt zu sein,
ist eine arztliche Anord-
nung. Eine arztliche Ver-
ordnung ist dagegen le-
diglich unter leistungs-
rechtlichen Gesichts-
punkten erforderlich, da-
mit ein gewerblicher An-
bieter seine Leistungen
mit den gesetzlichen
Krankenkassen abrech-
nen kann. Leistungser-
bringungen aul3erhalb
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des Leistungsrechts sind
jedoch zulassig und in
der Praxis keine Selten-
heit. Insbesondere bei
arztlichen Verordnun-
gen, die der gesetzliche
Kostentrager regelmafig
ablehnt (z.B. Blutzucker-
messungen ohne Vorlie-
gen einer intensivierten
Insulintherapie), fuhrt die
Resignation vieler Versi-
cherten dazu, dass sie
gar nicht erst versuchen,
eine arztliche Verord-
nung einzureichen und
sich deshalb auch keine
solche einholen. Gleich-
wohl erbringen Pflege-
dienste solche dringend
medizinisch gebotenen
Leistungen in der Praxis,
auch ohne eine Vergu-
tung von den gesetzli-
chen Kostentragern zu
erhalten. Hieran etwas
zu andern oder dies gar
zu verbieten — was der
Entwurfstext impliziert -
ist weder im Sinne der
Versicherten, noch kann
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es im Sinne der Kosten-
trager sein.

Die Regelung in Absatz
4 Satz 1 n.F. ist im Ubri-
gen auch nicht erforder-
lich, um die arztliche
Verordnung zu starken,
da Pflegedienste deren
Einholung schon unter
den bestehenden Rah-
menbedingungen aktiv
unterstutzen, um fiur ihre
Leistungen entlohnt zu
werden. Zusatzlicher
LJAnreize” bedarf es so-
mit nicht, zumal in der
Praxis unter dem beste-
henden Verordnungstext
in dieser Hinsicht kein
entsprechendes ,Defizit"
besteht.

Auch die Regelung in
Absatz 4 Satz 2 n.F. ist
je nach Einzelfall wider-
spruchlich und in jedem
Fall entbehrlich.

Zunachst muss festge-
halten werden, dass die
Bindung von gewerbli-
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chen Leistungserbrin-
gern systematisch im
Rahmenvertrag nach §
132a SGB V und nicht in
der HKP-Richtlinie zu
verorten ist. Wahrend es
besagter Rahmenvertrag
ist, der die Verpflichtun-
gen der Pflegedienste im
Einzelnen regelt und
hierfur bewusst einen
Vereinbarungsmechanis-
mus vorsieht, dienen die
HKP-Richtlinien als Vor-
gaben fiir die Arztinnen
und Arzte, Verordnun-
gen Uber Leistungen der
HKP nur in rechtlich zu-
lassigen Fallen auszu-
stellen.

Widerspruchlich ist die
Regelung von ihrem
Wortlaut zudem in all je-
nen (in der Praxis nicht
uniblichen) Fallen, in
denen die arztliche Ver-
ordnung in Art und/ oder
Umfang von der Geneh-
migung abweicht. In die-
sen Fallen kann der
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Leistungsbringer nur an
die Verordnung oder die
Genehmigung gebunden
sein, nicht jedoch an bei-
des.

Der Terminus der ,Bin-
dung“ impliziert ferner
falschlich, dass der Leis-
tungserbringer inhaltlich
und zeitlich (im Hinblick
auf den Verordnungs-
zeitraum) an die Verord-
nung gebunden ist, auch
nachdem eine (ggf. ab-
lehnende) Entscheidung
Uber die Verordnung ge-
troffen wurde. Dies ent-
spricht nicht der Rechts-
lage. Richtig ist auch,
dass die arztliche Ver-
ordnung dem Leistungs-
erbringer rechtlich nicht
verwehrt, die Versor-
gung des Versicherten
vor dem Ende der Ver-
ordnungszeitraum einzu-
stellen. Der Wortlaut von
Satz 2 n.F. impliziert je-
doch das Gegenteil.

(Haftungs-)rechtlich
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 3 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

mafgeblich fur den Leis-
tungserbringer ist allein
die arztliche Anweisung,
nicht die arztliche Ver-
ordnung und auch nicht
die leistungsrechtliche
Beurteilung des Kosten-
tragers, die sich in der
Genehmigung nieder-
schlagt.

Auch leistungsrechtlich
malfgeblich ist die &arztli-
che Verordnung nur, so-
lange keine Entschei-
dung uber sie vorliegt.
Ist diese Entscheidung
getroffen, ist die Verord-
nung allenfalls (im Falle
der Ablehnung einer Ge-
nehmigung) fur den Zeit-
raum bis zur Entschei-
dung mafgeblich.
Grundsatzlich ist ab dem
Zeitpunkt der Entschei-
dung uber die Verord-
nung ausschlief3lich die
Genehmigung bzw. die
Ablehnung der Geneh-
migung maf3geblich. Die
arztliche Verordnung
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 3 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

hingegen entfaltet nach
der Ablehnung der Ge-
nehmigung bzw. der Er-
teilung einer Teil-Geneh-
migung (z.B. bei Geneh-
migung der Leistung in
geringerem Umfang als
verordnet) keinerlei
rechtliche Bindungswir-
kung mehr. Der Entwurf
von Satz 2 n.F. trifft auf-
grund seiner Undifferen-
ziertheit hier eine gegen-
satzliche und insofern in-
haltlich unzutreffende
Aussage.

DBfK

§ 3 a) Der DBfK spricht sich daflr aus,
den Absatz 4 wie folgt zu &ndern: ,Die
Leistungserbringer, welche im Rahmen
der hauslichen Krankenpflege die MalR3-
nahmen durchfuhren, sind an die Ver-

ordnung ure-die-Genehmigung gebun-

den.”

Pflegedienste werden
aufgrund einer Verord-
nung der Arztin/des Arz-
tes tatig. Das Genehmi-
gungsverfahren der Kos-
tentrdger kann mehrere
Wochen in Anspruch
nehmen. Auch wennin §
6 Abs. 6 der Genehmi-
gungsvorbehalt be-
schrieben ist, sollte aus
Sicht des DBfK die
Handlungsfahigkeit der

Anderungsvorschlag § 3
Absatz 4:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1

51




(4) Jede MalRnahme der hauslichen
Krankenpflege setzt eine arztliche Ver-
ordnung voraus. Die Leistungserbringer,
welche im Rahmen der hauslichen Kran-
kenpflege die MaRnahmen durchfuhren,
sind an die Verordnung und-die-Geneh-

miguhg gebunden

sich hier fir die unbe-
dingte Streichung der Wor-
ter ,und die Genehmigung"
aus. Die Regelungen zur
Genehmigung von hausli-
cher Krankenpflege sind
im 8 6 Genehmigung von
hauslicher Krankenpflege
beschrieben. In § 3 wird
die Verordnung der hausli-
chen Krankenpflege be-
schrieben.

Absatz 4:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 3 Absatz 4 S
tion
Pflegedienste durch eine
eindeutige Formulierung
im 8 3 unterstitzt wer-
den.
6. Caritas § 3 Absatz 4 neu: Die Genehmigung der Anderungsvorschlag zu § 3
,Jede MaRnahme der hauslichen Kran- | Hauslichen Kranken- Absatz 4:
kenpflege setzt_eine_arztliche V_erord- pflege ist umfassend in § | AG: Siehe Ifd. Nr. 1
nung voraus. Die Leistungserbringer, 6 Genehmigung hausli-
welche im Rahmen der hauslichen Kran- | cher Krankenpflege ge-
kenpflege die Mal3nahmen durchfihren, | regelt. Einer Erganzung
sind an die Verordnung und-die-Geneh- | des § 3 zur Genehmi-
migbng gebunden.” gung bedarf es deshalb
Der Textteil ,und die Genehmigung* ist nicht.
zu streichen.
7. Paritat § 3 Absatz 4 neu: Der Paritatische spricht Anderungsvorschlag zu § 3
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Der Textteil ,und die Genehmigung* ist
Zu streichen

»(4) Jede MaRRnahme der hauslichen
Krankenpflege setzt eine arztliche Ver-
ordnung voraus. Die Leistungserbringer,
welche im Rahmen der hauslichen Kran-
kenpflege die MalRnahmen durchfiihren,
sind an die Verordnung und-die-Geneh-

miguhg gebunden®

kenpflege-Richtlinie regelt
die Genehmigung von
hauslicher Krankenpflege.
Dagegen sollen in 8 3 un-
tergesetzliche Regelungen
zur Verordnung getroffen
werden und nicht auch
noch zusatzlich zur Ge-
nehmigung. Aus unserer
Sicht sind die Worter ,,und
die Genehmigung"“ zu
streichen.

Aulerdem ware zu prufen,
ob der neue Absatz 4 ins-
gesamt verzichtbar ist.

Zu dieser Thematik moch-
ten wir aus der Perspek-
tive der Praxis anmerken,
dass es gerade auch im
Rahmen der Wundversor-
gung haufig der Fall ist,
dass die Genehmigung
der Krankenkasse von der
eigentlichen Verordnung
abweicht! Es werden z. B.
Frequenzen gekdirzt oder
auch andere Leistungen
als die verordnete Leis-
tung genehmigt (z. B. statt

Absatz 4:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
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Nr. | Organisa- Anderung in § 3 Absatz 4 S
tion
8. Diakonie 8§ 3 Absatz 4 neu: 8 6 der Hausliche Kran- Anderungsvorschlag zu § 3
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 3 Absatz 4 S
ion

Wundversorgung Medika-
mentengabe im Sinne ei-
ner Salbenapplikation).
Von der Krankenkasse be-
zahlt werden nur die ge-
nehmigten Leistungen.
Haftungsrechtlich kann es
jedoch problematisch sein,
nicht die verordnete Leis-
tung zu erbringen, sondern
Leistungen so wie sie ge-
nehmigt wurden. Insofern
ist die genannte Regelung
unzureichend, weil sie fur
die Pflegedienste nicht die
erforderliche Klarheit und
Sicherheit bringt. Fachlich
gesehen darf es keine Ab-
weichung der Genehmi-
gung von der Verordnung
geben. Wenn die Geneh-
migung der Krankenkasse
von der Verordnung ab-
weicht, dann hat auch die
Krankenkasse die entspre-
chenden Konsequenzen
zu tragen, wenn die Ver-
sorgung nicht wie verord-
net ausgefihrt wird.
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Zu 8§ 3 Abs. 4 neu:

Der neu eingefligte Absatz 4 Satz 2 ist
zu streichen oder wie folgt um Satz 3
Zu erganzen:

Maf3geblich fur die Aus-
fihrung der MaBhahmen
hauslicher Krankenpflege
ist die arztliche Verord-
nung. Eine Regelung zur

Absatz 4 Satz 2:

AG: Siehe Ifd. Nummern 1
und 2.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung in § 3 Absatz 4 Sy
tion
9. VDAB Zu § 3 Absatz 4 neu In der HKP RiL wird die Anderungs_yorschlag Zu Tra-
Foloender P dor T g grundsétzliche Leistungs- genden Griinden:
olgenaer Fassus aer fragenden erbringung von Behand- ,
Griinde ist zu streichen: |ungsgf|e§e geregelt. Die AG: Siehe Ifd. Nummern 1
. Richtlinie ist nicht geeig- und 2.
s-derPraxis-kommt-es vermehrizu net, das mogliche Ausei- | AG: Die Tragenden Griinde
Verordrungsanforderungen-seitens-der | nanderfallen von Ansich- | sind nicht Gegenstand der
Ee@mﬂgsemﬂﬂger—Z—B—ﬁHWepbands—. ) ~ZBH ten medizinischer Notwen- | Stellungnahme.
rittel-die-von-dereigentlichen-Verord- | digkeit zu regeln. Sollte ein
nung-derArztin/des Arztesabwelichen: | Leistungserbringer aus
DerEinsatz von-entsprechendenVer- | fachlicher Sicht ein ande-
bandsmaterialien-hangtven-dermediz- | res Verbandmaterial als
nischen-Notwendigkeitab-~ sinnvoll erachten, so muss
es ihm freistehen, dies mit
dem verordnenden Arzt/
der verordnenden Arztin
zu klaren.
Dieser Passus scheint ei-
nen solchen Diskurs zu-
gunsten moglicher Mehr-
kosten und zu Lasten des
Versicherten/der Versi-
cherten gerade unterbin-
den zu wollen.
10. | VDAB Anderungsvorschlag zu §3
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AUE ?rganisa— Anderung in § 3 Absatz 4 S
ion

~Stimmen Verordnung und Genehmi-
gung nicht Uberein, ist der Leistungser-
bringer an die Genehmigung gebun-
den.*

Bindung ist somit Uber-
flissig. Des Weiteren be-
steht die Mdglichkeit, das
die folgende Genehmi-
gung durch die Kranken-
kassen von der arztlichen
Verordnung abweicht.
Satz 2 ist somit hinfallig.
Der Leistungserbringer
kann in der Erbringung ei-
ner Mal3nahme nicht an
unterschiedliche Vorga-
ben gebunden sein kann.

Jedoch ist insbesondere
beziglich des Umganges
mit dem maoglichen Ausei-
nanderfallen Rechtssi-
cherheit zu schaffen. Es
ist demnach klarzustellen,
was in diesen Fallen gilt.

Im Rahmen haftungs-
rechtlicher Sicherheit fur
die Leistungserbringer ist
eine solche Klarstellung
auch bezuglich der Fest-
stellung von Verantwort-
lichkeiten dringend not-
wendig.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 3 Absatz 4 S
ion

Die Krankenkassen pri-
fen im Rahmen des Ge-
nehmigungsverfahrens
die Verordnung (Art, Um-
fang und Dauer) und le-
gen die Notwendigkeit
gegenuber dem Versi-
cherter/der Versicherten
und somit die Refinanzie-
rung gegeniuber dem
Leistungserbringer fest.
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B-6.1.4 Stellungnahmen zur Anderung in § 7 Absatz 2
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung in § 7 Absatz 2 Sy
tion
1. AWO Der Pflegedienst berichtet der behan- Die Erganzung der Uber- Anderungsvorschlag in 8 7 | Anderung im
delnden Vertragsarztin oder dem behan- | schrift und des Absatz 2 Absatz 2: BE: Es wird so-
delnden Vertragsarzt bei Veranderung # | wird inhaltlich mitgetragen. , . . wohl ein Komma
der hauslichen Pflegesituation, insbe- Fur die Formulierung des AG: Streichung kann nlcht nach dem Wort
o - nachvollzogen werden. Die In- ) -
sondere aufgrund der hauslichen Kran- | Absatzes 2 schlagen wir . oo ~Pflegesituation
) . - terpunktion wird tbernom-
kenpflege, oder nach Aufforderung eine redaktionelle Uberar- men als auch nach
durch die Arztin oder den Arzt. beitung vor, wie wir sie ' dem Wort ,Kran-
kenntlich gemacht haben. kenpflege” einge-
fugt.
Sprachlich lasst sich die-
ser Uber drei Zeilen verlau-
fende Satz besser erfas-
sen, wenn sowohl ein
Komma nach ,Pflegesitua-
tion“ als auch nach ,Kran-
kenpflege” eingefligt sowie
das Wort ,in“ gestrichen
wird.
Alternativ kann auch der
Einschub ,insbesondere
aufgrund der hauslichen
Krankenpflege“ gestrichen
werden.
2. ABVP Zu 8 7 Abs. 2 (neu} Keine Einwande
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gung eines neuen Absatz 2 (,Der Pfle-
gedienst berichtet der behandelnden
Vertragsarztin oder dem behandelnden
Vertragsarzt bei Veranderung in der
hauslichen Pflegesituation insbesondere
aufgrund der hauslichen Krankenpflege
oder nach Aufforderung durch die Arztin
oder den Arzt. Die Arztin oder der Arzt
entscheidet Uber die erforderlichen Maf3-
nahmen, die sich daraus ergeben.”) —
hat zu unterbleiben.

munikation zwischen Pfle-
gediensten und Arzten /
Arztinnen ist unstrittig, ihr
wird jedoch hinreichend
durch den bisherigen
Wortlaut des Absatzes 2
Rechnung getragen. Die
Neuregelung sieht vorwie-
gend redaktionelle Ande-
rungen (z.B. Umstellungen
des Satzbaus) vor, die
keine inhaltliche Relevanz
haben sollten, auch wenn
die Tatsache, dass eine
Anderung des Wortlauts
vorgesehen ist, vermuten
lasst, dass eine andersar-
tige Praktizierung der Re-
gelung geplant ist.

Inhaltlich neu im Vergleich
zum bisherigen Wortlaut
scheint jedoch lediglich zu
sein, dass die Berichter-
stattungspflicht bislang
ausschlie3lich Verande-
rungen der hauslichen
Pflegesituation aufgrund
der HKP betraf, wahrend
der Entwurfstext letzteren

Absatz 2:

AG: Bei der Wundversorgung
ist die Kommunikation zwi-
schen Arzt und Pflegedienst
von besonderer Bedeutung.
Hierfur kann es auch erforder-
lich sein, dass von Seiten des
Arztes Informationen beim
Pflegedienst erfragt werden,
denn Veranderungen im Hei-
lungsverlauf fallen naturge-
mal besonders wahrend der
regelmafigen Verbandwech-
sel auf.

Die Regelung des § 7 bezieht
sich ausschlie3lich auf die
Verordnung von Hauslicher
Krankenpflege. Die Konkreti-
sierung bildet im Ubrigen die
gelbte Praxis ab.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 2 S
tion
3. bad e.V. Die Anderung von § 7 — hier: die Einfi- Die Bedeutung der Kom- Anderungsvorschlag zu § 7
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 2 S
ion

Aspekt nur noch beispiel-
haft nennt und die Bericht-
erstattung nach Aufforde-
rungen ausdrtcklich auf-
nimmt. Da es jedoch Ziel
der Veranderungen ist,
insbesondere die Wund-
versorgung zu verbessern,
muss darauf hingewiesen
werden, dass diese stets
in den Bereich der HKP
fallt und eine Erweiterung
der Berichterstattungs-
pflicht tber die HKP hin-
aus vor diesem Hinter-
grund nicht erforderlich ist.

Erganzend wird darauf
hingewiesen, dass es in
der stindigen Praxis nicht
das Problem gibt, dass
Pflegediensten den sie be-
auftragenden Arzten —
auch auf Nachfrage -
keine Auskinfte Uber die
HKP erteilt. Insofern be-
steht im Hinblick auf Ab-
satz 2 kein Handlungsbe-
darf.
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delnden Vertragsérztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt bei Veranderung in
der hauslichen Pflegesituation insbeson-
dere aufgrund der hauslichen Kranken-
pflege oder nach Aufforderung durch die
Arztin oder den Arzt.

lierung ,in der hauslichen
Pflegesituation” ist deutlich
zu unbestimmt. Die not-
wendigerweise weiterzu-
gebenden Informationen
mussen sich auf die fur
den Arzt zur Therapie rele-
vanten Umsténde bezie-
hen. Der Pflegedienst
kann nicht losgel6st von
der im Rahmen der Ver-
ordnung vorgegebenen
Behandlung zu allen evtl.
Veranderungen der hausli-
chen Pflegesituation be-
richtspflichtig werden,
ohne das ein klarer Zu-
sammenhang zur arztli-
chen Behandlung erkenn-
bar ist. Auskulnfte solcher
Art berihren regelmélig
die Privatsphare und den
Intimbereich des Patien-
ten. Deren Weiterleitung
bestimmt sich deshalb
auch maf3geblich nach
den datenschutzrechtli-
chen Vorbehalten und
durfte nur mit Einwilligung
des Patienten legitim sein,

Absatz 2:

AG: Der G-BA hat die Formu-
lierung bewusst offen gehal-
ten, da verschiedene Fakto-
ren in der hauslichen Pflege
die Versorgung beeinflussen.

Der G-BA geht davon aus,
dass sich die Mitteilungspflicht
ausschlieBlich auf Verande-
rungen der hauslichen Kran-
kenpflege im Rahmen der
arztlichen Behandlung be-
schrénkt.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 2 S
tion
4, bpa Der Pflegedienst berichtet der behan- Insbesondere die Formu- Anderungsvorschlag zu § 7
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 2

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

soweit die Weitergabe von
Informationen nicht durch
die arztliche Behandlung
gedeckt ist. Die Mittei-
lungspflicht muss sich folg-
lich auf Veranderungen
der hauslichen Kranken-
pflege im Rahmen der
arztlichen Behandlung be-
schrénken.

Es bedarf auch einer Klar-
stellung, dass sich die In-
formationsweitergabe an
den Arzt/die Arztin nach
deren Aufforderung auf die
fur die Behandlung rele-
vante Sachlage beziehen
muss (s.0.), weil diese An-
forderung zusétzlich hinzu-
kommit.

Caritas

Der Pflegedienst berichtet der behan-
delnden Vertragsérztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt bei Veranderung i
der hauslichen Pflegesituation, insbe-
sondere aufgrund der hauslichen Kran-
kenpflege, oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den Arzt.

Die Erganzung der Uber-
schrift und des Absatz 2
tragen wir inhaltlich mit.
Fir die Formulierung des
Absatzes 2 schlagen wir
jedoch nebenstehende re-
daktionelle Uberarbeitung
vor:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 2

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Sprachlich lasst sich die-
ser uUber drei Zeilen verlau-
fende Satz besser erfas-
sen, wenn sowohl ein
Komma nach ,Pflegesitua-
tion* als auch nach ,Kran-
kenpflege* eingefligt sowie
das Wort ,in“ gestrichen
wird.

Alternativ kann auch der
Einschub ,insbesondere
aufgrund der hauslichen
Krankenpflege“ gestrichen
werden.

Paritat

Der Pflegedienst berichtet der behan-
delnden Vertragsarztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt bei Veranderung
der hauslichen Pflegesituation, insbe-
sondere aufgrund der hauslichen Kran-
kenpflege, oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den Arzt

Die Erganzung der Uber-
schrift und des Absatz 2
tragen wir inhaltlich mit.
Fur die Formulierung des
Absatzes 2 schlagen wir
eine redaktionelle Uberar-
beitung vor, wie wir sie
kenntlich gemacht haben.

Sprachlich lasst sich die-
ser uUber drei Zeilen verlau-
fende Satz besser erfas-
sen, wenn sowohl ein
Komma nach ,Pflegesitua-
tion* als auch nach ,Kran-
kenpflege" eingefligt sowie

Anderungsvorschlag zu § 7
Absatz 2:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 2

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

das Wort ,in“ gestrichen
wird.

Alternativ kann auch der
Einschub ,insbesondere
aufgrund der h&auslichen
Krankenpflege” gestrichen
werden.

VDAB

Zu § 7 Uberschrift

Die Uberschrift ist wie folgt zu

andern:
»Zusammenarbeit zwischen Vertragsarz-
tin/Vertragsarzt-/ Krankenhausern und
Pflegediensten”

Das Komma zwischen
.vertragsarzt* und ,Kran-
kenhaus" ist zu streichen
und durch einen Schréag-
strich zu ersetzen. In der
vorliegenden Konstellation
geht es nicht um die Insti-
tution Krankenhaus, son-
dern um die im Kranken-
haus beschéftigten Arztin-
nen und Arzte, welche ent-
sprechend Vertragsarzten
berechtigt sind, Verord-
nungen auszustellen. Um
das Verhéltnis korrekt dar-
zustellen, muss ein
Schrégstrich anstelle eines
irrefihrenden Kommas ge-
setzt werden.

Anderungsvorschlag zu § 7
Uberschrift:

AG: Keine Anderung

DGP

Zu Anderung in § 7
Bemerkung:

Leistungen der HKP-RL
werden von geeigneten
Pflegefachpersonen im

Anderungsvorschlag in § 7
Absatz 4:
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 2 S
ion

Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztin/Vertragsarzt, Kran-
kenhausern und Pflegediensten ist in
der Wundversorgung unerlasslich. Die
Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden bedingt eine
enge Absprache zwischen allen Beteilig-
ten. Veranderungen im Heilungsverlauf
fallen besonders wéahrend der regelma-
Rigen Verbandswechsel auf. Uber diese
berichtet der Pflegedienst der behan-
delnden Vertragsarztin/dem behandeln-
den Vertragsarzt, welche/welcher tber
die dann erforderlichen MaRnahmen
entscheidet. Die Therapiehoheit und
Verordnungsverantwortung liegen bei
der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt, die
Durchfihrungsverantwortung bei der je-
weiligen Pflegefachperson. Daraus be-
dingt sich ein wechselseitiger enger
Austausch und eine gemeinsame Koor-
dinationsaufgabe.

Rahmen der Mitwirkung
arztlich veranlasster Mal3-
nahmen eigenstandig
durchgefthrt. Die Uberneh-
mende Pflegefachperson
tragt die Durchfihrungs-
verantwortung und kann
bei Schaden am Patienten
haftbar gemacht werden
(Ubernahmeverschulden).
Daraus resultiert eine ge-
teilte Verantwortung von
Vertragsarztin/Vertrags-
arzt, und Pflegefachperso-
nen und damit auch eine
gemeinsame Koordinati-
onsaufgabe.

AG: Kenntnisnahme
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B-6.1.5  Stellungnahmen zur Anderung in § 7 Absatz 4
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE Organisa- | Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion
1. AWO Die Erganzung von KBV, PatV, DKG Mit der Erganzung KBV, PatV Anderung im

wird abgelehnt.

... 0der sich die Pflegedo-
kumentation bei Bedarf
vom Pflegedienst anfor-
dern, ..." verbindet sich die
Situation, dass zwischen-
zeitlich eine Versorgung
der Wunde erfolgt, ohne
dass die Dokumentation
vor Ort beim Patienten
vorliegt. Ein solches Be-
handlungsrisiko ist aus un-
serer Sicht auszuschlie-
Ben.

Des Weiteren schlie3en
wir uns in diesem Zusam-
menhang den Ausfuhrun-
gen des GKV-SV an, der
darauf hinweist, dass eine
personliche Inaugen-
scheinnahme durch die
Vertragsarztin/ dem Ver-
tragsarzt zur Uberpriufung
des Behandlungserfolgs
und fur eine dem Wundzu-
stand entsprechenden
Verordnung notwendig ist.

Die Pflegedokumentation ver-
bleibt beim Patienten. Des-
halb ist in den Tragenden
Grinden unter Punkt 2.2.4
auch formuliert, dass die Ver-
tragsarztin/der Vertragsarzt
bei Bedarf und sofern keine
unmittelbare Einsichtnahme,
z.B. wahrend eines Hausbe-
suches, moglich ist, eine Ko-
pie der Pflegedokumentation
vom Pflegedienst anfordert.
Dies dient nicht dazu, Haus-
besuche zu ersetzen, sondern
soll den liickenlosen Informa-
tionsaustausch gewébhrleisten.

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme

BE:
KBV, PatV:

Der Beschluss-
entwurf wird in
Ziffer 3 Buch-
stabe c) wie folgt
gefasst:

LIn Absatz 4 wird
nach Satz 1 fol-
gender Satz 2
eingefiugt:

L,Sofern ein Haus-
besuch nicht er-
folgt, kann sich
die Vertragsérztin
oder der Ver-
tragsarzt bei Be-
darf die Pflegedo-
kumentation in
Kopie vom Pfle-
gedienst anfor-
dern.*

66




PatV, DKG

DKG gefordert wird, dass
bei Bedarf die Pflegedoku-
mentation beim Pflege-
dienst angefordert werden
darf, halten wir dies fir
rechtlich bedenklich.

Da es sich bei den Inhal-
ten der Pflegedokumenta-
tion um personenbezo-
gene Daten handelt, dir-
fen diese nur erhoben und
verarbeitet werden, soweit
dies fur jeweilige Téatigkeit
erforderlich ist. Da nicht
zwingend alle Inhalte der
Pflegedokumentation fir
die Entscheidung Uber die
Verordnung hauslicher
Krankenpflege erforderlich
sind, erscheint eine Uber-
sendung der vollstandigen
Pflegedokumentation nicht
angemessen. Wenn Uber-
haupt kénnen allenfalls
Ausziige aus der Pflege-
dokumentation, wie z.B.
Wunddokumentation oder
Blutdruckprotokolle, die
ggf. fur die Entscheidung
einer Verordnung tber

plus

Durch die Regelungen wer-
den keine Verletzungen des
Datenschutzes provoziert.
Daruiber hinaus sah die BfDI
keine Veranlassung zur Stel-
lungnahme.

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion
2. ABVP Zu Abs. 4 (neu} (Vorschlag} der KBV, Soweit von KBV, PatV und | KBV/ PatV: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

hausliche Krankenpflege
erforderlich sein. Dartber
hinaus kénnen auch nur
Kopien und nicht etwa Ori-
ginale zur Verfugung ge-
stellt werden, da die Pfle-
gedokumentation zur Ein-
sicht fur den MDK u.a. ggf.
Notarzt immer gewahrleis-
tet sein muss. Das Anferti-
gen von Kopien bedeutet
aber einen erhdhten Ver-
waltungs- und Kostenauf-
wand, der nicht von den
Kostentragern refinanziert
wird, zumal davon ausge-
gangen werden muss,
dass Arzte im Falle der
Einraumung eines Anfor-
derungsrechtes auch aus-
giebig davon Gebrauch
machen werden und dann
auf einen moglicherweise
sinnvolleren Hausbesuch
verzichten.

bad. e.V.

Zum Vorschlag von KBV,
PatV und DKG ist ergan-
zend zu bemerken, dass
die HKP-Richtlinien aus-
dricklich die Verpflichtung

KBV:

Die Verpflichtung der verord-
nenden Arzte/ Arztinnen, dass
diese sich von der Notwendig-
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung in § 7 Absatz 4 Sy
tion
der verordnenden Arzte/ keit der verordneten Mal3-
Arztinnen vorsieht, dass nahme lberzeugen miissen,
diese sich von der Not- wird nicht infrage gestellt.
wendigkeit der verordne- Nicht in jedem Fall muss dies
ten Mal3hahmen Uberzeu- | Uber einen Hausbesuch erfol-
gen mussen und dabei gen. Die Entscheidung dar-
selbstverstandlich auch Uber, ob ein Besuch aus me-
die Pflegedokumentation dizinischer Sicht erforderlich
einsehen diirfen. Eine ge- | ist, liegt bei der Arztin/ beim
sonderte Verpflichtung von | Arzt. Da die Pflegedokumen-
Pflegediensten, Pflegedo- | tation beim Patienten verbleibt
kumentationen zu versen- | und nicht in jedem Fall eine
den, stellt insofern einen unmittelbare Einsichtnahme,
unndtigen burokratischen | z.B. wahrend eines Hausbe-
Aufwand fir die Leistungs- | suches, mdglich ist, muss die
erbringer dar. Zusatzliche | Mdglichkeit bestehen, eine
Birokratische Belastungen | Kopie der Pflegedokumenta-
von Pflegediensten ohne tion, insbesondere der Wund-
Mehrwert fur die Versi- dokumentation, beim Pflege-
cherten haben zu unter- dienst anzufordern und somit
bleiben. den lickenlosen Informations-
austausch zu gewahrleisten.
GKV, DKG: Kenntnisnahme
PatV: Kenntnisnahme
4. | bpa GKV-SV Bereits jetzt sollte Beriick- | Anderungsvorschlag zu § 7

sichtigung finden, dass der

Absatz 4
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 4 S
ion

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
soll bei Gelegenheit des Hausbesuches
die Pflegedokumentation einsehen,
diese fur ihre oder seine Entscheidun-
gen auswerten und bei Bedarf Anord-
nungen darin vermerken.

KBV, PatV, DKG

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
soll bei Gelegenheit des Hausbesuches
die Pflegedokumentation einsehen oder
sich die Pflegedokumentation bei Bedarf
vom Pflegedienst anfordern, diese flr
ihre oder seine Entscheidungen auswer-
ten und bei Bedarf Anordnungen darin
vermerken

Vorschlag:

.Die Vertragsarztin oder der Vertrags-
arzt soll bei Gelegenheit des Hausbesu-
ches die Pflegedokumentation einsehen
bzw. diese fir ihre oder seine Entschei-
dungen auswerten und bei Bedarf An-
ordnungen darin vermerken. Die Pflege-
dokumentation kann in Papierform oder
in digitaler Form zur Verfiigung gestellt
werden.”

Gesetzgeber im Rahmen
der Digitalisierungsoffen-
sive klnftig eine Erweite-
rung der Telematikinfra-
struktur fir Anwendungen
zum sektorenulbergreifen-
den Austausch von Doku-
mentationsunterlagen
plant. Es sollte daher hier
schon die Méglichkeit der
Nutzung einer vollstandig
elektronischen Dokumen-
tation beachtet werden.

DKG, GKV-SV, PatV: Kennt-
nisnahme. Dem Vorschlag
wird nicht gefolgt:

Die Anpassung der Richtlinie
erfolgt auf der Grundlage der
aktuellen Rahmenbedingun-
gen. Vor diesem Hintergrund
kann dem Vorschlag zum jetzi-
gen Zeitpunkt nicht gefolgt
werden. Fragen zur Digitalisie-
rung mussen zunéchst uber-
greifend geklart werden, um
die jeweiligen Schnittstellen
der verschiedenen Beteiligten
mit  einzubeziehen. Dabei
muss auch die Zugriffsmog-
lichkeit der weiteren an der
Versorgung Beteiligten (insbe-
sondere die der verordnenden
Arztinnen und Arzte) im Rah-
men einer digitalisierten Pfle-
gedokumentation geklart wer-
den.

KBV:
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Dem Vorschlag wird insofern
gefolgt, als dass eine Ergén-
zung der Tragenden Griinde
unter 2.2.4 erfolgt: ,Der Pfle-
gedienst macht diese der Ver-
tragsarztin oder dem Ver-
tragsarzt auf dem Postweg,
per Fax, digital oder mittels
personlicher Ubergabe zu-
ganglich.”

Caritas

8§ 7 Absatz 4:

.Die Vertragsarztin oder der Vertrags-
arzt soll bei Gelegenheit des Hausbesu-
ches die Pflegedokumentation einsehen,
diese fir ihre oder seine Entscheidun-
gen auswerten und bei Bedarf Anord-
nungen darin vermerken.

Die Erganzung von KBV, PatV, DKG
wird von uns abgelehnt.

Wird die Pflegedokumen-
tation vom Vertragsarzt /
der Vertragsarztin angefor-
dert und liegt deshalb —
wenn auch nur kurzzeitig —
nicht im Haushalt der Pati-
entin / des Patienten vor,
kann eine Situation eintre-
ten, in der eine Versor-
gung der Wunde erfolgt,
ohne dass Einsicht in die
Dokumentation genom-
men werden kann. Ein sol-
ches Behandlungsrisiko ist
aus unserer Sicht zwin-
gend auszuschlieRen.

KBV, PatV: Siehe Ifd. Nr. 1

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 4 S
ion

Wir schlieRen uns hier den
Ausfuhrungen des GKV-
SV an, der darauf hin-
weist, dass eine personli-
che Inaugenscheinnahme
durch die Vertragsarztin/
den Vertragsarzt zur Uber-
prifung des Behandlungs-
erfolgs und fur eine dem
Wundzustand entspre-
chenden Verordnung not-
wendig ist.

Es kann nicht Ziel dieser
Ausfiihrung sein, Arzte /
Arztinnen von ihrer Pflicht,
die Patientinnen und Pati-
enten in Augenschein zu
nehmen, durch Vorlage
der Dokumentation zu ent-
binden. Der behandelnde
Arzt / die Arztin muss ge-
rade bei chronischen und
schwer heilenden Wunden
das Wundgeschehen auch
vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszu-
standes des Patienten /
der Patientinnen beurteilen
und die Behandlung dann
ggf. anpassen. Das kann
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

die Vorlage der Dokumen-
tation nicht ersetzen.

Dem behandelnden
Arzt/der Arztin eine Kopie
der Wunddokumentation
und ggf. auch weiterer fur
die Behandlung relevante
Teile der Pflegedokumen-
tation nach Absprache und
vorzugsweise in digitaler
Form zu Ubermitteln, bleibt
davon unberihrt.

DBfK

§ 7 Der DBfK schlief3t sich den Ausfiih-
rungen des GKV-SV an.

Arzte/Arztinnen und Pfle-
gedienste sind gleicherma-
Ren verpflichtet, sich bei
Veradnderungen gegensei-
tig zu informieren. Aus
Sicht des DBfK ist es nicht
zielfihrend, die Arzte/Arz-
tinnen von ihrer Pflicht, die
Patienten in Augenschein
zu nehmen durch eine
Vorlagepflicht der Doku-
mentation, zu entbinden.
Behandelnde Arzte miis-
sen vor dem Hintergrund
des Gesamtgesundheits-
zustandes der Patien-
tin/des Patienten eine
Wunde beurteilen und ggf.

KBV, PatV: Siehe Ifd. Nr. 1

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme.

73




Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
soll bei Gelegenheit des Hausbesuches
die Pflegedokumentation einsehen eder

siehdiePilesedelmeninton-bol 2adas
vom-PHlegedienstanfordern, diese flr
ihre oder seine Entscheidungen auswer-
ten und bei Bedarf Anordnungen darin
vermerken.

Die Pflegedokumentation mit Aufnahme-
asessment, Verlaufsbeobachtungen und
regelmagiger Einschatzung und Evalua-
tion ermoglicht dem Vertragsarzt einen
Uberblick Uber die Wundsituation, Ver-
anderungen und den Verlauf. Auf dieser
Grundlage sind in Absprache zwischen
Vertragsarzt und Pflege weiteres Vorge-
hen und ggf. Anpassungen der Wund-
versorgung abzusprechen, anzuordnen
und umzusetzen.

nungs- und Therapiever-
antwortung ist eine regel-
mafige Inaugenschein-
nahme der Wunde durch
den Arzt/die Arztin ist fur
die Sicherung des Be-
handlungserfolges not-
wendig sowie unabding-
bar. Diese Verantwortung
kann nicht auf den Pflege-
dienst abgewalzt werden.

Sollte der Arzt/die Arztin
trotzdem die Wunddoku-
mentation des Pflege-
dienstes anfordern, sind
zwingend die Regeln der
DSGVO durch den
Arzt/die Arztin einzuhalten
(Art. 9 Abs. 1 DSGVO).
Ferner ist zu priufen, ob
eine Rechtsgrundlage be-
steht, die die Ubermittlung
der Pflegedokumentation

und zusétzlich:

Selbstverstandlich sind alle
Beteiligten an die DSGVO ge-
bunden.

Vor dem Hintergrund, dass
sowohl Arzt als auch Pflege-
dienst an die Schweigepflicht
gebunden sind, ist keine Ent-
bindung dieser erforderlich.

Die Frage der Kostenuber-

nahme der Kopierkosten ist
im Rahmen der Anpassung
der HKP-RL nicht zu klaren.

GKYV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion
die Behandlung anpassen.
Die Vorlage der Dokumen-
tation kann eine Inaugen-
scheinnahme nicht erset-
zen.
7. | DGP Im Rahmen der Anord- KBV, PatV: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Anderung in § 7 Absatz 4

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

an den Vertragsarzt/die
Vertragsarztin zulasst und
das Einholen einer
Schweigepflichtsentbin-
dungserklarung etc not-
wendig ist.

Des Weiteren ist die Frage
der Kostenlibernahme der
Kopierkosten und des Por-
tos zu klaren.

DRK

§ 7 Absatz 4
Ergadnzung von KBV, PatV, DKG

... oder sich die Pflegedokumentation
bei Bedarf vom Pflegedienst anfordern,

Die Erganzung von KBV, PatV, DKG
wird abgelehnt.

Die Erganzungsformulie-
rung von KBV, PatV, DKG
wird dahingehend interpre-
tiert, dass ein Hausbesuch
nicht stattfindet, sondern
sich der Vertragsarzt die
Pflegedokumentation zu-
senden lasst.

Die Bewertung des Zu-
stands von

geschieht tber
komplexe Wahrnehmungs-
prozesse. Dazu gehort
u.a. die dreidimensionale
Wahrnehmung und der
Geruch der Wunde. Es ist
daher notwendig, dass
sich der Vertragsarzt in

KBV, PatV:
Siehe Nr. 1

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme
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Die Erganzung von KBV, PatV, DKG
wird abgelehnt.

Ausfuhrungen des GKV-
SV an, der darauf hin-
weist, dass eine personli-
che Inaugenscheinnahme
durch die Vertragséarz-
tin/dem Vertragsarzt zur
Uberpriifung des Behand-
lungserfolgs und fir eine
dem Wundzustand ent-
sprechenden Verordnung
notwendig ist.

Es kann nicht Ziel dieser
Ausfiihrung sein, Arztin-
nen/Arzte von ihrer Pflicht,
die Patientinnen und Pati-
enten in Augenschein zu
nehmen, durch Vorlage
der Dokumentation zu ent-
binden. Die behandelnde
Arztin/der behandelnde
Arzt muss gerade bei
chronischen und schwer
heilenden Wunden das
Wundgeschehen auch vor

Siehe Ifd. Nr. 1 plus

Die personliche Inaugen-
scheinnahme durch die Ver-
tragsarztin/den Vertragsarzt
wird durch diese Regelung
nicht infrage gestellt. Aller-
dings fallen Veranderungen
im Heilungsverlauf naturge-
mal besonders wahrend der
regelmafigen Verbandwech-
sel auf. Da nicht immer ein
Hausbesuch angezeigt bzw.
sofort moglich ist, ermdglicht
die Ubermittlung der Doku-
mentation der Arztin/dem Arzt
eine adaquate und zeitnahe
Reaktion.

GKV, DKG: Zustimmende
Kenntnisnahme

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion

Abstanden selbst ein Bild

von dem Wundzustand

und dem Heilungsprozess

macht.
9. Diakonie 8§ 7 Absatz 4 Hier schlieBen wir uns den | KBV, PatV:
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion
dem Hintergrund des Ge-
samtgesundheitszustan-
des der Patientin/des Pati-
enten beurteilen und die
Behandlung dann ggf. an-
passen. Das kann die Vor-
lage der Dokumentation
nicht ersetzen
10. | Paritat Die Erganzung von KBV, PatV, DKG Mit der Ergénzung ,[...] o- | KBV, PatV: Siehe Ifd. Nr. 9

wird abgelehnt.

der sich die Pflegedoku-
mentation bei Bedarf vom
Pflegedienst anfordern,
[...]“ verbindet sich die Si-
tuation, dass zwischenzeit-
lich eine Versorgung der
Wunde erfolgt, ohne dass
die Dokumentation vor Ort
beim Patienten / bei der
Patientin vorliegt. Ein sol-
ches Behandlungsrisiko ist
aus unserer Sicht auszu-
schliel3en.

Wir schlieRen uns in die-
sem Zusammenhang den
Ausfuhrungen des GKV-
SV an, die darauf hinwei-
sen, dass eine personliche
Inaugenscheinnahme
durch die Vertragsarztin/

GKV, DKG: zustimmende
Kenntnisnahme
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 4 S
ion

den Vertragsarzt zur Uber-
prifung des Behandlungs-
erfolgs und fir eine dem
Gesamtgesundheitszu-
stand und des Wundzu-
standes des Patienten /
der Patientin entspre-
chende Anordnung not-
wendig ist.

Es kann nicht Ziel dieser
Ausfiihrung sein, Arzte /
Arztinnen von ihrer Pflicht,
die Patientinnen und Pati-
enten in Augenschein zu
nehmen, durch Vorlage
der Dokumentation zu ent-
binden. Der behandelnde
Arzt / die Arztin muss ge-
rade bei chronischen und
schwer heilenden Wunden
das Wundgeschehen auch
vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszu-
standes des Patienten /
der Patientinnen beurteilen
und die Behandlung dann
ggf. anpassen. Das kann
die Vorlage der Dokumen-
tation nicht ersetzen.
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»oder sich die Pflegedokumentation bei
Bedarf vom Pflegedienst anfordern”
ist dieser nicht nachzukommen!

—so lange das Dienstleis-
tungsverhaltnis besteht —
im Haushalt des Versicher-
ten/der Versicherten. Leis-
tungserbringer haben kei-
nen sténdigen und vor al-
lem barrierefreien Zugriff
auf die Dokumentation. Es
wirde daher einen erhebli-
chen Aufwand darstellen,
der Anforderung der Doku-
mentation nachzukom-
men. Ein solcher Aufwand
ist grundsatzlich vergi-
tungspflichtig. Vergiutungs-
pflichtig sind ebenfalls die
entstehenden Kopier- und
Portokosten, da eine Re-
gelung uber die Heraus-
gabe von Originalen nicht
mit den Eigentumsrechten
an der Dokumentation ver-
einbar ist.

Es handelt es sich um eine
Forderung nach einer Ver-
einbarung zu Lasten und
auf Kosten Dritter!

GKV, DKG: Zustimmende
Kenntnisnahme

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung in § 7 Absatz 4 S
tion
11. | VDAB Zu 8 7 Absatz 4 Die Pflegedokumentation KBV, PatV:
Sofern KBV, PatV und DKG fordern: befindet sich grundsatzlich Siehe Ifd. Nr. 9

79




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung in § 7 Absatz 4 S
ion

Im Ubrigen ist fiir diese Art
der Anforderung von Un-
terlagen der Pflegedoku-
mentation die Einwilligung
des Versicherten/der Ver-
sicherten unumganglich.
Es handelt sich grundsatz-
lich um eine andere Situa-
tion, als bei der mdglichen
Einsichtnahme vor Ort in
Anwesenheit des Versi-
cherten/der Versicherten.
Eine pauschale Weiter-
gabe ohne Einwilligung in
die unter Umstanden mehr
als Behandlungspflege
umfassende Dokumenta-
tion stellt einen Eingriff in
die Personlichkeitsrechte
des Versicherten/der Ver-
sicherten dar.

Grundsatzlich muss sich
der Arzt/die Arztin selbst
durch Inaugenschein-
nahme einen Eindruck von
der medizinischen Situa-
tion machen.
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B-6.1.6 Stellungnahmen zur Anderung im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen Nr.12
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE Organisa- | Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
1. |AWO Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder | Der AWO Bundesverband | Anderungsvorschlag zur Anderung im

die Vermeidung einer Verschlimmerung.
Verordnungsvoraussetzungen: - ab De-
kubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare
Hautrétung);
: :
2o Ee.éhb't.hs S_ad 2 {Feihve bt de
aut) sind-die-Leistungen-nach-dieser

Lostoncnoehdop bl 20 ocor 940
Pat\und-31blverordnungsfahig.

schlagt vor, dass als Vo-

raussetzung fur den Positi-

onswechsel zur Dekubitus-

behandlung nur der erste

Spiegelstrich aufgefuhrt

wird, in dem es heif3t:

- ab Dekubitus Grad 1

(nicht wegdrickbare
Hautrétung).

Der nachfolgende Spiegel-
strich kann ersatzlos ge-
strichen werden, da ab
Grad 1 bedeutet, dass bei
hoheren Graden auch der
Positionswechsel liber
diese Leistungsnummer
durch die Arztin/ den Arzt
verordnet werden kann.

Des Weiteren ist der
zweite Spiegelstrich auch
fachlich abzulehnen. Die
darin formulierte Abhan-
gigkeit zur Leistung 31a
(PatV: 31b) beabsichtigt
gof. die Sicherung der

Bemerkungsspalte in Nr.
12:

AG: Der Intention der Stel-
lungnehmer wird gefolgt. In
bestimmten Fallen kann auch
bei einem Dekubitus Grad 2
der Positionswechsel ohne
eine Wundversorgung not-
wendig sein. Dies wurde
durch den G-BA nunmehr
klargestellt.

BE:
AG

In der Bemer-
kungsspalte wird
Satz 2 durch fol-
gende Satze 2
und 3 ersetzt:

.Die Leistung ist
ab Dekubitus
Grad 1 (nicht
wegdrickbare
Hautrétung) ver-
ordnungsféhig.
Sofern eine
Wundversorgung
notwendig ist, ist
die Leistung nur
in Kombination
mit der Nr. 31 o-
der 31a verord-
nungsfahig.”
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Wundversorgung, trifft je-
doch nicht in jedem Fall zu
und fachlich abzulehnen.
Bei Grad 2 kann sich der
Druckschaden der Haut
als Blasenbildung darstel-
len. In dieser Situation er-
folgt kein Wundversorgung
gem. Ziffer 31a.

AWO

Bemerkungen Satz 7:

Ein-bogomnosorsielellodos Bowe
gungsplan-tberdie-Der Positionswech-
sel ist durch den Pflegedienst_in der Do-
kumentation festzuhalten. zu-fihren

Coltenooorngesesiiencn-

Des Weiteren mochten wir
hinsichtlich der Anforde-
rung an das Fuhren eines
Lagerungsprotokolls oder
Bewegungsplans darauf
hinweisen, dass nur die
Leistung des Pflegediens-
tes protokoliert werden
kann. Die ggf. durchge-
fuhrten Lagerungswechsel
durch Angehdrige kdnnen
nicht Bestandteil der Do-
kumentation sein. Daher
schlagt die AWO vor, den
Satz umzuformulieren und
die Dokumentation des
Pflegedienstes zu benen-
nen.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in
Nr. 12:

AG: Dem Vorschlag des Stel-
lungnehmers wird grundsatz-
lich gefolgt.

nderung Satz
7:

AG: Satz 8 wird
wie folgt ge-
fasst: , Der Posi-
tionswechsel ist
durch den Pflege-
dienst in der Do-
kumentation fest-
zuhalten (insbe-
sondere Zeiten,
Lagerungspositio-
nen).”

Sowie Folgeande-
rung in Satz 9
und vergleichbare
Anderung in Nr.
31 und 31a: Die
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
Worter ,das Lage-
rungsprotokoll o-
der den Bewe-
gungsplan“ wer-
den ersetzt durch
die Worter ,doku-
mentierten Positi-
onswechsel*
3. bad e.V. Im Verzeichnis verordnungsfahiger Bei einem Dekubitus | Anderungsvorschlag zu Nr.
MafRnahmen der HKP (Leistungsver- entspricht die pflege- | 12
zeich‘pis) istdder I%r_minusk,,D(_ekubitus fachliche_ E‘Enteilung N | AG: Die Verwendung des Be-
Grad" stets durch die ,Dekubitus Kate- | -, Kategorien® heute der | grifes Dekubitus Grad ist in
gorie” zu ersetzen. gangigen, dem aktuel- | den Tragenden Griinden er-
len Stand des Wissens | |3utert.
entsprechenden Fach-
sprache.
4, bad e.V. Zu Nr. 12 des Leistungsverzeichnisses: | Die Regelung ist nicht er- Anderungsvorschlag zu Be-

In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

Die-frgehinsonederondereNersenen
. s uslichke: el .

forderlich. Sowohl § 37

SGB V (z.B. in Absatz 3)
als auch die HKP-Richtli-
nien (z.B. in 8 6 Absatz 3
und Leistungsverzeichnis

merkungsspalte in Nr. 12,
Streichung:

AG: Der Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung ist —
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Nr. 7) regeln das berech-
tigte Interesse, pflegende
Angehtrige zur Uber-
nahme von Leistungen der
HKP zu qualifizieren, in
ausreichendem Malie.
Eine nochmalige Auf-
nahme dieser Zielsetzung
impliziert falschlich

1. dass der vorherige
Versuch der Anlei-
tung von Angehori-
gen Voraussetzung
fur die HKP-Ver-
ordnung zur Erbrin-
gung der eigentli-
chen Leistung sei
und

2. dass die Uber-
nahme von ande-
ren HKP-Leistun-
gen, bei denen das
Leistungsverzeich-
nis die Moglichkeit
der Ubernahme der
Leistung durch
Haushaltsangeho-
rige nicht nochmals
ausdricklich in den

ausweislich des Beschluss-
vorschlags — in individuell
festzulegenden Zeitabstanden
erforderlich. Zur Sicherung
des Behandlungserfolges ist
es daher zielfUhrend, dass
Angehdrige oder Personen in
der Hauslichkeit eine Lage-
rung vornehmen kénnen,
wenn der Versicherte seine
Lagerungsposition ungunstig
verandert hat. Der Pflege-
dienst ist nicht standig vor Ort
und kann nicht immer bei Be-
darf eingreifen. Daher ist es
notwendig, dass Angehorige
bzw. Personen im gleichen
Haushalt diese Leistung - so-
weit moglich - Gbernehmen.
Um die vorgenannten Perso-
nen diesbezlglich anzuleiten,
sieht das Leistungsverzeich-
nis mit der Leistung Nr. 7 eine
eigenstandige Leistung ,Anlei-
tung“ vor, auf die der G-BA
Bezug nimmt. Im Ubrigen
wurde keine Anderung der
bisher gultigen Regelung vor-
genommen.
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In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

S=ielooonnospretelellodor Powe
guRgsplan-tber-d e oS HO S weel Sel.'SE
o ,e 6e '_ Ilegeeh_e_ 'SEZE.“HI ren-tZel

gen die Systematik der
HKP-Richtlinien:

Letztere dienen dem
Zweck, die Rechte und
Pflichten der verordnen-
den Arztinnen und Arzte
zu regeln bei der Ausstel-
lung von Verordnungen
hauslicher Krankenpflege
(vgl. u.a. Vortext zu § 1
der HKP-Richtlinien).

Im Gegensatz hierzu wer-
den die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pfle-
gediensten in deren Ver-
tragen zu den gesetzlichen
Krankenkassen — hier: im
jeweiligen Rahmenvertrag
nach 8 132a SGB V - und
nicht in der HKP-Richtlinie
geregelt.

12:
AG: Siehe Ifd. Nr. 2

Zusatzlich: Die Dokumenta-
tion der Positionswechsel ver-
folgt hier nicht das Ziel der
Festlegungen nach § 132a
SGB V (insbes. Abs. 1 Nr. 1
oder Nr. 3), sondern dient der
Sicherung des Ziels der arztli-
chen Behandlung im Sinne
von § 37 Abs. 2 SGB V, weil
dank der Dokumentation auch
bei wechselndem Personal
nachvollziehbar ist welche Po-
sitionswechsel stattgefunden
haben oder fir den Arzt ein-
sehbar wird, wie die Behand-
lung erfolgt und ob sie erfolg-
reich ist.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
Bemerkungen auf- | Dieser Sachverhalt ist - an-
gefuhrt wird, nicht | ders als vom Stellungnehmer
angestrebt werde. | dargestellt - daher anders zu
bewerten, als der Verord-
nungsausschluss nach § 37
Abs. 3 SGB V.
5. bad e.V. Zu Nr. 12 des Leistungsverzeichnisses: | Die Regelung verstoBt ge- | Anderungsvorschlag in Nr.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Die Trennung der o.g. Re-
gelungsbereiche ist nicht
nur dogmatischer Natur,
sondern hat praktische
Grunde: Anders als die
Rahmenvereinbarungen
nach 8 132a SGB V sehen
die HKP-Richtlinien fur
ihre Verbindlichkeit keine
Vereinbarung mit den
Leistungserbringern vo-
raus. Der § 132a SGB V
sieht hingegen eine solche
vor, damit die berechtigten
Belange der Leistungser-
bringer in angemessenem
Mal3e beriicksichtigt wer-
den. Eine Regelung der
(Dokumentations-) Pflich-
ten von Pflegediensten
wirde insofern eine unzu-
lassige Umgehung dieses
Schutzmechanismus dar-
stellen.

Ferner impliziert der Wort-
laut des Entwurfs an die-
ser Stelle falschlich, dass
bei Nichtvorliegen be-
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nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

stimmter Dokumentations-
bestandteile die arztliche
Verordnung nicht auszu-
stellen ist. Dies steht je-
doch im Widerspruch zu
der héherrangigen (ge-
setzlichen) Vorschrift des
§ 37 SGB V und der stan-
digen BSG-Rechtspre-
chung, die einen Rechts-
anspruch der Versicherten
auf medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen ga-
rantiert, unabhangig da-
von, wie die ihn betref-
fende Versorgung doku-
mentiert ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschrén-
kung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,
wird in diesem Zusam-
menhang ausdricklich hin-
gewiesen.

Sofern die 0.g. durch den
Wortlaut implizierte Be-
deutung nicht beabsichtigt
sein sollte, muss dem
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MalBnahmen Nr.12
Richtliniengeber vorgehal-
ten werden, dass es ge-
nau diese Art von ,Forma-
lien“ sind, die Betroffenen
in der Praxis bei der Ein-
holung von Genehmigun-
gen fur HKP-Verordnun-
gen Probleme bereiten.
6. bad e.V. Zu Nr. 12 des Leistungsverzeichnisses: | Die Bezugnahme auf be- Anderungsvorschlag zur

In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

,Vor der Folgeverordnung hat die Arztin
oder der Arzt-das-Lagerungsprotokell-o-
dordenPowegunsselonsomic e con
2AEb nmcbasiiore Intormodenonorsdor
Deocodelimeniotonorszierionuas
prognostisch einzuschatzen, ob die
Leistung-erfelgreich

stimmte Dokumentations-
bestandteile impliziert
falschlich, dass bei Nicht-
vorliegen solcher Doku-
mentationsbestandteile
bzw. bei Defiziten in der
Dokumentation die arztli-
che Verordnung nicht aus-
zustellen ist. Dies steht je-
doch im Widerspruch zu
der héherrangigen (ge-
setzlichen) Vorschrift des
§ 37 SGB V und der stan-
digen BSG-Rechtspre-
chung, die einen Rechts-
anspruch der Versicherten
auf medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen ga-
rantiert, unabhangig da-
von, wie die ihn betref-

Bemerkungsspalte in Nr.
12:

AG: Ziel der Behandlungs-
pflege im Rahmen der hausli-
chen Krankenpflege ist die Si-
cherung der Behandlung und
die Vermeidung von Kranken-
hausaufenthalten. Mit der Ver-
ordnung von hauslicher Kran-
kenpflege werden Leistungen
veranlasst, die die oben ge-
nannte Zielstellung haben.
Ziel des gesetzlichen Auftra-
ges an den G-BA ist es, die
Wundversorgung insgesamt
zu verbessern. Daher ist es
von besonderer Relevanz,
dass der verordnungsberech-
tigten Arztin/dem verord-
nungsberechtigten Arzt alle
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ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

oot oncososshwerdonpanssuad Un-
ter ambulanten Bedingungen zum Ziel
fuhren kann.*

fende Versorgung doku-
mentiert ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschréan-
kung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,
wird in diesem Zusam-
menhang ausdricklich hin-
gewiesen. Sofern die o0.g.
durch den Wortlaut impli-
zierte Bedeutung nicht be-
absichtigt sein sollte, muss
dem Richtliniengeber vor-
gehalten werden, dass es
genau diese Art von ,For-
malien® sind, die Betroffe-
nen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmi-
gungen fur HKP-Verord-
nungen Probleme berei-
ten.

Darlber hinaus gilt: Vor je-
der Verordnung muss sich
die behandelnde Arztin
bzw. der behandelnde Arzt
personlich von der medizi-
nischen Notwendigkeit der
verordneten Mal3nahme

notwendigen Informationen
vorliegen, um beurteilen zu
kdnnen, ob die bisher verord-
neten Leistungen zweckma-
Big und ausreichend waren,
bevor eine Folgeverordnung
ausgestellt wird. Insbeson-
dere bei einem Dekubitus gilt
es, schnellstmoglich eine ef-
fektive Druckentlastung an
den betroffenen Arealen her-
beizufihren. Durch die Sich-
tung der Pflegedokumentation
ist es dem Arzt mdglich, den
Erfolg der verordneten Maf3-
nahmen besser einzuschat-
zen und ggf. die arztliche Be-
handlung anzupassen. Insbe-
sondere zur Vermeidung einer
Verschlimmerung eines Deku-
bitus ist auch zu prifen, ob
das im vorliegenden Einzelfall
in der hauslichen Situation
Uberhaupt gelingen kann. Da-
her ist die Sichtung der ge-
nannten Pflegedokumentation
unter qualitatsgesichtspunk-
ten vor der Ausstellung der
Folgeverordnung wichtig.
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ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Uberzeugen. Dies ergibt
sich bereits aus § 37 SGB
V. Dies ist aber auch in
den HKP-Richtlinien aus-
drucklich in § 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur
jede HKP-Verordnung. Ei-
ner nochmaligen Auffih-
rung dieser Pflicht bedarf
es nicht. Im Gegenteil: Die
gesonderte Ausfihrung
unter den Bemerkungen in
Ziffer 12 impliziert falsch-
lich, dass die o0.g. Pflicht
bei Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung in
einem hoéheren Mal3e gilt,
als bei anderen HKP-Leis-
tungen. Dies ist jedoch
nicht der Fall.

Im Ubrigen ist es vorrangig
wichtig, dass Arztinnen
und Arzte zu einer fachlich
fundierten Einschatzung
der zu verordnenden HKP-
Leistungen kommen, und
nicht so sehr, wie sie zu
dieser Einschatzung ge-
langen. Es sollte deshalb
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ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

unterlassen werden, zu-
satzliche Formalien zu re-
geln, die Arztinnen und
Arzte in der Art und Weise
der Erlangung ihrer fachli-
chen Einschatzung ein-
schrénken, zumal dies das
Genehmigungsverfahren
fur medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen, auf
die ein Rechtsanspruch
besteht, unngétig er-
schwert.

Die Regelung zur Ein-
schatzung, ob eine Leis-
tung unter ambulanten Be-
dingungen erfolgsverspre-
chend ist, kdnnte vor dem
Hintergrund dbernommen
werden, dass dieser As-
pekt im Falle eines neu
geregelten Leistungsan-
spruchs auf eine Versor-
gung aulRerhalb der Haus-
lichkeit relevant wird. Wo-
bei auch in diesem Zu-
sammenhang angemerkt
werden muss, dass es der
Ausstellung einer HKP-

91




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
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Verordnung bereits imma-
nent ist, dass die verord-
nende Arztin bzw. der ver-
ordnende Arzt die ambu-
lante Leistungserbringung
nicht nur fir moglich, son-
dern sogar fur geboten
halt.
7. bpa Nr. 12 Das Fuhren eines Lage- Anderungsvorschlag zur
Positionswechsel zur Dekubitusbe- rungsprotokolls oder Be- Bemerkungsspalte Nr. 12:
handlung wegungsplans mit dem .
Bemerkungen Ziel die Positionswechsel AG: Siehe Ifd. Nr. 2

[...] Ein Lagerungsprotokoll oder Bewe-
gungsplan Uber die Positionswechsel ist
durch den Pflegedienst zu fihren (Zei-
ten, Lagerungspositionen) [...

zu dokumentieren, ist in
der hauslichen Kranken-
pflege nicht zielfiihrend
durchfuhrbar. Der Pflege-
dienst erbringt im Rahmen
der ihm Ubertragenen
hauslichen Krankenpflege
die verordnete Leistung.
Die Lagerung oder Bewe-
gungstibungen sind keine
verordnungsfahigen Be-
handlungspflegeleistungen
und erfordern, wie die Do-
kumentation des Positi-
onswechsels, die durch-
gangige Anwesenheit des
Pflegedienstes. Andern-
falls kann er weder eine
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nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Lagerung noch eine Bewe-
gung planen, durchflihren
oder registrieren. Daher
kénnte der Pflegedienst,
abgesehen von den ge-
schilderten anderen Prob-
lematiken, maximal eine
unvollstandige Dokumen-
tation fihren. Das Fihren
einer Dokumentation zur
Feststellung, Uberpriifung
oder Initilerung eines Posi-
tionswechsels ist aller-
dings nur dann indiziert
und zielfihrend, wenn eine
umfassende Uberwachung
maoglich ist und daraus die
relevanten Schlussfolge-
rungen gezogen werden
kénnen. Diese Vorausset-
zung liegt in der hausli-
chen Pflege, bei punktuel-
ler Anwesenheit des
Dienstes, nicht vor. Dane-
ben fihrt die Erstellung ei-
nes Bewegungs- oder La-
gerungsprotokolls in jedem
Fall zu erheblichen zusatz-
lichen Aufwanden. Diese
waren trotz Zielverfehlung
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und der zuvor aufgefihr-
ten Problematik der Doku-
mentation, vergutungsrele-
vant.
8. DBfK Nr. 12 Grundsatzliches zur Dekubitusbe- | Die Terminologie ,Katego- | Anderungsvorschlag zu Nr.
handlung rie/Stadium“ wird seit Ver- | 12:
Der DBfK regt an, von ,Kategorie/Sta- | Offentlichung des aberar- | . giane 1fd. Nr. 3
dium* in der HKP Richtlinie zu sprechen | beiteten Expertenstan-
und nicht den obsoleten Begriff ,Grad | dards Dekubitusprophy-
zu verwenden laxe im Jahr 2017 verwen-
det (siehe S. 10, S. 52-53).
Auch in den neuen Quali-
tatsprufrichtlinien und den
MafRstaben und Grundsat-
zen vollstationar wird der
aktualisierte Begriff zu-
kunftig verwendet. Um die
Fachoffentlichkeit nicht zu
verwirren, sollte der aktu-
elle Begriff verwendet wer-
den.
9. DBfK Nr. 12 Lagerungsprotokoll/ Bewegungs- | Der Pflegedienst kann Anderungsvorschlag zur

plan

Dem Pflegedienst ist es nicht moglich ei-
nen Lagerungs-/ Bewegungsprotokoll
Uber 24h zu fuhren. Der DBIK regt fol-
gende Formulierung an

ausschlie3lich die Lage-
rung dokumentieren, die er
bei seinem Hausbesuch
durchfihrt.

Anders als in der stationa-
ren Pflege fihren haufig

Bemerkungsspalte Nr. 12:
AG: Siehe Ifd. Nr. 2
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.Der Pflegedienst berat zur Notwendig- | Angehorige/Bezugsperso-
keit der Druckentlastung und informiert | nen einen Grol3teil der La-
die Patientin/den Patienten sowie die gerungen/Bewegungen
Angehdorigen/Bezugspersonen uber die | Uber den Tag verteilt
Vorteile einer systematischen Dokumen- | durch. Der Pflegedienst
tation.” hat somit keinen Einfluss
auf die korrekte Einhaltung
und Dokumentation der
notwendigen Lagerun-
gen/Bewegungen.
10. | DBfK Grundsatzliches zum Lagerungsproto- Die Begriffe Die Begriffe Anderungsvorschlag zur

koll und Bewegungsplan

Der DBfK regt an die Terminologie ,La-
gerungs-/ Bewegungsplan“ sowie ,Lage-
rungs-/ Bewegungsprotokoll“ zu verwen-
den

sind aus pflegefachlicher
Sicht zu konkretisieren. Im
Bewegungs- und Lage-
rungsplan werden die Be-
wegung/ Lagerung geplant
- im Bewegungs-/ Lage-
rungsprotokoll wird die
Durchfiihrung protokolliert.
sind aus pflegefachlicher
Sicht zu konkretisieren. Im
Bewegungs- und Lage-
rungsplan werden die Be-
wegung/ Lagerung geplant
- im Bewegungs-/ Lage-
rungsprotokoll wird die
Durchfiihrung protokolliert.

Bemerkungsspalte Nr. 12:
AG: Siehe Ifd. Nr. 2
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,Positionswechsel zur Dekubitusbe-
handlung”

»Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder
die Vermeidung einer Verschlimmerung.
Verordnungsvoraussetzungen: - ab De-
kubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare
Hautrétung) verordnungsfahig.

Wir lehnen zudem die Erganzung inner-
halb der Spalte ,Bemerkungen*:

Ee-bosorunossmetelellodor Bowe
glu gspl & blﬁe ele_ oS HQF'.S.I”EEI sel_lst

und schlagen stattdessen die Formulie-
rung:

.Der Positionswechsel ist durch den
Pflegedienst in der Pflegedokumentation
festzuhalten.”

Vvor.

band schlagt vor, dass als
Voraussetzung fur den Po-
sitionswechsel zur Dekubi-
tusbehandlung nur der
erste Spiegelstrich ,- ab
Dekubitus Grad 1 (nicht
wegdrickbare Hautrétung)
beibehalten wird.

Der nachfolgende Spiegel-
strich kann ersatzlos ge-
strichen werden, da ,ab
Grad 1" bedeutet, dass bei
hoheren Graden auch der
Positionswechsel tber
diese Leistungsnummer
jeweils durch die Arztin/
den Arzt verordnet werden
kann.

Zudem ist der zweite Spie-
gelstrich auch aus fachli-
cher Sicht abzulehnen. Die
darin formulierte Abh&n-
gigkeit zur Leistung 31a
(PatV: 31b) beabsichtigt
zwar die Sicherung der
Wundversorgung, trifft je-
doch nicht in jedem Fall
zu. Ein Dekubitus Grad 2
kann auch in Form einer

Bemerkungsspalte in Nr. 12,

Dokumentation:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1 und 2

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
11. | Caritas Leistungsverzeichnis Nr.12: Der Deutsche Caritasver- | Anderungsvorschlag zur
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Blasenbildung der Haut
Vorliegen; in diesem Fall
wuirde keine Wundversor-
gung nach Ziffer 31a erfol-
gen.

Mit Blick auf die Anforde-
rung an das Fuhren eines
Lagerungsprotokolls oder
Bewegungsplans mdchten
wir zunachst darauf hin-
weisen, dass hier nur eine
vom Pflegedienst er-
brachte Leistung doku-
mentiert werden kann.
Ggf. durchgefiihrte Positi-
onswechsel durch Ange-
horige oder andere an der
Versorgung beteiligte Per-
sonen kdénnen nicht Be-
standteil der Dokumenta-
tion sein.

Das hat dann allerdings
auch zur Folge, dass La-
gerungsprotokolle besten-
falls lickenhaft gefuhrt
werden und damit jeglicher
Aussagekraft entbehren.
Zudem dient ein Lage-
rungsprotokoll lediglich
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

dem (zusatzlichen) Nach-
weis einer Leistung, die
ohnedies im Leistungs-
nachweis nachgewiesen
wird. Positionswechsel
kénnen auch ohne Ver-
wendung eines zusatzli-
chen Formulars in der
Pflegedokumentation
nachgewiesen werden o-
der in einem Bewegungs-
plan festgeschrieben sein.

12.

Paritat

Leistungsverzeichnis Nr. 12
~Positionswechsel zur Dekubitusbe-
handlung”

Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder
die Vermeidung einer Verschlimmerung.
Verordnungsvoraussetzungen: - ab De-
kubitus Grad 1 (nicht wegdrtickbare
Hautrotung);
: .

an Be.EHb'E.HS S.ad 2 {Feilve bt de

tauit)-sind ehe_ Leistungennach-d ese
Lomtunenoshdorple 20 aeler 2
Pat\und-31b] verordnungsfahig.

Der Paritatische spricht

sich dafur aus, als Verord-

nungsvoraussetzung ledig-

lich den ersten Spiegel-

strich aufzuftihren, in dem

es heil3t:

- ab Dekubitus Grad

1 (nicht wegdruck-
bare Hautrétung).

Der zweite Spiegelstrich
sollte unserer Auffassung
nach ersatzlos gestrichen
werden, da bereits der
erste Spiegelstrich die
Verordnungsfahigkeit tiber
diese Leistungsnummer

Anderungsvorschlag zur

Bemerkungsspalte in Nr. 12,

Ziel:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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bei hoheren Dekubitusgra-
den impliziert.

Der zweite Spiegelstrich
ist des Weiteren aufgrund
der Verknupfung mit der
Leistung 31a [PatV: und
31b] abzulehnen. Diese
beabsichtigt ggf. die Si-
cherung der Wundversor-
gung, dies trifft jedoch
nicht in jedem Fall zu. Der
Druckschaden der Haut ei-
nes Dekubitus Grad 2
kann sich z.B. mit Blasen-
bildung darstellen. In die-
ser Situation erfolgt keine
Wundversorgung gem. Zif-
fer 31a.
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Satz 7:

Ein-Lagerungsprotokolloder Bewe-
guhgsplan-tber die der Positionswech-

sel, der durch den Pflegedienst erfolgt,
ist durch den Pflegedienst in der Pflege-
dokumentation festzuhalten—zu-fihren

{Zeiten-Lagerungspositionen)

Der Paritatische weist da-
rauf hin, dass vom Pflege-
dienst ausschlief3lich Leis-
tungen dokumentiert wer-
den kdnnen, die vom Pfle-
gedienst durchgefuhrt wur-
den. Die Lageverénderun-
gen, die durch Angehdrige
durchgefihrt wurden, kén-
nen nicht Bestandteil der
Dokumentation sein. Der
Pflegedienst hat keinen
Einfluss auf die korrekte
Durchfiihrung und Einhal-
tung sowie Dokumentation
der Positionswechsel, die
durch Angehdrige durch-
gefuhrt werden. Das Fuh-
ren eines Lagerungsproto-
kolls als Bedingung fur die
Leistungsfinanzierung ist
aus unserer Sicht daher
nicht moglich. Wir schla-
gen vor, die Dokumenta-
tion der Leistung durch
den Pflegedienst in dem
Satz zu benennen und den
Satz folgendermaf3en zu
formulieren:

Anderungsvorschlag zur

Bemerkungsspalte in Nr. 12,

Dokumentation:
AG: Siehe Ifd. Nr. 2
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MalBnahmen Nr.12
Der Positionswechsel, der
durch den Pflegedienst er-
folgt, ist durch den Pflege-
dienst in der Pflegedoku-
mentation festzuhalten.
13. | Paritét Folgende Anderung ist erforderlich: Druckentlastende MaR- Anderungsvorschlag zur

Dauer und Haufigkeit der MaRnahme:

Dekubitus ab Grad 1: Erstverordnung
sowie Folgeverordnung fir jeweils bis zu
4 Wochen

nahmen, wie die regelméa-
Big durchgefihrten Positi-
onswechsel sind elemen-
tare Bestandteile, um die
Heilung des Dekubitus zu
foérdern und zu unterstit-
zen sowie Verschlimme-
rungen des Zustandes zu
vermeiden. Patienten / Pa-
tientinnen, die einen Deku-
bitus erworben haben, lei-
den in der Regel an Wund-
heilungsstérungen. Der
Wundheilungsprozess ist
verzdgert und das Risiko

Dauer und Haufigkeit in Nr.
12:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1

Bei Dekubitus Grad 1 ist eine
engmaschigere Prifung erfor-
derlich, ob eine Heilung oder

Verschlechterung eingetreten
ist.

Hier gelingt es ggf. noch ge-
genzusteuern, bevor eine
Wunde entsteht.

Daher sind unterschiedliche
Verordnungszeitraume sinn-
voll.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

einer erneuten Dekubitus-
entwicklung ist erhdht. Die
Erst- sowie die Folgever-
ordnungen der Leistung
mussen, insbesondere vor
dem Hintergrund des préa-
ventiven Gedankens, bis
zu mindestens 4 Wochen
moglich sein. Wir spre-
chen uns daher und aus
birokratischen Gesichts-
punkten daftr aus, die
Erstverordnung sowie die
Folgeverordnungen fir je-
weils 4 Wochen zu ermog-
lichen.

14,

Diakonie

Leistungsverzeichnis Nr. 12
~Positionswechsel zur Dekubitusbe-
handlung”

Ziel ist die Heilung des Dekubitus oder
die Vermeidung einer Verschlimmerung.
Verordnungsvoraussetzungen: - ab De-
kubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare
Hautrétung).

. .
ab-Dekubitus Graa 2 {Teilverlust de
tadty sind-die-Leistungen-nach dieser

Lostoncnoehdop bl 20 ocor 940
PatVund-31b] verordnungsfahig.

Die Diakonie Deutschland
schlagt vor, dass in der
Bemerkungsspalte als
Verordnungsvorausset-
zung nur

» - ab Dekubitus Grad 1
(nicht wegdruckbare
Hautrétung)“ angefuhrt
wird.

Der nachfolgende Spiegel-
strich kann ersatzlos ge-
strichen werden, da ab
Grad 1 bedeutet, dass bei

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
12:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

hoéheren Graden auch der
Positionswechsel liber
diese Leistungsnummer
durch die Arztin/den Arzt
verordnet werden kann.

Des Weiteren ist der
zweite Spiegelstrich auch
fachlich abzulehnen. Die
darin formulierte Abh&n-
gigkeit zur Leistung nach
Nr. 31 oder 31a (PatV:
31b) beabsichtigt ggf. die
Sicherung der Wundver-
sorgung, trifft jedoch nicht
in jedem Fall zu und ist
fachlich abzulehnen. Der
~Positionswechsel in indivi-
duell festzulegenden Zeit-
abstanden zur weitestge-
hend vollstandigen Dru-
ckentlastung der betroffe-
nen Stelle kann und muss
zeitlich auch unabhéangig
von der Wundversorgung
erfolgen.

Darlber hinaus regen wir
an, die Sprache der HKP-
Richtlinie an den State oft
the Art anzupassen und
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
anstatt dem veralteten Be-
griff ,Grad" den Terminus
.Kategorie/Stadium* (zu-
mindest zusatzlich) zu ver-
wenden (trifft auch flr Nr.
31 oder 31a (PatV: 31b)
zu) und ggf. die Skala an-
zugeben mit der der Grad
gemessen wurde.
15. | Diakonie Satz 4 Eine genaue Angabe der Anderungsvorschlag zur

.Bei der Verordnung ist die Lokalisation,

Lange, Breite, Tiefe und [...] arzugeben

zu beschreiben®.

Tiefe aber auch von Lange
und Breite ist bspw. bei
Taschenbildung oder bei
zirkularem Ulcus cruris mit
ineinander Ubergehenden
Wunden nicht immer még-
lich. Durch die Verwen-
dung des Wortes ,be-
schreiben” anstelle von
.-anzugeben” wird dieser
Schwierigkeit Rechnung
getragen und eine mog-
lichst aussagekréftige Be-
schreibung ohne genaue
Zentimeterangabe ermdég-
licht (trifft auch fur Nr. 31
oder 3la (PatV: 31b) zu).

Bemerkungsspalte in Nr.
12:

AG: Vorschlag dient nicht zur
Klarstellung und daher wird
diesem nicht gefolgt.
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sel ist durch den Pflegedienst in der
Pflegedokumentation festzuhalten. zu

thhron-ticionogoranssesitiensas

zuhalten. Dies kann z. B.
durch ein Lagerungsproto-
koll oder einen Bewe-
gungsplan geschehen, es
sind aber auch andere
Orte in der Pflegedoku-
mentation fachlich ange-
bracht. Unserer Auffas-
sung ist auch der Leis-
tungsnachweis ausrei-
chend, da von Doppeldo-
kumentationen abzusehen
ist.

Des Weiteren mochten wir
hinsichtlich der Anforde-
rung an das Fuhren eines
Lagerungsprotokolls oder
Bewegungsplans darauf
hinweisen, dass sich dies
fur den Pflegedienst nur
auf die verordneten und
genehmigten Leistungen
beziehen kann, die der
Pflegedienst durchfihrt.

AG: Siehe Ifd. Nr. 2

Eine Fotodokumentation ist
optional vorgesehen.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Anderung im Verzeichnis verord- Sy
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
16. | Diakonie Satz 7 Nach Auffassung der Dia- | Anderungsvorschlag zur
konie Deutschland ist der | Bemerkungsspalte in Nr.
Ei-osorunssemielellodar 2owe- Positionswechsel in der 12:
gungsplan-dberdie Der Positionswech- | Pflegedokumentation fest-
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

In verschiedenen hierzu
zur Stellungnahme aufge-
rufenen Leistungsnum-
mern (Nr. 12/Nr. 31 oder
3la (PatV: 31b) wird auf
die Fuhrung von Fotodo-
kumentationen der Wunde
verwiesen. Hierzu sei
grundsatzlich angemerkt:
Woundfotos sind allenfalls
dazu geeignet, die Lokali-
sation der Wunde zu doku-
mentieren. Sie sind weder
fur die GréRenmessung
geeignet noch fir die an-
deren Parameter (siehe
http://www.dgfw.de/pdf-
data/wd_review_hes-
sip.pdf). Zudem hat der
Patient das Recht auf das
eigene Bild und muss nicht
damit einverstanden sein,
dass bspw Fotos seines
Intimbereichs in der Pfle-
gedokumentation bzw. in
den Verordnungen oder
auch im Rahmen des Ge-
nehmigungsverfahrens
durch die Krankenkassen
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

erstellt oder versandt wer-
den. Ein Wundfoto zur Do-
kumentation der Wund-
grof3e kann nicht eben
schnell mit dem Handy fo-
tografiert werden. Siehe
DNQP Expertenstandard
.Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden: "Die
Dokumentation der Wunde
durch eine Fotografie [...]
ist kein Ersatz fir eine
schriftliche Dokumenta-
tion, da die Dreidimensio-
nalitat von Wunden, Unter-
minierungen [...] und Far-
ben nur mangelhaft darge-
stellt werden. “Eine Foto-
dokumentation ist daher
weder notwendig noch
darf sie von den Pflege-
diensten eingefordert wer-
den. Der mangelnden Aus-
sagekraft der Fotodoku-
mentation stehen ein ho-
her zeitlicher und materiel-
ler Aufwand und das
Selbstbestimmungsrecht
der Patienten entgegen.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Sollte die Arztin/der Arzt
trotzdem die Wunddoku-
mentation des Pflege-
dienstes anfordern, sind
die Regeln der DSGVO
durch die Arztin/den Arzt
einzuhalten (Einholen der
Schweigepflichtentbin-
dungserklarung etc.) und
die Frage der Kosteniiber-
nahme zu klaren.

17.

VDAB

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges unter
Leistungsbeschreibung
»+Ab Dekubitus Grad 1“

Der VDAB begrufit die
Aufnahme verordnungsféa-
higer Behandlungsmal3-
nahmen bei Dekubitus
Grad 1 in die HKP RiL. Auf
Grund der hohen Bedeu-
tung von Pravention in der
Medizin muss bereits frih-
zeitig bei beginnenden De-
kubitus die Verordnung ei-
ner Behandlungsmal3-
nahme madglich sein.

AG: Kenntnisnahme

18.

VDAB

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

In der Hilfsmittelrichtlinie sind entspre-
chende Anmerkungen aufzunehmen.

Es muss auch sicherge-
stellt werden, dass auch
Personen welche von ei-
nem Dekubitus Grad 1 be-
troffen sind bzw. die Ge-

AG: Der Anspruch auf Hilfs-
mittel ist nicht in der HKP-
Richtlinie verortet, sondern
ergibt sich aus den Regelun-
gen der Hilfsmittel-RL.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

fahr der Entstehung gege-
ben ist, Anspruch auf ent-
sprechende Hilfsmittel ha-
ben.

Die einzelnen Indikations-
bereiche des Hilfsmittel-
verzeichnisses (Vorliegen
eines Druckgeschwiirs o-
der wenn durch Krankheit
oder Behinderung ein dau-
erhaftes Liegen bzw. Sit-
zen erforderlich ist und zu-
gleich ein erhdhtes Deku-
bitusrisiko vorliegt) sind zu
prifen. Vor allem muss ein
Druckgeschwir bereits bei
Dekubitus Grad 1 bestatigt
werden und nicht erst mit
einer offenen Wunde (De-
kubitus Grad 2) als gege-
ben gelten!

Der grundsatzliche Anspruch
auf Hilfsmittel besteht bereits
ab Dekubitus Grad 1. Hier gilt
die Regelung der Hilfsmittel-
Richtlinie.

19.

VDAB

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges Unter
Leistungsbeschreibung

Der VDAB fordert zur Klarstellung fol-
gende Formulierung im Anschluss an
die Leistungsbeschreibung:

Pie Leistung Positionswechsel ist eben-
falls unabh&ngig von den Zeiten der

Der VDAB begrifdt des
Weiteren, dass die Verord-
nungsfahigkeit der Maf3-
nahme Positionswechsel
auch bei einem héheren
Dekubitus Grad als 1 vor-
gesehen ist.

AG: Der Positionswechsel ist
in individuell festzulegenden
Zeitabstanden zur weitestge-
hend vollstandigen Druckent-
lastung der betroffenen Stelle
zu verordnen. Die vorgeschla-
gene Ergdnzung ist daher
nicht erforderlich.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Wundversorgung verordnungsféahig und
zu genehmigen®

Sofern der Positionswech-
sel in individuell festzule-
genden Zeitabstanden ne-
ben einer MalRnahme der
Wundversorgung nach
Nummer 31 a verord-
nungsfahig sein soll, muss
jedoch klargestellt werden,
dass die Zeitabstande
beim Positionswechsel
auch im Falle der Kombi-
nation mit der Verordnung
von Wundversorgung un-
abhangig als eigene Mal3-
nahme erbracht werden
kdénnen.

Auf Grund unserer Erfah-
rung aus der Genehmi-
gungspraxis sehen wir hier
ein hohes Risiko, dass die
Genehmigung des Positi-
onswechsels sich zeitlich
nur auf diese der Wund-
versorgungsmafnahme im
eigentlich Sinn begrenzen
kbnnte.

Bedeutet: Genehmigung
Positionswechsel nur im
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Anderung im Verzeichnis verord-
nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Zeitpunkt der Erbringung
von Wundversorgung

Dieser Gefahr sollte sofort
Einhalt geboten werden,
um den Versicherter/Versi-
cherten hier ein notwendi-
ges Widerspruchsverfah-
ren zu ersparen und die
Behandlung sicher zu stel-
len.

20.

VDAB

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Bemerkung

Folgende Bemerkung ist zu andern:
~“or Bei der Verordnung ist zu
prifen, ob die Lagerung durch
Hilfsmittel unterstitzt werden kann

Die Prifung tber die Ver-
ordnungsfahigkeit und die
Verordnung von Hilfsmit-
teln muss zur gleichen Zeit
erfolgen, wie die Verord-
nung von MalRnahmen
durch einen Leistungser-
bringer der HKP.

Es dauert oftmals mehrere
Wochen bis zur Genehmi-
gung und Beschaffung ei-
nes Hilfsmittels. Des Wel-
teren stellt ein Hilfsmittel
nicht immer eine allein
ausreichende Malinahme
dar. Oftmals ist auch die
Kombination aus Hilfsmit-
tel und Behandlungspflege
vorzunehmen.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
12:

AG: Die vorgeschlagene Er-
ganzung tragt nicht zur Klar-
heit bei. Bereits vor Ausstel-
lung der Verordnung von
hauslicher Krankenpflege
sollte der Hilfsmittelgestltzte
Einsatz gepruft werden.
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Unter Dauer und Haufigkeit der Mal3-
nahme sollte folgende Anderung vorge-
nommen werden:

.Dekubitus Grad 1: Die Erstverordnung
fur bis zu 14 Tage sowie Folgeverord-
nungen firjewels-biszu—7Fage-in be-

grundeten Fallen langer.”

die Erstverordnung bis zu
14 Tage ausgestellt wer-
den. Aus medizinischer
Sicht erscheint bzgl. des
Positionswechsels die Ver-
ordnung bis zu 14 Tage
sinnvoll. Da der Leistungs-
erbringer nur in Zeiten der
Anwesenheit Eingriffsmog-
lichkeiten auf den Positi-
onswechsel des Versicher-
ten/der Versicherten hat,
ist die Gefahr eines Ruick-
schrittes im laufenden Hei-
lungsprozesses sehr hoch.
Sieben Tage erscheinen in
Anbetracht dessen als zu

Dauer und Haufigkeit in
Nr.12:

AG: Bei Dekubitus Grad 1 ist
eine engmaschigere Prifung
erforderlich, ob eine Heilung
oder Verschlechterung einge-
treten ist. Daher ist ein kirze-
rer Verordnungszeitraum
sinnvoll.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
21. | VDAB Zu Nr. 12 des Leistungskataloges Die Bemerkung zum Lage- | AG: Siehe Ifd. Nr. 2
Unter Bemerkun rungsprotokoll bzw. Bewe-
9 gungsplan ist zu kirzen.
Folgende Bemerkung ist zu &ndern: Der Leistungserbringer
~E=# Im Rahmen der verordneten und I;?nnl;(elr] Pl.rort]"kol"’hke'ge_”
genehmigten Mal3nahmen fuhrt der Pfle- ¢ ar;”hezug'lc S?ﬁ erd_el-
gedienst ein Lagerungsprotokoll oder entu rr:tan, movv;e_ct end e-
Bewegungsplan Gber die Positionswech- Ser nicht vor DIt Ist und im
sel lon Pf i £ Rahmen der verordneten
(Zei und genehmigten Maf3nah-
’ men Leistungen erbringt.
22. | VDAB Zu Nr. 12 des Leistungskataloges GemaR § 5 HKP RiL kann | Anderungsvorschlag zur
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Positionswechsel zur Dekubitusbehand-
lung / Bemerkung: Erganzender Vor-
schlag:

Die Interventionen sind unter ganzheitli-
chen Gesichtspunkten der jeweiligen Le-
benssituation bzw. dem Krankheitsver-
lauf anzupassen.

tion zum Positionswechsel
bei palliativem Behand-
lungsziel und/oder in der
Sterbephase des Patien-
ten kann leidlindernde
und/oder lebensqualitat-
und/oder autonomiefor-
dernde Aspekte beeinflus-
sen. Dies hat Einfluss auf
eine kontinuierliche Durch-
fuhrung dieser Mal3-
nahme, die vor jeder Inter-
vention mit dem Behand-
lungsziel des Patienten
bedarfsgerecht abge-
stimmt werden muss.

Dieser Entscheidungspro-
zess ist Bestandteil dieser
Leistung. Auch ist unter
0.9g. Umsténden zu be-
riicksichtigen, dass eine
Dekubitusentstehung bzw.

12:

AG: Ergdnzungsvorschlag
tragt nicht zur Klarheit bei, da
sich dies bereits aus der HKP-
RL ergibt.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Anderung im Verzeichnis verord- S
tion nungsfahiger MaRnahmen Nr.12
kurzgefasst.
Die Behandlung wird nach
vollstandiger Heilung
durch den Leistungserbrin-
ger beendet.
23. | DGP Zu Nr. 12. Versorgung. Die Interven- | Anderungsvorschlag in Nr.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE ?rganisa— Anderung im Verzeichnis verord- S
ion

nungsfahiger MaBnahmen Nr.12

eine Verschlechterung
nicht immer zu verhindern
ist.

Die Angehdrigen oder an-
dere Personen in der
Hauslichkeit sollen in die-
sen speziellen Situationen
spezifisch zu situativen
Entscheidungseinschat-
zungen befahigt werden.
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B-6.1.7 Stellungnahmen zur Anderung im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen Nr.31 (neu), akute Wunden
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Ny, 31 (neu), akute Wunden Sy

tion
1. AWO Leistungsverzeichnis Nr. 31 Anderungsbedarf wird bei | Anderungsvorschlag zur
Wundversorgung einer akuten Wunde# | Wundschnellverbanden Bemerkungsspalte in Nr.
T (Heftpflaster, Spruhver- 31:
Das Uberpr[_]_fen von Drainagen siehe band) gesehen.
Drainagen, Uberprufen, Versorgen (Nr.
13) ist Bestandteil der Lgis'tung und nicht | sofern eine Versorgung ei- A'G: Der Streichung wird
gesondert verordnungsfahig.-\Wune- ner Wunde mit Wund- nichtgefolgt. Behandlungsbe-
sehnah%@e—gﬂeﬁpﬂaste%pmhver— schnellverbanden laut zrzt- durft!ge akl_Jte Wunden wer-
band)-sind -keine-Leistung-der-hausli- licher Verordnung erfolgen den Uber die Leistung nach
chen-Krankenpflege: soll, ist diese Versorgung | Nr- 31 abgedeckt.
als Bestandteil der hausli-
chen Krankenpflege anzu-
erkennen.
Es wird empfohlen, den
Satz zu den Wundschnell-
verbanden zu lI6schen und
die Behandlung inkl. Mate-
rial des Wundverbandes
der behandelnden Arztin/
Arzt zu Uberlassen. Dies
fuhrt zu mehr Klarheit im
gewunschten Sinne.
2. ABVP Unter,Bemerkung" Anderungsvorschlag zur
lL(JnteE d‘?fg Punl(;t "B?Tfr' Bemerkungsspalte in Nr.
Durch den Pflegedienst ist eine g‘;nw?esvc\e”r: c;Jazs ;L:?:h dlenr; 31:
Wunddokumentation (z.B. Wundart, Ge- S : ) . i
webeart, Lange, Breite und Tiefe der Pflegedienst eine Wunddo- | AG: Dng BA hat die Erstgl
lung einer Fotodokumentation
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e thganisa— Nr. 31 (neu), akute Wunden Sy
ion

Wunde, Wundtaschen, Exsudat, Ge-
ruch, Wundrand  Wundumgebung,
Schmerzen, Entziindungszeichen) [ard

zu fuhren. DarUber hinaus kann neben
der schriftichen Wunddokumentation
zusatzlich eine Fotodokumentation der
Wunde sinnvoll sein, vorausgesetzt der
Patient erklart hierzu schriftlich seine
Einwilligung ...

kumentation und ggf. zu-
satzlich eine Fotodokumen-
tation zu flhren ist. Dies
entspricht einer Verpflich-
tung des Leistungserbrin-
gers, fur die es derzeit we-
der eine gesetzliche noch
eine vertragliche Rechts-
grundlage mit entsprechen-
den Vorgaben an die Leis-
tungserbringer  fur  die
Durchfiihrung einer Fotodo-
kumentation im Rahmen
der Wundversorgung gibt.
So fehlt es hier einerseits
an Vorgaben, wann und wie
oft bzw. in welchen Abstan-
den denn eine Fotodoku-
mentation erforderlich ist
und andererseits an Vorga-
ben flr die technischen An-
forderungen und die Durch-
fuhrung einer Fotodoku-
mentation.

Dies musste aus unserer
Sicht erst einmal zwischen
Leistungserbringern und
Kostentragern geregelt
werden. Ferner erfordert
eine Fotodokumentation

als Moglichkeit, aber nicht als
Pflicht dargestellt. Daher ist
ein Anderungsbedarf nicht er-
forderlich.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Nr. 31 (neu), akute Wunden

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

die Einwilligung des Pati-
enten. Liegt eine solche
nicht vor, kann auch keine
Fotodokumentation ange-
fertigt werden, auch wenn
diese zur Ergénzung einer
schriftlichen Wunddoku-
mentation sinnvoll er-
scheint. Auch sollte der
Aufwand fur die Erstellung
einer Fotodokumentation
durch die Kostentrager
Uber die Vergutung refi-
nanziertwerden

bad e.V.

Zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Leistungsbeschreibung” ist fol-
gender Passus zu streichen:

SeAlbstmmmanc it dosbobhandeladon

HKP-Leistungen sind arzt-
lich delegierte Leistungen.
Wenn ein professioneller
Leistungserbringer die
HKP-Leistung erbringt,
dann geschieht dies immer
auf Grundlage der arztli-
chen Anordnung. Diese
Anordnungskompetenz be-
steht nicht nur im Zeitpunkt
der Ausstellung der Ver-
ordnung, sondern aufgrund
des Delegationscharakters
wahrend des gesamten
Versorgungszeitraums. Die
in diesem Zusammenhang

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Aus Sicht des G-BA ist
eine Zusammenarbeit zwi-
schen den Leistungserbrin-
gern immer notwendig. Daher
ist es nicht erforderlich, dies
bei jeder Leistung zu betonen,
es sei denn es ist von beson-
derer Relevanz. Im Sinne der
Normenklarheit wird dem Vor-
schlag des Stellungnehmers
gefolgt und auf die Ergénzung
verzichtet.

Anderung im
BE:

AG:

Die Leistungsbe-
schreibung zu Nr.
31 wird wie folgt
gefasst: ,Anle-
gen, Wechseln
von Verbanden,
Wundheilungs-
kontrolle, Desin-
fektion und Reini-
gung, Spulen von
Wundfisteln, Ver-
sorgung von
Wunden unter
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dezidiert geregelten Kom-
munikationspflichten zwi-
schen Pflegedienst und
Arzt stellen dies in der Pra-
xis sicher.

Die zuvor ausgefiihrten
Grundsatze gelten fir alle
HKP-Leistungen, nicht nur
fur Ziffer 31, 31a und 31b.
Diese sollen jetzt jedoch
die einzigen Ziffern im
Leistungsverzeichnis wer-
den, die diese Verpflich-
tung explizit nochmals in
der Leistungsbeschreibung
nennen, was unsystema-
tisch ist und falschlich im-
pliziert, dass die vorge-
nannten Pflichten fur Ziffer
31 ff. in einem hoheren
Mal3e gelten, als bei ande-
ren HKP-Leistungen. Die-
sen irrtimlichen Eindruck
gilt es zu vermeiden.

Sofern die 0.g. durch den
Wortlaut implizierte Bedeu-
tung nicht beabsichtigt sein
sollte, muss dem Richtlini-
engeber vorgehalten wer-
den, dass es genau diese

aseptischen Be-
dingungen.”

118




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Ny, 31 (neu), akute Wunden Sy
tion
Art von ,Formalien” sind,
die Betroffenen in der Pra-
xis bei der Einholung von
Genehmigungen fur HKP-
Verordnungen Probleme
bereiten.
4. bad e.V. Zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses: | Der Begriff ,voraussichtlich | Anderungsvorschlag zur

Unter ,Bemerkung“ ist in Satz 2 das

Wort , kemplikationsles” zu streichen.

...komplikationslos* impli-
ziert falschlich, dass HKP-
Verordnungen nur ausge-
stellt werden dirfen, wenn
das Auftreten von Kompli-
kationen im Wundverlauf
weitgehend ausgeschlos-
sen werden kann.

Richtig ist aber, dass der
gesetzliche Anspruch auf
HKP-Leistungen auch
dann besteht, wenn der
betroffene Versicherte in
seinem hauslichen Umfeld
keine optimalen (z.B. hygi-
enischen) Bedingungen flr
einen idealen Wundhei-
lungsverlauf vorhalt. Das
durch das Grundrecht ge-
schitzte allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht (vgl. Arti-
kel 2 Absatz 1 GG) geht
dem insofern vor.

Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Durch die Formulierung
in der Bemerkungsspalte soll
die akute Wunde von der
chronischen Wunde abge-
grenzt werden.
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Stellungnahme / Anderungsvorschlag
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Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Eine Aush6hlung dieser
Rechtslage durch eine Re-
gelung der HKP-Richtlinien
steht im Widerspruch zu
der hoherrangigen (gesetz-
lichen) Vorschrift des § 37
SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die
einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizi-
nisch notwendige HKP-
Leistungen garantiert, un-
abhangig davon, wie opti-
mal das hausliche Umfeld
fur den Erfolg der verord-
neten Mal3nahme ist. Auf
die standige BSG-Recht-
sprechung, die die Ein-
schrankung des o.g. ge-
setzlichen Anspruchs
durch Regelungen der
HKP-Richtlinien als unzu-
lassig erklart hat, wird in
diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

bad e.V.

Zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Bemerkung“ sind in Satz 3 die
Ziele (,Wundheilung®) zu ergdnzen um
die Worte ,Komplikationsvermeidung
und Symptomlinderung®.

Der Entwurf sieht vor, le-
diglich das primare Ziel der
Leistung nach Ziffer 31 zu
benennen. Aufgrund der
erheblichen praktischen

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
31:

Anderung im
BE:

Anderung im
BE:
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Bedeutung der genannten | AG: Das Ziel ist die Wundhei- Anderung im
Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Ziffer | sekundaren Ziele fur die lung. Im Ubrigen werden die BE:
31b (PatV zusatzlich) des Leistungska- betroffenen Versicherten Besonderheiten der Palliativ- PatV: (,Wundhei-
talogs] sind diese ebenfalls mit versorgung bereits in 8 1 Abs. | lung®) zu ergan-
aufzufihren. 1 HKP-RL bericksichtigt. zen um die Worte
PatV: Dem Vorschlag des vﬁ?r;nggﬁa;éoﬂid
Stellungnehmers wird gefolgt. Symptomlinde-
rung"“.
[Anmerkung: Im
Zuge der Bera-
tung im UA VL
am 10.07.2019
gestrichen]
6. bad e.V. Zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses: | Die Regelung verstoRt ge- | Anderungsvorschlag zur

In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

gen die Systematik der
HKP-Richtlinien:

Letztere dienen dem
Zweck, die Rechte und
Pflichten der verordnenden
Arztinnen und Arzte zu re-
geln bei der Ausstellung
von Verordnungen hausli-
cher Krankenpflege (vgl.
u.a. Vortext zu § 1 der
HKP-Richtlinien).

Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: U.a. hat der G-BA nach §
92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 1 und
2 SGB V die Verordnung der
hauslichen Krankenpflege ein-
schlie3lich deren arztliche
Zielsetzung sowie den Inhalt
und die Zusammenarbeit der
verordnenden Arztin/des ver-
ordnenden Arztes mit dem je-
weiligen Leistungserbringer
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: .
des-Wundzustandes st umgehe: d.‘d‘ €

Im Gegensatz hierzu wer-
den die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pfle-
gediensten in deren Vertra-
gen zu den gesetzlichen
Krankenkassen — hier: im
jeweiligen Rahmenvertrag
nach 8 132a SGB V - und
nicht in der HKP-Richtlinie
geregelt.

Die Trennung der o.g. Re-
gelungsbereiche ist nicht
nur dogmatischer Natur,
sondern hat praktische
Grinde: Anders als die
Rahmenvereinbarungen
nach § 132a SGB V sehen
die HKP-Richtlinien fir ihre
Verbindlichkeit keine Ver-
einbarung mit den Leis-
tungserbringern voraus.
Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor,
damit die berechtigten Be-
lange der Leistungserbrin-
ger in angemessenem
Mal3e beriicksichtigt wer-
den. Eine Regelung der
(Dokumentations-) Pflich-
ten von Pflegediensten

und dem Krankenhaus zu re-
geln. Daher wurde in den
Leistungsnummer 31, 31a ge-
regelt, dass der Pflegedienst
eine Wunddokumentation fuh-
ren muss, in dem konkretisie-
rende Angaben zur Wunde
gemacht werden. Die Doku-
mentation dient der Wundhei-
lungskontrolle, die Bestandteil
der Leistung ist.

122




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e ?rganisa— Nr. 31 (neu), akute Wunden Sy
ion

wirde insofern eine unzu-
lassige Umgehung dieses
Schutzmechanismus dar-
stellen.

Ferner impliziert der Wort-
laut des Entwurfs an dieser
Stelle falschlich, dass bei
Nichtvorliegen bestimmter
Dokumentationsbestand-
teile die arztliche Verord-
nung nicht auszustellen ist.
Dies steht jedoch im Wi-
derspruch zu der héherran-
gigen (gesetzlichen) Vor-
schrift des § 37 SGB V und
der stdndigen BSG-Recht-
sprechung, die einen
Rechtsanspruch der Versi-
cherten auf medizinisch
notwendige HKP-Leistun-
gen garantiert, unabhangig
davon, wie die ihn betref-
fende Versorgung doku-
mentiert ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschrén-
kung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,
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Auswertung

Beschluss-
entwurf

wird in diesem Zusammen-
hang ausdricklich hinge-
wiesen.

Sofern die 0.g. durch den
Wortlaut implizierte Bedeu-
tung nicht beabsichtigt sein
sollte, muss dem Richtlini-
engeber vorgehalten wer-
den, dass es genau diese
Art von ,Formalien” sind,
die Betroffenen in der Pra-
xis bei der Einholung von
Genehmigungen fur HKP-
Verordnungen Probleme
bereiten.

Gleiches gilt fur die aber-
malige Aufnahme einer
Regelung der Kommunika-
tionspflichten zwischen
Pflegedienst und Arztin
bzw. Arzt. Diese ist zudem
in den HKP-Richtlinien in 8§
7 bereits ausgiebig gere-
gelt und sieht insbeson-
dere auch in 8 7 Absatz 2
ausdricklich die Meldung
von Veranderungen im Zu-
stand des Versicherten
vor.

Zur Kommunikation: Siehe Ifd.
Nr. 3
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Hinzu kommt, dass die
nochmalige Auffihrung der
Kommunikationspflichten
im Leistungsverzeichnis
falschlich implizieren, die
Kommunikation zwischen
Pflegedienst und Arztin
bzw. Arzt sei eine Voraus-
setzung fur die Ausstellung
der Verordnung. GemaR §
37 SGB V und der dazuge-
horigen stéandigen BSG-
Rechtsprechung besteht
der Anspruch unabhéangig
hiervon.

bpa

Nr. 31

Wundversorgung einer akuten Wunde
Bemerkungen

[...] Insbesondere bei neu auftretenden
Entzindungszeichen, Schmerzen oder
akuten Verschlechterungen des Wund-
zustandes ist umgehend die Arztin oder
der Arzt zu informieren. [...

Es fehlt eine echte Defini-
tion vom Begriffspaar
L,akuten Wunden“. Dies ist
insbesondere notwendig,
um eine klare Abgrenzung
zur Wundversorgung nach
Nr. 31a bestimmen zu kon-
nen. Alleine die Bei-
spielaufzahlung, die in den
tragenden Grinden vorge-
nommen wird, reicht zur
Préazisierung und Abgren-
zung zu anderen Wundver-
sorgungen nicht aus.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte Nr. 31:

AG: Bisher hat der G-BA
keine Trennung zwischen der
Wundversorgung bei chroni-
schen und akuten Wunden
vorgenommen. Folglich waren
beide Versorgungen auch bis-
her bereits eine Leistung der
alten Nr. 31 Verbande. Die
Neuerung besteht nunmehr
insbesondere in der erfolgten
getrennten und spezifischen
Darstellung der Versorgung

125




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | nr. 31 (neu), akute Wunden S
tion
Im Ubrigen erweitern diese von chronischen sowie akuten
Anforderungen das Leis- Wunden sowie der Verbesser-
tungsspektrum, sind zu- ten Kommunikation zwischen
satzlich vom Pf’legedienst Qen an der Versorgung Betei-
zu leisten und somit im ligten.
Rahmen der Vergiltungs- Zur Definition der akuten
findung dieser Position mit | Wunde siehe Nr. 4.
zu berlcksichtigen.
8. DGP Zu Nr. 31. Wundversorgung einer Das Abheilen von akuten | Anderungsvorschlag zur

akuten Wunde / Bemerkung:

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbedurftige akute
Wunde vorliegt, bei der ein Wundver-
band indiziert ist.

Eine akute Wunde tritt nach einer Verlet-
zung der Hautoberflache unterschiedli-
cher Tiefenauspragung auf, die voraus-
sichtlich innerhalb von maximal 12 Wo-
chen komplikationslos abheilt.

Ziel ist die Wundheilung.

Akute Wunden kdnnen auch bei palliati-
vem Behandlungsziel und/oder in der
Sterbephase des Patienten auftreten. In
diesen besonderen Situationen ist das
Ziel der Wundheilung bei behandlungs-
bedurftigen Wunden oft nicht erreichbar.
Priméres Ziel ist in diesem Fall die Re-
duktion und Kontrolle von Symptomen

Wunden bei palliativem
Behandlungsziel und/oder
in der Sterbephase des
Patienten ist kurativ haufig
nicht mehr zu erreichen.
Die Behandlung ist in die-
sen Situationen primar
nach den Zielen der Re-
duktion und Kontrolle von
Symptomen und/oder le-
bensqualitat- und/oder au-
tonomiefdrdernden As-
pekte ausgerichtet.

Auch ist unter diesen Um-
standen zu bericksichti-
gen, dass eine Verschlim-
merung des Wundzustan-
des nicht immer zu verhin-
dern ist.

Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Das grundsatzliche Ziel
beim Vorliegen einer akuten
Wunde sollte die Wundhei-
lung sein. Im Rahmen der pal-
liativen Versorgung weichen
diese Ziele womdglich ab.
Dies wurde bereits durch die
in 8 1 Abs. 1 formulierten
Grundsatze berticksichtigt.
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und/oder Forderung der Lebensqualitat
und/oder Autonomie.
Exulzerierende Wunden sind chroni-
schen Wunden zuzuordnen.
9. Diakonie Leistungsverzeichnis Nr. 31 Anderungsvorschlag zur

~undversorgung einer akuten
Wunde“/Bemerkungen

Hier sehen wir folgenden Anderungsbe-
darf bei Wundschnellverbanden (Heft-
pflaster, Spriuhverband)

Wundschnellverbande (Heftpflaster,
Sprihverband) sind eine keine-Leistung
der hauslichen Krankenpflege.

Zusatzlich ist die Abpolsterung des dia-
betischen FulRsyndroms als Leistungs-
bestandteil aufzunehmen.

Des Weiteren schlagen wir vor in der
Bemerkungspalte zu verdeutlichen, dass
nicht alle in der Leistungsbeschreibung
benannten Téatigkeiten ,Anlegen, Wech-
seln von Verbanden, Wundheilungskon-
trolle, Desinfektion und Reinigung, Spu-
len von Wundfisteln, Versorgung von
Wunden unter aseptischen Bedingun-
gen“ zwingend erforderlich sein missen,
um die Leistung verordnen zu kénnen.

Sofern eine Versorgung ei-
ner Wunde mit Wund-
schnellverbénden laut arzt-
licher Verordnung erfolgen
soll, ist diese Versorgung
als Bestandteil der hausli-
chen Krankenpflege anzu-
erkennen.

Es wird empfohlen, den
Satz zu den Wundschnell-
verbanden zu l6schen und
die Behandlung inkl. Mate-
rial des Wundverbandes
der behandelnden Arz-
tin/dem behandelnden Arzt
zu Uberlassen. Dies flihrt
zu mehr Klarheit im ge-
wiinschten Sinne.

In den tragenden Grunden
wird im Kapitel 2.2.4 aus-
gefuhrt, dass durch die An-
derung des Leistungsver-
zeichnisses bzw. die An-
passungen der Leistungs-
beschreibungen u. a. ,die

Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Zu Wundschnellverban-
den: Siehe Ifd. Nr. 1

Das Abpolstern ist von der
Formulierung im Beschluss-
entwurf bereits gefasst, da es
aus dem Klammerzusatz der
bisherigen Richtlinienregelung
gestrichen wurde.
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Abpolsterung zum Beispiel
als Leistungsbestandteils
des diabetischen Ful3syn-
droms" ermoglicht wird. Es
ist uns leider nicht konkret
ersichtlich, wie sich dieses
wichtige Anliegen in der
Leistungsbeschreibung
niederschlagt.

Aulerdem regen wir an die
Nagelbettentziindung (Pa-
naritium) konkret zu be-
nennen. Die Praxiserfah-
rungen haben gezeigt,
dass gerade diese Versor-
gung nicht genehmigt wird,
weil es sich ,,nur* um einen
Schutzverband handelt. Es
ware deshalb hilfreich zu
verdeutlichen, dass nicht
alle in der Leistungsbe-
schreibung benannten Ta-
tigkeiten ,,Anlegen, Wech-
seln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle,
Desinfektion und Reini-
gung, Spulen von Wundfis-
teln, Versorgung von Wun-
den unter aseptischen Be-
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dingungen* zwingend er-
forderlich sein missen, um
die Leistung verordnen zu
kénnen — sondern ggf.
auch nur einzelne Schritte
davon.
10. | Paritat Die Veranderungen des Leistungsver- Anderungsbedarf sehen Anderungsvorschlag zur

zeichnis Nr. 31
~Wundversorgung einer akuten Wunde*

Das Uberpriifen von Drainagen siehe
Drainagen, Uberprifen, Versorgen (Nr.
13) ist Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig. Wund-

SeH ellu_e o2 |_ele ¢ © tphastel S..p Hver
chontonlensdeos

wir bei Wundschnellver-
banden (Heftpflaster,
Sprihverband). Sofern
eine Versorgung einer
Wunde mit Wundschnell-
verbanden laut arztlicher
Verordnung erfolgen soll,
ist diese Versorgung als
Bestandteil der hauslichen
Krankenpflege anzuerken-
nen.

Wir empfehlen deshalb die
Streichung des Satzes zu
Wundschnellverbanden
und die Behandlung inklu-
sive der Materialwahl zur
Wundbehandlung der be-
handelnden Arztin / dem
behandelnden Arzt zu
Uberlassen.

Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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11.

VDAB

Zu Nummer 31 des Leistungskataloges

Unter Leistungsbeschreibung fordern wir
folgende Anderung: \n-Abstimpmung-Auf
Verordnung durch die mit-der-behan-
delnden Arztin oder demn behandelnden
Arzt

Der Leistungserbringer er-
bringt die Mal3nahme nach
Verordnung, nicht nach ei-
nem Abstimmungsprozess,
da er bisher keine eigene
Anordnungskompetenz be-
sitzt. Es ist derzeit nicht die
Aufgabe des Leistungser-
bringers tber die Mal3-
nahme mit der anordnen-
den Person einen Diskurs
zu fahren.

Es muss klar hervorgeho-
ben werden, dass eine
Verordnung der Mal3-
nahme erfolgt und wer
demnach fur die Art der
MalRnahme verantwortlich
ist.

Im Ubrigen steht diese Re-
gelung im Widerspruch zu
§ 3 Absatz 4 neu.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Siehe Ifd. Nr. 3

12.

VDAB

Zu Nummer 31 des Leistungskataloges
Die Bemerkung,
soordos A oo dos Loconinocointo.

Nummer 31 des Leistungs-
kataloges stellt eine andere
MalRnahme dar als Num-
mer 12 in Kombination mit
Nummer 31 a. Nummer 12
ist gemal3 der Vorlage bei
akuten Wunden im Sinne

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
31:

AG: Es ist von besonderer
Relevanz, dass der.yerord-
nungsberechtigten Arztin/dem
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e ?rganisa— Nr. 31 (neu), akute Wunden Sy
ion

ist herauszunehmen.

von Nummer 31 nicht ver-
ordnungsfahig.

Sofern keine Mal3nhahme
des Positionswechsels ver-
ordnet werden kann, ist
auch kein Protokoll/ Plan
zu fuhren!

verordnungsberechtigten Arzt
alle notwendigen Informatio-
nen vorliegen, um beurteilen
zu koénnen, ob die bisher ver-
ordneten Leistungen zweck-
mafig und ausreichend wa-
ren, bevor eine Folgeverord-
nung ausgestellt wird. Durch
die Sichtung der Pflegedoku-
mentation ist es dem Arzt
maoglich, den Erfolg der ver-
ordneten Malinahmen besser
einzuschatzen und ggf. die
arztliche Behandlung anzu-
passen.
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B-6.1.8 Stellungnahmen zur Anderung im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen Nr.31a (und 31b PatV)

Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-

Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S

tion und schwer heilende Wunden

1. AWO Leistungsverzeichnis Nr. 31a Hinsichtlich der Uberschrift | AG: Anderung im
,,Wundversorggng einer chronischen spricht _sich die AWO fir Zustimmende Kenntnisnahme BE:
und schwer heilenden Wunde* die Variante von DKG, PatV:

KBV und GKV-SV aus.

Die Nr. 31b
Die Unterteilung der ~Wundversorgung
Wundversorgung wie sie einer chronischen
von Seiten der Patienten- und schwer hei-
vertretung in 31a ,Wund- lenden Wunde
versorgung einer chroni- durch eine spezi-
schen und schwer heilen- alisierte Einrich-
den Wunde durch einen tung* gemal Vor-
spezialisierten Pflege- schlag der Patv
dienst* und 31b ,Wundver- wird gestrichen
sorgung einer chronischen und die Nr. 31a
und schwer heilenden gemal3 Vorschlag
Wunde durch eine spezia- KBV, DKG, _GKV‘
lisierte Einrichtung* vorge- SV konsentiert.
schlagen wird, lehnen wir
ab.

2. | AWO Urm-einen-spesalisieren-Leistngser Absatz 6 [5] der Bemer- Anderungsvorschlag zur
bringer-handeltes sich, wenn-dieseru.a. | kung ist aus Sicht des Bemerkungsspalte in Nr.
besenders-gualifizierte-Pflegefachkrafte | AWO Bundesverbandes 3la
zur-Versorgung-von-chronischen-und Zu streichen, da es sich AG
schwer-hellendenWunden-verhalt{bel- | hier um die Festlegung ei-
spielsweise-Pflegefachkrafte-miteiner ner Qualifikationsanforde- | Zielsetzung des Gesetzge-
besonderenZusatzqualifikationzur rung handelt, bei der eine | bers ist eine verbesserte
Wundversergung)- Wundversorgung. Ausweislich
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

Zusatzqualifikation gefor-
dert wird. Die Eignung der
Leistungserbringer ist je-
doch gem. 8132a SGB V
in den Bundesrahmen-
empfehlungen zur Hausli-
chen Krankenpflege zu re-
geln.

der Gesetzesbegrindung be-
darfen Versicherte einer
Wundbehandlung, die dem
aktuellen Stand der Versor-
gung entspricht und individuell
angepasst ist. Der Versor-
gung von chronischen und
schwer heilenden Wunden
kommt insoweit eine beson-
dere Bedeutung zu. Sie erfor-
dert ein hohes Mal3 an fachli-
cher und vor allem auch hygi-
enischer Kompetenz. Dem-
nach sollen spezialisierte
Leistungserbringer, die sich
auf die Versorgung von chro-
nischen und schwer heilenden
Wunden spezialisiert haben,
diese Leistungen erbringen.
Aufgrund der Erforderlichkeit
von praktischen und theoreti-
schen Kenntnissen bei der
Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wun-
den ist der Einsatz von spezi-
ell darauf qualifizierten Pflege-
fachkraften von besonderer
Relevanz.

Der Zielsetzung des Gesetz-
gebers, die Wundversorgung
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen und
schwer heilenden Wunden zu
verbessern tragt der G-BA
durch die vorliegende Ande-
rung der Richtlinie Gber die
Verordnung von hauslicher
Krankenpflege Rechnung. Die
konkreten strukturellen Vorga-
ben zur Art und zum Umfang
der Qualifikationsanforderun-
gen sowie zur sachlichen
Ausstattung legen die Rah-
menempfehlungspartner nach
§ 132a Absatz 1 SGB V sowie
die Vertragspartner nach

§ 132a Absatz 4 SGB V fest.

Eine von dem Stellungnehmer
geforderte Beibehaltung des
Status quo (keine Regelung
zu den Anforderungen an den
Pflegedienst im Allgemeinen)
wirde dem gesetzlichen Auf-
trag aus Sicht des G-BA nicht
gerecht werden und die Ver-
sorgung nicht verbessern.

AWO

Die Erganzungen werden beflrwortet:

Die drei Erganzungen der
Leistungsbeschreibung

GKV-SV: Zielsetzung des Ge-
setzgebers ist die verbesserte
Wundversorgung. Aus Sicht

[Anmerkung: Im
Zuge der Bera-
tung im UA VL
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

- PatV, KBV, DKG zusatzlich: An-
leitung zu Krankheits- und wund-
spezifischen Malinahmen zur
Wundheilung, insbesondere Dru-
ckentlastung und Bewegungsfor-
derung

- PatV, KBV zuséatzlich: sowie
krankheitsbezogene Lebensfih-
rung

- PatV, KBV, DKG zusétzlich: An-
leitung zum Umgang mit wund-
und therapiebedingten Beein-
trachtigungen, insbesondere
Schmerzen, Wundgeruch und
Kompression

Die Verortung mit einer eigenen Leis-
tungsnummer im Leistungsverzeichnis
als Nr. 31b /Nr. 31c der PatV

werden vom AWO Bun-
desverband im Rahmen
einer umfassenden Ver-
sorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden unterstiitzt. Diese
Anleitungen und Beratun-
gen sind im Rahmen der
Verhandlungen der Vergi-
tungen auf Landesebene
angemessen zu berick-
sichtigen.

des G-BA ist dies nur zu errei-
chen, wenn neben der verord-
nenden Arztin oder dem ver-
ordnenden Arzt auch der spe-
zialisierte Pflegedienst die Pa-
tientin oder den Patienten in
Bezug auf wundspezifische
Malnahmen zur Wundheilung
sowie zum Umgang mit wund-
und therapiebedingten Beein-
trachtigungen anleitet, da
diese Malinahmen vor allem
durch den haufigen Kontakt
erfolgreicher umzusetzen
sind.

Die Vermittlung von Fertigkei-
ten und Wissen im Rahmen
der Anleitung erfolgt oftmals
situationsabhangig und ist da-
her kein einmaliger Prozess.
Daher sollte die Anleitung im
Rahmen der pflegerischen
Leistungserbringung bedarfs-
gerecht erfolgen. Vor diesem
Hintergrund ware es kontra-
produktiv, die Anleitung durch
separate Spiegelpunkte mit
der fachpflegerischen Versor-
gung als eigenstandige ver-
ordnungsfahige Leistung auf

am 10.07.2019
wurde die Formu-
lierung zur Anlei-
tung angepasst.]
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

eine Ebene zu stellen. Dies
kdnnte in der Praxis dazu fiih-
ren, dass die ,Versorgung ei-
ner chronischen und schwer
heilenden Wunde*“ in mehrere
Teilleistungen untergliedert
wird und eine zusammenhan-
gende Leistungserbringung
nicht mehr erfolgt.

Des Weiteren ist die Auf-
nahme von Anleitungsleistun-
gen als einzelne verordnungs-
fahige Leistungen kritisch zu
sehen, da das den Eindruck
suggeriert, als seien ver-
gleichbare Hinweise im Rah-
men der Anleitung kein Ge-
genstand der anderen Leis-
tungen des Leistungsver-
zeichnisses der hauslichen
Krankenpflege. Auch bei an-
deren Leistungen (z.B. spezi-
elle Krankenbeobachtung,
Symptomkontrolle bei Pallia-
tivpatientinnen oder Palliativ-
patienten) werden durch den
Pflegedienst im Rahmen der
fachgerechten Versorgung
Hinweise zu forderlichen As-
pekten gegeben. Daher sollte
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

auf diese Erganzung verzich-
tet werden.

KBV, PatV: Zustimmende
Kenntnisnahme

DKG: Zielsetzung des Ge-
setzgebers ist die verbesserte
Wundversorgung. Aus Sicht
des G-BA ist dies nur zu errei-
chen, wenn neben der verord-
nenden Arztin oder dem ver-
ordnenden Arzt auch der spe-
zialisierte Pflegedienst die Pa-
tientin oder den Patienten in
Bezug auf wundspezifische
Malnahmen zur Wundheilung
sowie zum Umgang mit wund-
und therapiebedingten Beein-
trachtigungen anleitet, da
diese Malinahmen vor allem
durch den haufigen Kontakt
erfolgreicher umzusetzen
sind. Die krankheitsbezogene
Lebensfihrung ist dagegen
eine langerfristige Interven-
tion, die vor allem die medizi-
nische Gesamtbetrachtung
des Patientenzustandes und
der Begleiterkrankungen er-
fordert und somit unter die
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Unter ,Leistungsbeschreibung® ist fol-
gender Passus zu streichen:

Se-flbetmrungmibdorbohondeladeon

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

lich delegierte Leistungen.
Wenn ein professioneller
Leistungserbringer die
HKP-Leistung erbringt,
dann geschieht dies immer
auf Grundlage der arztli-
chen Anordnung. Diese
Anordnungskompetenz
besteht nicht nur im Zeit-
punkt der Ausstellung der
Verordnung, sondern auf-
grund des Delegationscha-
rakters wahrend des ge-
samten Versorgungszeit-
raums. Die in diesem Zu-
sammenhang dezidiert ge-
regelten Kommunikations-
pflichten zwischen Pflege-
dienst und Arzt stellen dies
in der Praxis sicher.

Die zuvor ausgefuhrten
Grundsatze gelten fur alle
HKP-Leistungen, nicht nur
far Ziffer 31, 31a und 31b.
Diese sollen jetzt jedoch
die einzigen Ziffern im

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Siehe Auswertung zu
akuten Wunden (Nr. 31), Ifd.
Nr. 3

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
fachliche Kompetenz der Arz-
tin oder des Arztes fallt.
4. bad e.V. Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses: | HKP-Leistungen sind arzt- | Anderungsvorschlag zur
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Leistungsverzeichnis wer-
den, die diese Verpflich-
tung explizit nochmals in
der Leistungsbeschrei-
bung nennen, was unsys-
tematisch ist und félschlich
impliziert, dass die vorge-
nannten Pflichten fur Ziffer
31 ff. in einem hoheren
Malie gelten, als bei ande-
ren HKP-Leistungen. Die-
sen irrtimlichen Eindruck
gilt es zu vermeiden.
Sofern die 0.g. durch den
Wortlaut implizierte Be-
deutung nicht beabsichtigt
sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehal-
ten werden, dass es ge-
nau diese Art von ,Forma-
lien“ sind, die Betroffenen
in der Praxis bei der Ein-
holung von Genehmigun-
gen fur HKP-Verordnun-
gen Probleme bereiten.

bad e.V.

Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Bemerkung” sind in Satz 4 die
Ziele (,Wundheilung“) zu ergédnzen um

Der Entwurf sieht vor, le-
diglich das primére Ziel
der Leistung nach Ziffer
31a zu benennen. Auf-
grund der erheblichen

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

Die Spalte Be-
merkung, Abs. 3,
Satz 2 wird wie
folgt ergéanzt:
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

die Worte ,Komplikationsvermeidung
und Symptomlinderung”.

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

praktischen Bedeutung der
genannten sekundaren
Ziele fur die betroffenen
Versicherten sind diese
ebenfalls mit aufzufthren.

AG: Teilweise Annahme des
Vorschlages: Die Vermeidung
einer Verschlimmerung ist als
Ziel bereits genannt. Eine
chronische Wunde impliziert,
dass Komplikationen vorlie-
gen (die chronische Wunde
als Komplikation der vorlie-
genden Erkrankung). Die For-
mulierung ,Komplikationsver-
meidung" dient nicht der Klar-
stellung, weshalb der G-BA
der Erganzung nicht zu-
stimmit.

Zustimmende Kenntnisnahme
zur Aufnahme der Formulie-
rung ,Symptomlinderung®, so
dass der Satz lautet: ,Ziel
kann auch die Vermeidung ei-
ner Verschlimmerung sowie
eine Symptomlinderung sein,
wenn ...*

»Ziel kann auch
die Vermeidung
einer Verschlim-
merung sowie
eine Symptom-
linderung sein...”

bad e.V.

Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

- hoilond b i

Die Regelung verstof3t ge-
gen die Systematik der
HKP-Richtlinien:

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
3la:
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE tc?fga”isa' Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

Letztere dienen dem
Zweck, die Rechte und
Pflichten der verordnen-
den Arztinnen und Arzte
zu regeln bei der Ausstel-
lung von Verordnungen
hauslicher Krankenpflege
(vgl. u.a. Vortext zu § 1
der HKP-Richtlinien).

Im Gegensatz hierzu wer-
den die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pfle-
gediensten in deren Ver-
trdgen zu den gesetzlichen
Krankenkassen — hier: im
jeweiligen Rahmenvertrag
nach § 132a SGB V - und
nicht in der HKP-Richtlinie
geregelt. Gleichzeitig ga-
rantiert der Rahmenver-
trag nach § 132a SGB V
den vertragsschlieRenden
Pflegeeinrichtungen, dass
sie die Versicherten ihrer
Vertragspartner mit den
Leistungen der HKP ver-
sorgen darf. Die HKP-
Richtlinien sollten es ver-
meiden, gegensatzliche
Regelungen zu schaffen.

AG: Siehe Auswertung zu
akuten Wunden (Nr. 31) und

siehe Ifd. Nr. 8 und Ifd. Nr. 2
chronische Wunden.
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

Die Trennung der 0.g. Re-
gelungsbereiche ist im Ub-
rigen nicht nur dogmati-
scher Natur, sondern hat
praktische Griinde: Anders
als die Rahmenvereinba-
rungen nach § 132a SGB
V sehen die HKP-Richtli-
nien fur ihre Verbindlich-
keit keine Vereinbarung
mit den Leistungserbrin-
gern voraus. Der § 132a
SGB V sieht hingegen
eine solche vor, damit die
berechtigten Belange der
Leistungserbringer in an-
gemessenem Mal3e be-
ricksichtigt werden. Eine
Regelung in den HKP-
Richtlinien zur (Nicht-) Zu-
lassung von Pflegediens-
ten zur Versorgung chroni-
scher Wunden wiirde inso-
fern eine unzulassige Um-
gehung dieses Schutzme-
chanismus darstellen.

Gleichzeitig ist darauf hin-
zuweisen, dass das freie
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Wahlrecht von Versicher-
ten, ihren Pflegedienst frei
zu wahlen, nicht einzu-
schranken ist. Dies ist zum
einen der Fall, um die
grundrechtlich geschitzten
Belange der Versicherten
zu beachten, zum anderen
aber auch, um die keine
Lversorgungsengpasse” in
der Praxis dadurch zu pro-
vozieren, dass die Nach-
frage der Versicherten
nach der Leistung in der
Praxis hoher ist, als das
Angebot von zu wenigen —
unter dem Pflegefachkraf-
temangel zunehmend lei-
denden - spezialisierten
Pflegeeinrichtungen. In
diesem Zusammenhang
ist ferner auf die Vielzahl
an guter Arbeit nicht spezi-
alisierter Pflegedienste in
der Wundversorgung hin-
zuweisen.

bad. e.V.

Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist folgender Pas-
sus zu streichen:

Es ist rechtlich unzulassig,
die Wundversorgung nach
Ziffer 31a auf spezialisierte

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
3la:
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e thganisa— Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
ion

und schwer heilende Wunden

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

Pflegedienste zu be-
schranken bzw. den recht-
lichen Anspruch des Versi-
cherten auszuschliel3en,
sofern sein Pflegedienst
keine Spezialisierung auf-
weist.

Dies widerspricht insbe-
sondere regelmafig auch
den Vereinbarungen nach
§ 132a SGB V, die den
Pflegediensten auch ohne
Spezialisierung das Recht
der Leistungserbringung
einrdumen.

Auf das grundgesetzlich
geschutzte Recht der Ver-
sicherten, ihren Pflege-
dienst frei wahlen zu dur-
fen, wird erganzend aus-
drtcklich hingewiesen.

Der gesetzliche Anspruch
auf HKP-Leistungen be-
steht zudem auch dann,
wenn der betroffene Versi-
cherte in seinem hausli-
chen Umfeld keine optima-
len (z.B. hygienischen) Be-

AG: Zu Qualifikation der Leis-
tungserbringer:

Siehe Ifd. Nr. 2

Im Rahmen des Leistungska-
talogs der gesetzlichen Kran-
kenversicherung besteht unter
Berlicksichtigung der definier-
ten Leistungsvoraussetzung
ein Wahlrecht nur innerhalb
der fur die jeweilige Leistung
zugelassenen Leistungser-
bringer. Dieses Prinzip wird
hier nicht aufgegeben.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

dingungen fur einen idea-
len Wundheilungsverlauf
vorhéalt. Das durch das
Grundrecht geschtzte all-
gemeine Persdnlichkeits-
recht (vgl. Artikel 2 Absatz
1 GG) geht der Regelung
des Entwurfstextes inso-
fern vor.

Eine Aushdhlung dieser
Rechtslage durch eine Re-
gelung der HKP-Richtli-
nien steht im Widerspruch
zu der hoéherrangigen (ge-
setzlichen) Vorschrift des
§ 37 SGB V und der stan-
digen BSG-Rechtspre-
chung, die einen Rechts-
anspruch der Versicherten
auf medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen ga-
rantiert, unabhéngig da-
von, wie optimal das h&us-
liche Umfeld fur den Erfolg
der verordneten Mal3-
nahme ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschréan-
kung des 0.g. gesetzlichen
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
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und schwer heilende Wunden

Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,
wird in diesem Zusam-
menhang ausdricklich hin-
gewiesen.

Die Einfuihrung des § 37
Absatz 7 SGB V, mit dem
der Gesetzgeber die Ver-
sorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden durch speziali-
sierte Einrichtungen gere-
gelt hat, rechtfertigt keine
andere Beurteilung. Denn
der Gesetzgeber hat in §
37 Absatz 7 Satz 2 SGB V
ausdrucklich geregelt,
dass die Versorgung durch
spezialisierte Einrichtun-
gen erfolgen ,kann“, dies
also nur eine Option des
Versicherten ist. Die
Rechtfertigung des Aus-
schlusses anderer Leis-
tungserbringer wiirde dem
widersprechen.
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In den Bemerkungen ist folgender Pas-
sus zu streichen:
»vor der Folgeverordnung hat die Arztin

oder der Arzt ggt—das-tLagerungsproto-
lellodordon Bowocnceclon [ 100
Sowie-die- Wy elel_eew entation; gg che
. .
adszuwerten-und prognostisch einzu-
schatzen, ob die Therapie effelgreich-ist;
Soboncososshwerdoamrssaasunter

ambulanten Bedingungen zum Ziel fih-
ren kann.*

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

stimmte Dokumentations-
bestandteile impliziert
falschlich, dass bei Nicht-
vorliegen solcher Doku-
mentationsbestandteile
bzw. bei Defiziten in der
Dokumentation die arztli-
che Verordnung nicht aus-
zustellen ist. Dies steht je-
doch im Widerspruch zu
der hoherrangigen (ge-
setzlichen) Vorschrift des
§ 37 SGB V und der stan-
digen BSG-Rechtspre-
chung, die einen Rechts-
anspruch der Versicherten
auf medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen ga-
rantiert, unabhangig da-
von, wie die ihn betref-
fende Versorgung doku-
mentiert ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschréan-
kung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Siehe Ifd. Nr. 12 akute
Wunden

Die Argumentation des Stel-
lungnehmers kann nicht nach-
vollzogen werden. Der An-
spruch auf HKP-Leistungen
besteht unabhangig von der
Dokumentation.

Bereits in der bisher giltigen
Fassung der HKP-RL ist unter
Nr. 12 Dekubitusbehandlung
folgendes geregelt: ,Vor der
Folgeverordnung hat die Arz-
tin oder der Arzt das Pflege-
protokoll auszuwerten und
prognostisch einzuschéatzen,
ob die Dekubitustherapie un-
ter ambulanten Bedingungen
zum Ziel fihren kann. In der
nun vorliegenden Fassung
der HKP-Richtlinie wurde die
Formulierung in Bezug auf die
Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden an-
gepasst.
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8. bad e.V. Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses: | Die Bezugnahme auf be- Anderungsvorschlag zur
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und schwer heilende Wunden

wird in diesem Zusam-
menhang ausdricklich hin-
gewiesen. Sofern die o0.g.
durch den Wortlaut impli-
Zierte Bedeutung nicht be-
absichtigt sein sollte, muss
dem Richtliniengeber vor-
gehalten werden, dass es
genau diese Art von ,For-
malien” sind, die Betroffe-
nen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmi-
gungen fur HKP-Verord-
nungen Probleme berei-
ten.

Daruber hinaus gilt: Vor je-
der Verordnung muss sich
die behandelnde Arztin
bzw. der behandelnde Arzt
personlich von der medizi-
nischen Notwendigkeit der
verordneten MalRnahme
Uberzeugen. Dies ergibt
sich bereits aus § 37 SGB
V. Dies ist aber auch in
den HKP-Richtlinien aus-
driicklich in 8 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur
jede HKP-Verordnung. Ei-
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und schwer heilende Wunden

ner nochmaligen Aufflih-
rung dieser Pflicht bedarf
es nicht. Im Gegenteil: Die
gesonderte Ausfuhrung
unter den Bemerkungen in
Ziffer 31 impliziert féalsch-
lich, dass die o0.g. Pflicht
bei Wundversorgung einer
akuten Wunde in einem
héheren Mal3e gilt, als bei
anderen HKP-Leistungen.
Dies ist jedoch nicht der
Fall.

Im Ubrigen ist es vorrangig
wichtig, dass Arztinnen
und Arzte zu einer fachlich
fundierten Einschatzung
der zu verordnenden HKP-
Leistungen kommen, und
nicht so sehr, wie sie zu
dieser Einschatzung ge-
langen. Es sollte deshalb
unterlassen werden, zu-
satzliche Formalien zu re-
geln, die Arztinnen und
Arzte in der Art und Weise
der Erlangung ihrer fachli-
chen Einschatzung ein-
schranken, zumal dies das
Genehmigungsverfahren
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und schwer heilende Wunden

fur medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen, auf
die ein Rechtsanspruch
besteht, unnétig er-
schwert.

Die Regelung zur Ein-
schatzung, ob eine Leis-
tung unter ambulanten Be-
dingungen erfolgsverspre-
chend ist, kdnnte vor dem
Hintergrund Ubernommen
werden, dass dieser As-
pekt im Falle eines neu
geregelten Leistungsan-
spruchs auf eine Versor-
gung aul3erhalb der Haus-
lichkeit relevant wird.

Wobei auch in diesem Zu-
sammenhang angemerkt
werden muss, dass es der
Ausstellung einer HKP-
Verordnung bereits imma-
nent ist, dass die verord-
nende Arztin bzw. der ver-
ordnende Arzt die ambu-
lante Leistungserbringung
nicht nur fir moglich, son-
dern sogar fir geboten
halt.
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In den Bemerkungen ist folgender Pas-
Sus zu streichen:

[Anmerkung GF: Dies gilt analog zu Zif-
fer 31b (PatV zusatzlich) des Leistungs-
katalogs]

gen die Systematik der
HKP-Richtlinien:

Letztere dienen dem
Zweck, die Rechte und
Pflichten der verordnen-
den Arztinnen und Arzte
zu regeln bei der Ausstel-
lung von Verordnungen
hauslicher Krankenpflege
(vgl. u.a. Vortext zu § 1
der HKP-Richtlinien).

Im Gegensatz hierzu wer-
den die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pfle-
gediensten in deren Ver-
tragen zu den gesetzlichen
Krankenkassen — hier: im
jeweiligen Rahmenvertrag
nach § 132a SGB V - und
nicht in der HKP-Richtlinie
geregelt.

Die Trennung der 0.g. Re-
gelungsbereiche ist nicht
nur dogmatischer Natur,
sondern hat praktische
Grunde: Anders als die

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Siehe Auswertung zu
akuten Wunden (Nr. 31), Ifd.
Nr. 6

Die Pflegedokumentation ver-
folgt hier nicht das Ziel der
Festlegungen nach § 132a
SGB V (insbes. Abs. 1 Nr. 1 o-
der Nr. 3), sondern dient der
Sicherung des Ziels der arztli-
chen Behandlung im Sinne
von § 37 Abs. 2 SGB V.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
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Nr. | Organisa- | Nr. 314 (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
9. bad e.V. Zu Nr. 31a des Leistungsverzeichnisses: | Die Regelung verstofit ge- | Anderungsvorschlag zur
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und schwer heilende Wunden

Rahmenvereinbarungen
nach § 132a SGB V sehen
die HKP-Richtlinien fur
ihre Verbindlichkeit keine
Vereinbarung mit den
Leistungserbringern vo-
raus. Der § 132a SGB V
sieht hingegen eine solche
vor, damit die berechtigten
Belange der Leistungser-
bringer in angemessenem
Mal3e berlicksichtigt wer-
den. Eine Regelung der
(Dokumentations-) Pflich-
ten von Pflegediensten
wirde insofern eine unzu-
lassige Umgehung dieses
Schutzmechanismus dar-
stellen.

Ferner impliziert der Wort-
laut des Entwurfs an die-
ser Stelle falschlich, dass
bei Nichtvorliegen be-
stimmter Dokumentations-
bestandteile die arztliche
Verordnung nicht auszu-
stellen ist. Dies steht je-
doch im Widerspruch zu
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

der hoherrangigen (ge-
setzlichen) Vorschrift des
§ 37 SGB V und der stan-
digen BSG-Rechtspre-
chung, die einen Rechts-
anspruch der Versicherten
auf medizinisch notwen-
dige HKP-Leistungen ga-
rantiert, unabhéngig da-
von, wie die ihn betref-
fende Versorgung doku-
mentiert ist. Auf die stan-
dige BSG-Rechtspre-
chung, die die Einschréan-
kung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelun-
gen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat,
wird in diesem Zusam-
menhang ausdricklich hin-
gewiesen.

Sofern die 0.g. durch den
Wortlaut implizierte Be-
deutung nicht beabsichtigt
sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehal-
ten werden, dass es ge-
nau diese Art von ,Forma-
lien“ sind, die Betroffenen
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

in der Praxis bei der Ein-
holung von Genehmigun-
gen fur HKP-Verordnun-

gen Probleme bereiten.

Hinzu kommt, dass die
nochmalige Auffiihrung
der Kommunikationspflich-
ten im Leistungsverzeich-
nis falschlich implizieren,
die Kommunikation zwi-
schen Pflegedienst und
Arztin bzw. Arzt sei eine
Voraussetzung fur die
Ausstellung der Verord-
nung. Gemalf § 37 SGB V
und der dazugehdrigen
standigen BSG-Rechtspre-
chung besteht der An-
spruch unabhangig hier-
von.

10.

bpa

Nr. 31la

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilbaren Wunde
Bemerkungen

Die Leistung ist verordnungsféahig, wenn
eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde vorliegt, bei der ein Wundver-
band indiziert ist

Hier gilt das unter Nr. 31
Ausgeflihrte entspre-
chend. An dieser Stelle
fehlt ebenso eine zur Ab-
grenzung geeignete Defi-
nition der Versorgungs-
form ,Wundversorgung ei-
ner chronischen und

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte Nr.31a:

AG: Siehe Abschnitt zu Leis-

tungsverzeichnis Nr. 31 Lfd. 7
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Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilbaren Wunde
Bemerkungen

[...] Die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden nach
dieser Nummer soll von einem Leis-
tungserbringer, der sich auf die Versor-
gung von chronischen und schwer hei-
lenden Wunden spezialisiert hat, erfol-

gen.[...]

Formulierung ist ein Ein-
griff in die Berufsausiibung
und eine Erweiterung der
bestehenden Vorbe-
haltstatigkeiten nach dem
Pflegeberufegesetz ver-
bunden mit einer Rege-
lung zu Lasten Dritter. Die
Regelung zur Zulassung
von Leistungserbringern in
der hauslichen Kranken-
pflege ist abschlieRend
und differenziert nicht zwi-
schen spezialisierten
Diensten und allgemeinen.
Fur die Umschreibung
~Spezialisiert” gibt es zu-
dem keine Legaldefinition.
Pflegekréfte erwerben in
ihrer Ausbildung und der
taglichen beruflichen Pra-
xis umfangreiche Kennt-
nisse zur Wundversor-
gung.

Eine derartige Verpflich-
tung kénnte zudem dazu

Bemerkungsspalte Nr. 31a:
AG: Siehe Ifd. Nr. 2 und 7

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
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tion und schwer heilende Wunden
schwer heilenden Wun-
den*.
11. | bpa Nr. 31la Die hier vorgenommene Anderungsvorschlag zur
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

fuhren, dass Leistungen
aus einer Hand fur einen
Patienten, der mehrere
Leistungen eines Pflege-
dienstes in Anspruch
nimmt, unter Umstanden
nicht mehr moglich wéaren.
Die Koordination zwischen
verschiedenen Pflege-
diensten/Leistungserbrin-
gern bedeutet jedoch nicht
nur erhebliche burokrati-
sche Pflichten fur diese,
sondern geht auch mit ei-
ner grof3en Belastung fur
die Patienten einher. Dar-
Uber hinaus ist die Verfug-
barkeit entsprechend spe-
zialisierter Leistungserbrin-
ger mit freien Versor-
gungskapazitaten nicht in
allen Regionen gewahr-
leistet.

12.

bpa

Nr. 31a

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilbaren Wunde
Bemerkungen

Das Erfordernis eines en-
gen Informationsaus-
tauschs und enger Abstim-
mungen aller an der Ver-
sorgung beteiligter Leis-

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte Nr. 31a:

AG: Eine Abstimmung und

Koordination bei mehreren an
der Versorgung Beteiligten ist
notwendig. Dabei haben sich
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

[...] Sind neben der Wundversorgung
weitere pflegerische MalRnahmen erfor-
derlich, die durch andere Pflegedienste
erbracht werden, sind ein enger Infor-
mationsaustausch und Abstimmungen
der beteiligten Leistungserbringer unter-
einander unter Einbeziehung der verord-
nenden Arztin oder des verordnenden
Arztes sicherzustellen. [...]

tungserbringer bedarf ei-
ner strukturierten Koordi-
nation. Hier bleibt vollig of-
fen, von wem diese auszu-
gehen hat. Es bedarf einer
Klarstellung, wer diese zu-
satzliche Leistung sicher-
zustellen hat und wie ggf.
diese neue Leistung aus-
gehend vom Aufwand ab-
gebildet werden soll. Zu-
dem wird hier eine Rege-
lung zu Lasten von Pflege-
diensten formuliert, die an
der Wundversorgung aus-
driicklich nicht beteiligt
werden sollen. Diesen
Diensten liegt keine Ver-
ordnung zur Erbringung
der Leistung hausliche
Krankenpflege vor. Eine
ggf. winschenswerte Be-
teiligung, kann mangels
Leistungsvereinbarung
nicht eingefordert werden

die beteiligten Leistungser-
bringer untereinander abzu-
stimmen. Die Vertragspartner
kénnen entsprechende ver-
tragliche Regelungen prifen.

13.

bpa

Nr. 31b [PATV]

Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde durch
eine spezialisierte Einrichtung

Hier gelten die Ausfihrun-
gen unter Nr. 31a entspre-
chend.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte Nr. 31b
(PatV):

AG: Siehe Ifd. Nr. 2
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Bemerkungen

[...] Um eine spezialisierte Einrichtung
handelt es sich, wenn diese u.a. beson-
ders qualifizierte Pflegefachkrafte zur
Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden vorhalt (bei-
spielsweise Pflege-fachkrafte mit einer
besonderen Zusatzqualifikation zur
Wundversorgung [...]

[...] Sind neben der Wundversorgung
weitere pflegerische MalRnahmen erfor-
derlich, die durch andere Pflegedienste
erbracht werden, sind ein enger Infor-
mationsaustausch und Abstimmungen
der beteiligten Leistungserbringer unter-
einander unter Einbeziehung der verord-
nenden Arztin oder des verordnenden
Arztes sicherzustellen. [...]

14,

Caritas

Leistungsverzeichnis Nr. 31a

~Nundversorgung einer* chronischen
und schwer heilenden Wunde*

Hinsichtlich der Uberschrift spricht sich
der Deutsche Caritasverband fir die Va-
riante von DKG, KBV und GKV-SV aus.
Eine Unterteilung der Wundversorgung
wie sie von PatV in 31a ,Wundversor-
gung einer” chronischen und schwer

Eine Unterteilung wie von
der PatV vorgeschlagen ist
aus unsere Sicht nicht er-
forderlich, da die Anforde-
rungen an die Wundver-
sorgung dem Grunde nach
identisch sind und eine
solche Differenzierung
deshalb missverstandlich
ist.

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Zur Uberschrift: siehe Ifd.
Nr. 1

Zur Qualifikation der Leis-
tungserbringer: siehe Ifd. Nr. 2
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chen.

Die Erganzungen der Leistungsbe-
schreibung werden beflrwortet:

- PatV, KBV, DKG zusatzlich: Anlei-
tung zu Krankheits- und wundspezifi-
schen MafRnahmen zur Wundhei-
lung, insbesondere Druckentlastung
und Bewegungsférderung

- PatV, KBV zusétzlich: sowie krank-
heitsbezogene Lebensfihrung

PatV, KBV, DKG zusatzlich: Anleitung

zum Umgang mit wund- und therapiebe-

dingten Beeintrachtigungen, insbeson-

dere Schmerzen, Wundgeruch und

Kompression

Festlegung einer Qualifika-
tionsanforderung i. S. ei-
ner Zusatzqualifikation.
Die Eignung der Leis-
tungserbringer ist jedoch
gem. 8132a SGB V in den
Bundesrahmenempfehlun-
gen zur Hauslichen Kran-
kenpflege zu regeln und
nicht in der vorliegenden
Richtlinie.

Diese drei Ergénzungen
der Leistungsbeschrei-
bung werden vom Deut-
schen Caritasverband als
notwendige Malinahmen
im Rahmen einer umfas-
senden Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden unter-
stutzt. Wir mochten aller-
dings darauf hinweisen,

Bemerkungsspalte in Nr.
3la Absatz 6, Streichung:

AG: Zur Anleitung: siehe Ifd.

Nr. 3

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
heilenden Wunde durch einen speziali-
sierten Pflegedienst” und 31b ,Wundver-
sorgung einer” chronischen und schwer
heilenden Wunde durch eine speziali-
sierte Einrichtung” wird von uns abge-
lehnt.
15. | Caritas Absatz 6 ,Bemerkungen” ist zu strei- Absatz 6 beinhaltet die Anderungsvorschlag zur
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tion und schwer heilende Wunden
dass Anleitungen und Be-
ratungen im Rahmen der
Verhandlungen der Vergi-
tungen auf Landesebene
angemessen zu berick-
sichtigen bzw. zu refinan-
zieren sind.
16. | DBfK Nr. 31a Der DBfK schlieRt sich den Aus- | Nach wie vor liegt die allei- | Anderungsvorschlag zur

fuhrungen der DKG, KBV, GKV-SV an.
Eine Unterteilung der Nr. 31 in a) spezi-
alisierten Pflegedienst und b) speziali-
sierte Einrichtung wird abgelehnt.
Grundsatzliche Anmerkungen zu der
Anforderung ,Spezialisierter Leistungs-
erbringer”

nige Verantwortung fur die
Art und Weise und die
Haufigkeit der Wundbe-
handlung, die Beurteilung
der Wundheilung und die
Anpassung der Wundver-
sorgung beim verordnen-
den Arzt/bei der verord-
nenden Arztin. Pflegefach-
personen kénnen einzig im
Rahmen ihrer Remonstra-
tionspflicht die Durchfiih-
rung einer arztlichen An-
ordnung verweigern. In der
Ausbildung zur Pflegefach-
person findet sich in jedem
Curriculum das Thema
~Wunden einschatzen und
versorgen“ oder eine ahnli-
che Formulierung wieder.

Bemerkungsspalte Nr. 31a:

AG: Zur Delegation: siehe
Auswertung zu akuten Wun-
den (Nr. 31), Ifd. Nr. 3,

AG: Zur Qualifikation der
Leistungserbringer: siehe Ifd.
Nr. 2.

Zur Klarstellung: Die Versor-
gung kann nicht durch ein
Wundzentrum verordnet wer-
den sondern nur durch Ver-
tragsarzte/Vertragsarztinnen.
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und schwer heilende Wunden

Jede examinierte Pflege-
fachperson ist durch ihre
Ausbildung in der Lage,
eine arztliche Anord-
nung/Verordnung zur
Wundversorgung fach-
und sachkundig auszufth-
ren, zu dokumentieren und
relevante Veranderungen
an die Arztin/den Arzt wei-
terzuleiten. Die Forderung
die Versorgung chroni-
scher schwer heilender
Wunden ausschlief3lich an
spezialisierte Leistungser-
bringer zu Ubertragen se-
hen wir kritisch. Solange
Pflegefachpersonen nur
die Durchfuhrungsverant-
wortung und kein Mitspra-
cherecht bei der Anord-
nung haben, stehen wir
der Forderung, die Leis-
tungserbringung aus-
schlielich durch beson-
ders qualifizierte Wundex-
perten zu erbringen, ab-
lehnend gegeniber.

AG: Zur Verguitung bei beson-

derer Qualifikation:

Die Vertragspartner nach

8§ 132a Abs. 4 SGB V kénnen

entsprechende Regelungen
beraten.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Auch wenn die Versor-
gung anstelle der behan-
delnden Arztin/ des behan-
delnden Arztes durch ein
Wundzentrum gesteuert
wird, kann die Wundver-
sorgung von einem Pflege-
dienst mit einem entspre-
chenden Versorgungsver-
trag sach- und fachkundig
erbracht werden.

Analog des Expertenstan-
dards ,Pflege von Men-
schen mit chronischen
Wunden*®, sehen wir es als
sinnvoll an, wenn dem
Pflegedienst eine pflegeri-
sche Fachexpertin/ ein
pflegerischer Fachexperte
zur Verfigung steht — al-
lerdings unter dem Vorbe-
halt, dass sowohl die Wei-
terbildung als auch der
Einsatz entsprechend refi-
nanziert werden.

17.

DBfK

Nr. 31a Anleitung zu Krankheits- und
wundspezifischen Malihahmen

Der DBfK schliel3t sich den Ausfiihrun-
gen der PatV, KBV, DKG an, sofern die

Analog des Expertenstan-
dards ,Pflege von Men-
schen mit chronischen
Wunden*, sehen wir die

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte Nr. 31b
(PatV):

AG: Siehe Ifd. Nr. 3
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
Leistung Bestandteil der Vergutungsver- | Anleitung zu Krankheits-
einbarungen der Lander wird. und wundspezifischen
Maflinahmen von Patien-
ten/Angehdrigen/ Bezugs-
personen als notwendig
und sinnvoll an — aller-
dings unter dem Vorbe-
halt, dass die Leistung ent-
sprechend refinanziert
wird.
18. | DBfK Nr. 31a krankheitsbezogene Lebensfiih- | Analog des Expertenstan- | Anderungsvorschlag zur
rung dards ,Pflege von Men- Bemerkungsspalte Nr. 31b
Der DBfK schlieRt sich den Ausfiihrun- | schen mit chronischen (PatV):
gen der PatV, KBV an, sofern die Leis- | Wunden*, sehen wir die AG: Siehe Ifd. Nr. 3
tung Bestandteil der Vergltungsverein- | Anleitung zu einer krank-
barungen der Lander wird. heitsbezogenen Lebens-
fuhrung als notwendig und
sinnvoll an — allerdings un-
ter dem Vorbehalt, dass
die Leistung entsprechend
refinanziert wird.
19. | DBfK Nr. 31a Anleitung zum Umgang mit Analog des Expertenstan- | Anderungsvorschlag zur

wund- und therapiebedingten Beein-
trachtigungen, insbesondere Schmer-
zen, Wundgeruch und Kompression.
Der DBfK schlief3t sich den Ausfuhrun-
gen der PatV, KBV, DKG an, sofern die
Leistung Bestandteil der Vergitungsver-
einbarungen der Lander wird.

dards ,Pflege von Men-
schen mit chronischen
Wunden®, sehen wir die
Anleitung zum Umgang
mit wund- und therapiebe-
dingten Beeintrachtigun-
gen, inshesondere

Bemerkungsspalte Nr. 31b
(PatV):

AG: Siehe Ifd. Nr. 3
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
Schmerzen, Wundgeruch
und Kompression als not-
wendig und sinnvoll an —
allerdings unter dem Vor-
behalt, dass die Leistung
entsprechend refinanziert
wird.
20. | DBfK Nr. 31a ggf. zusatzliche Fihrung einer Der genaue Nutzen einer | Anderungsvorschlag zur

Fotodokumentation
Der DBfK spricht sich dafiir aus, diesen
Passus zu streichen.

Fotodokumentation ist auf-
grund der gro3en Fehler-
anfalligkeit bei der Erstel-
lung der Fotos fraglich
bzw. nur als zusatzliche
Information zu sehen. Im
Expertenstandard ,Pflege
von Menschen mit chroni-
schen Wunden* wird im
Prozesskriterium 1b klar
formuliert, dass die schrift-
liche Dokumentation ver-
bindlich ist und Fotografien
nur zur Unterstitzung der
Dokumentation eingesetzt
werden sollten, strikt stan-
dardisiert erstellt werden
mussen und eine Einwilli-
gung der Patientin/des Pa-
tienten vorliegen muss.
Um Irritation bei der Leis-

Bemerkungsspalte Nr. 31a:
AG: Siehe Ifd. Nr. 3
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Der DBfK sieht es als notwendig an in
Fallen, in denen eine Wundheilung be-
reits im Vorfeld als sehr langwierig ein-
geschatzt wird bzw. ausgeschlossen
wird, von einer Beschréankung des Ver-
ordnungszeitraums auf vier Wochen ab-
zusehen und eine Langzeitverordnung
auszustellen.

abbaus sollte die Mdglich-
keit, eine Langzeitverord-
nung auszustellen, ge-
schaffen werden.

Dauer und Haufigkeit in Nr.
3la:

AG: Die Regelung des G-BA,
dass Verordnungen jeweils
bis zu vier Wochen ausge-
stellt werden sollen, sollen si-
cherstellen, dass die verord-
nende Arztin oder der verord-
nende Arzt den Heilungsfort-
schritt der Wunde regelmafig
Uberprifen und ggf. Anpas-
sungen der Verordnung vor-
nehmen kann. Erganzend ist
darauf hinzuweisen, dass
ausweislich der Vorbemerkun-
gen zum Leistungsverzeichnis
der HKP-RL Aussagen zur
Dauer der Verordnung und
zur Haufigkeit der Verrichtun-
gen Empfehlungen fir den
Regelfall sind, von denen in
begriindeten Fallen abgewi-
chen werden kann.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
tungsbewilligung auszu-
schliel3en, ist aus unserer
Sicht die Fotodokumenta-
tion in der Leistungsbe-
schreibung zu streichen.
21. | DBfK Nr. 31a Verordnungszeitraum Im Sinne des Birokratie- Anderungsvorschlag zur
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Leistungsbeschreibung

Hier sprechen wir uns fir die Leistungs-
beschreibung

~Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde* aus.

spricht sich die Diakonie
Deutschland fir die Vari-
ante von DKG, KBV und
GKV-SV aus.

Die Unterteilung der
Wundversorgung wie sie
von Seiten der Patienten-
vertretung vorgeschlagen
wird in Nr. 31a ,Wundver-
sorgung einer chronischen
und schwer heilenden
Wunde durch einen spezi-
alisierten Pflegedienst”
und Nr. 31b ,Wundversor-
gung einer” chronischen
und schwer heilenden
Wunde durch eine spezia-
lisierte Einrichtung” wird
abgelehnt.

Leistungsbeschreibung in
Nr. 31a:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
22. | Diakonie Leistungsverzeichnis Nr. 31a Hinsichtlich der Uberschrift | Anderungsvorschlag zur
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fUrwortet:

- PatV, KBV, DKG zusatzlich:* Anlei-
tung zu Krankheits- und wundspezifi-
schen Mal3nahmen zur Wundhei-
lung, insbesondere Druckentlastung
und Bewegungsférderung*

- PatV, KBV, DKG zusétzlich: ,Anlei-
tung zum Umgang mit wund- und
therapiebedingten Beeintrachtigun-
gen, inshesondere Schmerzen,
Wundgeruch und Kompression®

Leistungsbeschreibung
werden vom der Diakonie
Deutschland im Rahmen
einer umfassenden Ver-
sorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden unterstitzt. Diese
Anleitungen und Beratun-
gen sind im Rahmen der
Verhandlungen der Vergi-
tungen auf Landesebene
bzw. in Vereinbarungen
nach § 132a Absatz 4
SGB V angemessen zu
bertcksichtigen. Des Wei-
teren gehen wir davon
aus, dass die neue Leis-
tung Nr. 31a. neu in den
Vereinbarungen nach §
132a Absatz 4 SGB V ein-
schlie3lich der Vergu-
tungsvereinbarungen ab-
gebildet werden muss.
Um die Versorgung der
Versicherten nicht zu ge-
fahrden, bedarf es einer
Ubergangsregelung.

Leistungsbeschreibung in
Nr. 31a:

AG: Siehe Ifd. Nr. 3

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
23. | Diakonie Die folgenden Erganzungen werden be- | Die zwei Erganzungen der | Anderungsvorschlag zur
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Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde / Bemerkung:

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde oder eine Wunde bei exulzerie-
rendem Tumor vorliegt, bei der ein
Wundverband indiziert ist.

Eine chronische Wunde heilt voraus-
sichtlich nicht komplikationslos innerhalb

patienten, exulzerierende
Tumore oder Wunden in
der Sterbephase sind in
der Regel nicht kurativ be-
handelbar und sind einer
besonderen chronischen
Wundversorgung zuzuord-
nen, die sich an belasten-

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Zur Palliativen Ausrich-
tung: siehe auch Auswertung
zur akuten Wunde (Nr. 31),
Ifd. Nr. 8.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
24. | Diakonie Bemerkungsspalte Abs. 6 ist zu strei- Absatz 6 der Bemerkung Anderungsvorschlag zur
chen. ist aus Sicht der Diakonie | Bemerkungsspalte in Nr.
SUecincacpoznlisicren-Loisiungsos Deutschland zu streichen, | 3la:
bﬁﬂgephandei%es—aeh—wenﬂ%er—&er da es sich higr um die_ _ AG: Siehe Ifd. Nr. 2
beseonders-gualifizierte Pflegefachkrafte | Festlegung einer Qualifika-
Zolomsorsunc e chroniechon nned tionsanforderung handelt,
sehwer-hellenden-\Wunden-vorhalt(bel- | bei der eine Zusatzqualifi-
spielsweise-PHlegefachkrafte-miteiner kation gefordert wird. Die
besonderenZusatzgualifikation-zur Eignung der Leistungser-
Whundversorgung) bringer ist jedoch gemal §
132a Absatz 1 SGB V in
den Bundesrahmenemp-
fehlungen zur Hauslichen
Krankenpflege und in den
Vereinbarungen nach §
132a Absatz 4 SGB V zu
regeln und nicht in der
Hauslichen Krankenpflege
Richtlinie.
25. | DGP Zu Nr. 31a. Die Wunde/n bei Palliativ- | Anderungsvorschlag zur
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e thganisa— Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
ion

und schwer heilende Wunden

von maximal 12 Wochen unter fachge-
rechter Therapie ab.

Die Verordnung dieser Leistung setzt
nicht voraus, dass zuvor Leistungen der
Nummer 31 verordnet wurden.

Bei Palliativpatienten, Patienten mit ma-
lignen Wunden oder Wunden in der Ster-
bephase ist eine Wundheilung Uberwie-
gend nicht erreichbar.

In diesen besonderen Fallen ist eine
Therapiezielklarung erforderlich. Bei pal-
liativer Wundversorgung erfolgt eine
symptomorientierte Wundbehandlung
mit dem Ziel der Reduktion und Kon-
trolle von Symptomen, (wie z.B.
Schmerz, Infektion, Exsudat, Blutung,
Geruchsbildung) und/oder Férderung
der Lebensqualitat und/oder Autonomie.

Liegt eine behandlungsbedurftige ma-
ligne Wunde bei exulzerierendem Tumor
vor, ist die erganzende Verordnung der
Ziffer 24a Symptomkontrolle bei Pallia-
tiv-patientinnen oder Palliativpatienten
Zu erwagen.

Bendtigen behandlungsbedirftige Wun-
den und/oder exulzerierende Tumore
aufgrund ihres Versorgungsaufwandes

den Symptomen, Lebens-
qualitat und Autonomie ori-
entiert.

Auch ist unter diesen Um-
standen zu bericksichti-
gen, dass eine Verschlim-
merung des Wundzustan-
des nicht immer zu verhin-
dern ist.

Exulzerierende Tumor-
wunden sind insofern be-
sonders, da Sie grundsétz-
lich keine Heilungstendenz
aufweisen und zudem an
Kdrperregionen auftreten,
die fur den Patienten eine
kosmetische belastende
Veréanderung aufweisen
und durch Keimbesiede-
lung den Patienten und
sein Umfeld vor besondere
olfaktorischen Herausfor-
derungen stellt.

Die Behandlung dieser die
exulzerierenden Tumoren
betreffenden Besonderhei-
ten in der Wundversor-
gung erfordert ggf. die er-
ganzende, besondere
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

eine komplexe Behandlung, ist die Indi-
kation einer Versorgung durch die Spe-
zialisierte Ambulante Palliativversorgung
Zu prufen.

Symptombehandlung der
Leistung 24a.

Die Expertise von den auf
chronische und schwer
heilende Wunden speziali-
sierten Leistungserbrin-
gern erstreckt sich regel-
haft nicht auf die Erforder-
nisse bei der Wundbe-
handlung in palliativen
und/oder Sterbesituatio-
nen. Hier sind erganzende
Kompetenzen erforderlich,
die sich insbesondere auf
die Symptomlinderung,
Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des
Kdorperbildes, der Eigen-
wahrnehmung und der
Aufrechterhaltung der Le-
bensqualitat und Autono-
mie konzentrieren. Der
Hinweis gibt dieser beson-
deren Situation Ausdruck
und verleiht der Palliativ-
versorgung in der Kran-
kenbehandlung die ange-
messene Beachtung.
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akuten Wunde / Dauer und Haufigkeit
der Mal3nahme:

far die chronische Wunde
ein Zeitraum von voraus-
sichtlich nicht unter 12

Dauer und Haufigkeit in Nr.
3la:

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
26. | DGP Die Versorgung von chronischen und Die Expertise von den auf | Anderungsvorschlag zur
schwer heilenden Wunden nach dieser | chronische und schwer Bemerkungsspalte in Nr.
Nummer soll von einem Leistungserbrin- | heilende Wunden speziali- | 31a:
ger, der sich auf die Versorgung von sierten Leistungserbrin- AG: Durch den grundstzli-
chronischen und schwer heilenden gern erstreckt sich regel- C .
R : : ; chen Hinweis in 8 1 Abs. 1
Wunden spezialisiert hat, erfolgen. Die | haft nicht auf die Erforder- :
. . S . . der HKP-RL, dass die HKP
Grundséatze einer palliativen Wundbe- nisse bei der Wundbe- . .
. X o sowohl kurativ als auch pallia-
handlung und/oder Wundbehandlung in | handlung in palliativen tiv ausaerichtet sein kann
der Sterbephase sind dabei ggf. zu be- | und/oder Sterbesituatio- . 9 . L
icksichti ' nen. Hier sind erainzende wird dem Anliegen bereits
eksientien. Korﬁ etenzen engorderlich grundsatzlich Rechnung ge-
OMpete ' | tragen. Ein Anderungsbedarf
die sich insbesondere auf :
, : besteht nicht.
die Symptomlinderung,
Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des
Korperbildes, der Eigen-
wahrnehmung und der
Aufrechterhaltung der Le-
bensqualitat und Autono-
mie konzentrieren Der Hin-
weis gibt dieser besonde-
ren Situation Ausdruck
und verleiht der Palliativ-
versorgung in der Kran-
kenbehandlung die ange-
messenen Beachtung.
27. | DGP Zu Nr 31a. Wundversorgung einer In der Beschreibung wird Anderungsvorschlag zur
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B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Erstverordnung sewie-Folgevererdnung

bis zu 4 Wochen sowie Folgeverordnun-
gen fur bis zu einem Quartal.

Wochen unterstellt. Der
Zeitraum von vier Wochen
fur die Erstverordnung ist
im Sinne einer Orientie-
rungsgebung fiir die Chro-
nizitat einer Wunde nach-
vollziehbar und sinnvoll.
Fur die Folgeverordnung
stellt ein Zeitraum von 4
Wochen jedoch ein Wider-
spruch dar und stellt zu-
dem eine unwirtschaftliche
und ungerechtfertigte Ver-
waltungsbelastung dar.
Zudem wird mit dem kur-
zen Zeitraum der Folge-
verordnung dem Patienten
aufgrund der Zuzahlungen
eine ungerechtfertigte fi-
nanzielle Belastung aufer-
legt.

AG: Siehe Ifd. Nr. 21

28.

DGP

Zu Nr 31b. Wundversorgung einer chro-
nischen und schwer heilenden Wunde
durch eine spezialisierte Einrichtung /
Bemerkung

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde oder eine Wunde bei exulzerie-
rendem Tumor vorliegt

Die Wunde/n bei Palliativ-
patienten, exulzerierende
Tumore oder Wunden in
der Sterbephase sind in
der Regel nicht kurativ be-
handelbar und sind einer
besonderen chronischen
Wundversorgung zuzuord-

Anderungsvorschlag zur
Bemerkungsspalte in Nr.
31b:

AG: Siehe Ifd. Nr. 25
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
AUE tc?fga”isa' Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

- bei der ein Wundverband indiziert ist

und

- der Zustand der Patientin oder des

Patienten eine Versorgung auf3erhalb

der Hauslichkeit zulassen.
Eine chronische Wunde heilt voraus-
sichtlich nicht komplikationslos innerhalb
von maximal 12 Wochen unter fachge-
rechter Therapie ab. Die Verordnung
dieser Leistung setzt nicht voraus, dass
zuvor Leistungen der Nummer 31 oder
3la verordnet wurden.
Liegt eine behandlungsbedirftige
Wunde bei Palliativpatienten, bei exulze-
rierendem Tumor und/oder in der Ster-
bephase vor, ist die ergdnzende Verord-
nung der Ziffer 24a Symptomkontrolle
bei Palliativ-patientinnen oder Palliativ-
patienten zu erwagen.

nen, die sich an belasten-
den Symptomen, Lebens-
qualitat und Autonomie ori
entiert.

Auch ist unter diesen Um-
standen zu berlcksichti-
gen, dass eine Verschlim-
merung des Wundzustan-
des nicht immer zu verhin-
dern ist.

Exulzerierende Tumor-
wunden sind insofern be-
sonders, da sie grundsétz-
lich keine Heilungstendenz
aufweisen und zudem an
Kdrperregionen auftreten,
die fir den Patienten eine
kosmetische belastende
Veranderung aufweisen
und durch Keimbesiede-
lung den Patienten und
sein Umfeld vor besondere
olfaktorische Herausforde-
rungen stellt.

Die Behandlung dieser,
die exulzerierenden Tumo-
ren betreffenden Beson-
derheiten in der Wundver-
sorgung, erfordert ggf. die
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

erganzende, besondere
Symptombehandlung der
Leistung 24a.

Die Expertise von den auf
chronische und schwer
heilende Wunden speziali-
sierte Leistungserbringer
erstreckt sich regelhaft
nicht auf die Erfordernisse
bei der Wundbehandlung
in palliativen und/oder
Sterbesituationen. Hier
sind erganzende Kompe-
tenzen erforderlich, die
sich insbesondere auf die
Symptomlinderung, Auf-
rechterhaltung, bzw. Wie-
derherstellung des Korper-
bildes, der Eigenwahrneh-
mung und der Aufrechter-
haltung der Lebensqualitat
und Autonomie konzentrie-
ren. Der Hinweis gibt die-
ser besonderen Situation
Ausdruck und verleiht der
Palliativversorgung in der
Krankenbehandlung die
angemessene Beachtung
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nischen und schwer heilenden Wunde
durch eine spezialisierte Einrichtung /
Dauer und Haufigkeit der MalRnahme:
Erstverordnung sowie Folgeverordnun-
gen jeweils bis zu 4 Wochen

chen fir die Erstverord-
nung ist, im Sinne einer
Orientierungsgebung fir
die Chronizitat einer
Wunde, nachvollziehbar
und sinnvoll. Fir die
Folgeverordnung stellt ein
Zeitraum von 4 Wochen
jedoch ein Widerspruch

Bemerkungsspalte in Nr.
31b:

AG: Siehe Ifd. Nr. 21

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
29. | DGP Zu Nr. 31b Die Expertise von den auf | Anderungsvorschlag zur
Die Versorgung von chronischen und chronische und schwer Bemerkungsspalte in Nr.
schwer heilenden Wunden nach dieser | heilende Wunden speziali- | 31b:
N_ummer s_oII von einer Elnrlchtung_, die sierten Lelstung_serbrln- AG: Siehe Ifd. Nr. 25
sich auf die Versorgung von chroni- gern erstreckt sich regel-
schen und schwer heilenden Wunden haft nicht auf die Erforder-
spezialisiert hat, erfolgen. nisse bei der Wundbe-
Die Grundsatze einer palliativen Wund- | handlung in palliativen
behandlung sind dabei ggf. zu bertick- und/oder Sterbesituatio-
sichtigen. nen. Hier sind erganzende
Kompetenzen erforderlich,
die sich insbesondere auf
die Symptomlinderung,
Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des
Kdrperbildes, der Eigen-
wahrnehmung und der
Aufrechterhaltung der Le-
bensqualitat und Autono-
mie konzentrieren.
30. | DGP Zu Nr. 31b. Wundversorgung einer chro- | Der Zeitraum von vier Wo- | Anderungsvorschlag zur
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

dar und stellt zudem eine
unwirtschaftliche und un-
gerechtfertigte Verwal-
tungsbelastung dar. Zu-
dem wird mit dem kurzen
Zeitraum der Folgeverord-
nung dem Patienten auf-
grund der Zuzahlungen
eine ungerechtfertigte fi-
nanzielle Belastung aufer-
legt.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-

Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden

31. | DRK Leistungsverzeichnis Nr. 31a Das DRK weist darauf hin, | Anderungsvorschlag zur

dass die folgenden Festle- | Bemerkungsspalte in Nr.

Uberschrift

gungen nicht unter die Re- | 3la:
Wundversorgung einer chronischen und | gelungskompetenz des . - e
schwer heilenden Wunde GBA fallen. ﬁ?.lzur Uberschrift: siehe Ifd.

Die Formulierung von DKG, KBV, GKV
wird préaferiert.

Eine Unterscheidung nach Leistungser-
bringung durch Pflegedienst bzw. spezi-
alisierte Einrichtung, wie von der PatV

.Die Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden nach
dieser Nummer soll von
einem Leistungserbringer,
der sich auf die Versor-
gung von chronischen
und schwer heilenden

AG: Zur Qualifikation der
Leistungserbringer: siehe Ifd.
Nr. 2

vorgeschlagen, wird nicht unterstitzt. Wunden spezialisiert hat,

erfolgen.

Um einen spezialisierten
Leistungserbringer han-
delt es sich, wenn dieser
u.a. besonders qualifi-
zierte Pflegefachkréfte
zur Versorgung von chro-
nischen und schwer hei-
lenden Wunden vorhalt
(beispielsweise Pflege-
fachkrafte mit einer be-
sonderen Zusatzqualifika-
tion zur Wundversor-
gung).”

Diese wird von den Ver-
tragspartnern nach §132a
SGB V vereinbart werden.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

Die Passagen sind damit
Zu streichen.
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von PatV, KBV und DKG

- Anleitung zu Krankheits- und wund-
spezifischen Malinahmen zur Wund-
heilung, insbesondere Druckentlas-
tung und Bewegungsférderung

Einschub
von PatV, KBV

- sowie krankheitsbezogene Lebens-
fihrung

Einschub
von PatV, KBV, DKG

- Anleitung zum Umgang mit wund-
und therapiebedingten Beeintrachti-
gungen, insbesondere Schmerzen,
Wundgeruch und Kompression

Alle drei Einschube werden unterstitzt.

lichkeit erhalten sich aktiv
an ihrer Gesundung betei-
ligen zu kénnen. Dazu ge-
hoéren Informationen zum
Krankheitsbild und zu den
Heilungswegen genauso
wie Informationen, was die
Patienten selbst zu einer
Gesundheitsverbesserung
beitragen kénnen. Auch
eine Anleitung mit belas-
tenden Krankheitssituatio-
nen (z.B. Schmerzen,
Wundgeruch) umzugehen
wird als forderlich einge-
schétzt. Von daher werden
alle drei Texteinschiibe
unterstutzt

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Siehe Ifd. Nr. 3

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny, 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
32. | DRK Einschub Patienten sollten die M6g- | Anderungsvorschlag zur
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~Wundversorgung einer chronischen
und schwer heilenden Wunde*

stitzt den Vorschlag zur
Uberschrift von DKG,
KBV, GKV-SV.

Die Einteilung der Wund-
versorgung in 31a ,Wund-
versorgung einer chroni-
schen und schwer heilen-
den Wunde durch einen
spezialisierten Pflege-
dienst* und in 31b ,Wund-
versorgung einer chroni-
schen und schwer heilen-
den Wunde durch eine
spezialisierte Einrichtung",
die seitens der Patienten-
vertretung vorgeschlagen
wird, lehnt der Paritétische
ab.

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Zur Uberschrift: siehe Ifd.

Nr. 1

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
33. | Paritat Leistungsverzeichnis Nr. 31a Der Paritétische unter- Anderungsvorschlag zur
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Eignung der Leistungser-
bringer ist jedoch gem.
§132a SGB V in den Bun-
desrahmenempfehlungen
zur Hauslichen Kranken-
pflege zu regeln.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden

34. | Paritat Um-einen-spezialisierten-Leistungser- Absatz 6 der Bemerkung Anderungsvorschlag zur
bringer-handeltes-sichiwenn-dieserd.a. | ist aus Sicht des Paritati- Bemerkungsspalte in Nr.
besenders-gualifizierte-Pflegefachkrafte | schen zu streichen, daes | 3la:
wﬁ#e#se@ang—ven@h%e%ehen%nd _ sich hlgr um die _F_est_le- AG: Siehe Ifd. Nr. 2
sehwer-hellenden-\Wunden-verhali{bel- | gung einer Qualifikations-
solclome e Nlocoioshlatiio it oiner anforderung handelt, bei
besonderen Zusatzqualifikation zur der eine Zusatzqualifika-
Wundversorgung)- tion gefordert wird. Die
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kataloges

Sofern eine Trennung nach Leistungser-
bringern und Leistungsort gefordert wird,
sehen wir eine solche Trennung als
fachlich nicht fir sinnvoll! Die Trennung
sollte aus diesem Grunde dringend un-
terbleiben.

tungskatalog erscheint
fachlich nicht geboten.

Die HKP-RIL sollte keine
Regelungen vornehmen,
welche in der individuellen
Versorgungssituation zu
Einschrankungen fihren
und somit den Behand-
lungserfolg gefahrden kon-
nen.

Bemerkungsspalte in Nr.
3la/b:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1 und 2

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische Sy
tion und schwer heilende Wunden
35. | Paritat Die Erganzungen werden beflirwortet: Die drei Erganzungen der | Anderungsvorschlag zur
- PatV, KBV, DKG zusitzlich: Anlei- | Leistungsbeschreibung Bemerkungsspalte in Nr.
tung zu Krankheits- und wundspe- | Werden vom Paritatischen | 31a:
zifischen MaRnahmen zur Wund- im Rahmen einer umfas- AG: Siehe Ifd. Nr. 3
heilung, insbesondere Druckentlas- sendgn Versorgung von
tung und Bewegungsforderung chronischen und schwer
- PatV, KBV zuséatzlich: sowie krank- he_lllendg_n Wunden unfr-
heitsbezogene Lebensfihrung Isé[;:szr;[ger;eu%%ngg?;i?ngg;l
- PatV, KBV, DKG ZUS:a.tZIiCh: Anlei- sind im Rahmen der Ver-
tung zum Umgang mitwund- und | o hqiungen der Vergiitun-
therapiebedingten Beeintrachtigun- gen auf Landesebene an-
gen, inshesondere Schmerzen, gemessen zu beriicksichti-
Wundgeruch und Kompression gen.
36. | VDAB Zu Nummer 31 a/b neu des Leistungs- Eine Trennung im Leis- Anderungsvorschlag zur
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

Eine Generalisierung da-
hingehend, dass bei chro-
nischen und schwer hei-
lenden Wunden eine Ver-
sorgung durch einen nicht
spezialisierten Leistungs-
erbringer grundsatzlich
nicht ausreichend sei, hat
Zu unterbleiben.

Die Versorgung chroni-
scher und schwer heilen-
der Wunden durch profes-
sionelle ambulante Pflege-
dienste stellt keine Neue-
rung dar! Es ist schon
heute Bestandteil der tagli-
chen Arbeit dieser Leis-
tungserbringer. Sie setzen
professionell die verordne-
ten Malinahmen um.

Voraussetzung fir den Er-
folgt ist grundsatzlich die
Geeignetheit und Ange-
messenheit der verordne-
ten Malinahmen. In die-
sem Zusammenhang
scheint es fachlich gebo-
ten, bereits auf der Ebene
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
7= Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
ion

und schwer heilende Wunden

der Verordnungsausstel-
lung anzusetzen und die
Verordnungsaussteller
dazu anzuhalten, im Sinne
neuester medizinischer Er-
kenntnisse die MalRnah-
men zu beschliel3en. Hier-
fir erscheint die Zusam-
menarbeit zwischen Arz-
ten und Wundexperten als
unumganglich.

Weiterfihrende Regelun-
gen zu Leistungserbrin-
gern und Leistungsorten
koénnen die Vertrags-
partner nach 8 132 a SGB
V bei Bedarf individuell
treffen.

Die HKP- RiL geht des
Weiteren im Grundsatz
von der Behandlung durch
einen fest definierten zu-
gelassenen Leistungser-
bringer in der Hauslichkeit
des Versicherten/der Ver-
sicherten aus. Hiervon
sollte nicht abgewichen
werden
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ges

Unter Bemerkung muss folgende Ande-
rung vorgenommen werden

,Die Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden nach dieser
Nummer sei-kann von einem Leistungs-
erbringer, der sich auf die Versorgung

bringers liegt im Rahmen
einer Einzelfallbetrachtung
der individuellen medizini-
schen Situation in der Ver-
antwortung des Vorord-
ners der Mal3hahme. Zur
Sicherstellung bestmagli-
cher Ergebnisse muss

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Zur Klarstellung: Der Ver-
ordner legt nicht den konkre-
ten Leistungserbringer fest.

Siehe im ubrigen Ifd. Nr. 2

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische entwurf
tion und schwer heilende Wunden

37. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- | Siehe oben, der Leistungs- | Anderungsvorschlag zur

ges erbringer erbringt die MaRR- | Bemerkungsspalte in
. . .| nahme auf Verordnung. Nr.31a:

Unter Leistungsbeschreibung fordern wir _ _
folgende Anderung: AG: Siehe Ifd. Nr. 3 aus Kapi-
In-Abstimmung-Auf Verordnung durch tel ,Nr. 31 (neu), Akute Wun-
die mit-derbehandelnden Arztin oder den
den behandelnden Arzt

38. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- Die Anleitung gehort unter Anderungsvorschlag zur
ges Nummer 7 des Leistungs- | Bemerkungsspalte in Nr.

kataloges. Die jeweiligen 3la:
_ _ _ Leistungen sollten zur Ab- | 5u\/- Kenntnisnahme. siehe

Die Leistungsbeschreibungen grenzung der unterschied- | ¢4 N.r 3 '
LAnleitung zu Krankheits- und wundspe- | lichen Anspriiche nicht o
zifischen MaRnahmen...“ sowie ,Anlei- | vermischt werden. PatV, KBV, DKG: Die Anlei-
tung zum Umgang mit wund- und thera- tung bezieht sich ausschliel3-
piebedingten Beeintrachtigungen, insbe- lich auf die Wundversorgung
sondere..." sind zu verschieben nach und wird daher separat in die-
Nummer 7 ser Leistungsziffer geregelt.

39. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- Die Wahl des Leistungser- | Anderungsvorschlag zur
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Folgenden Bemerkung ist zu streichen:

folgt immer auf Basis einer
Verordnung und dem vom
Versicherten/von der Ver-
sicherten ausgewahlten
und benannten Leistungs-
erbringer. Diese Regelung
ist daher tberflussig. Ein
Leistungserbringerwechsel
kommt nur in absoluten
Sonderfallen, wie z.B. die
Einstellung eines Betrie-
bes oder schwerwiegende

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Es geht nicht um den
Wechsel, sondern um die Ver-
meidung einer zeitgleichen
Versorgung durch verschie-
dene Leistungserbringer im
Rahmen der Wundversor-
gung, Dadurch soll die Wund-
versorgung der chronischen
Wunde ,aus einer Hand" gesi-
chert werden.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
von chronischen und schwer heilenden | auch ein méglicher Leis-
Wunden spezialisiert hat, erfolgen.” tungserbringer-Mix in Be-
tracht kommen.

40. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- Es wird grundsatzlich da- Anderungsvorschlag zur
ges von ausgegangen, dass es | Bemerkungsspalte in Nr.
Folgende Bemerkung ist zu streichen: | Sich bei Nummer 31 aim- | 31&:
JDarmitdie-verordneten-MaRknahmen-der ”;ler um Behandlungs- AG: GemaR § 37 Abs. 7 SGB
Wundyepsergﬁﬂgﬁlwehﬁen—spea%&e% p egehln elnﬁr eé(telzrne_n V hat der Gesetzgeber eine
ten Leistungserbringer {Patv: Plege- | BINMCHIURG RAnCelt. DI8- | moderate Offung des Leis-
dienst}-zuverassig-durchgefihrt-werden sgrhGlr(un skatzl 'Séje I—?PiP tungsortes und damit auch
kénnen-missen-aulerdem geeignete git _%”e L dn N elr_ o eine Leistungserbringung in
Voraussetzuhgen-voriegen{z—B-geeig- dl \év'rh grduln satz ('jc VON | einer externen spezialisierten
hete-hygienische-Bedingungen-enger er behandiung in der el- -\ ginrichtung vorgesehen.
Austausch-mit-Arztinnen-und-Arzten).” genen Hauslichkeit ausge-

gangen.
41. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- Die Behandlungspflege er- | Anderungsvorschlag zur
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ges
Folgenden Bemerkung ist zu streichen:

rsind-neben-der\Wundversorgungwei-

lung durch Leistungser-
bringer-Mix ist eine Koordi-
nation unumgénglich und
muss nicht erst Uber diese
Richtlinie festgeschrieben
werden. Im Ubrigen ist
diese Regelung zu weitrei-
chend.

Sofern Leistungserbringer
fur den Versicherten/die
Versicherte tatig sind, wel-
che nicht die Wundversor-
gung tangieren bzw. nicht
einmal Behandlungspflege
erbringen, sondern bei-
spielsweise Pflege nach
SGB Xl, kdénnen diese im
Rahmen der Leistung
nach Nummer 31 a nicht
gebunden werden. Diese
Regelung geht damit zu
Lasten Dritter, welche im
Grundsatz nicht betroffen

Bemerkungsspalte in Nr.
3la:

AG: Sind verschiedene Leis-
tungserbringer an der Versor-
gung beteiligt, erfolgt die Ko-
ordination der Leistungser-
bringung in Abstimmung mit
dem Versicherten durch die

beteiligten Leistungserbringer.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Nr. 31a (und 31b PatV) chronische S
tion und schwer heilende Wunden
personelle Ausfélle in Be-
tracht. Diese Falle kdnnen
nicht in der HKP- RiL gere-
gelt werden.
42. | VDAB Zu Nummer 31 a des Leistungskatalo- Im Rahmen der Behand- Anderungsvorschlag zur
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31a (und 31b PatV) chronische
und schwer heilende Wunden

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

sind und greift in beste-
hende Dienstleistungsver-
trage ein. Ein solcher Ko-
ordinationsaufwand wére
eine Zusatzleistung, wel-
che mit Kosten verbunden
waére.

Es ist grundsétzlich Ange-
legenheit des Versicher-
ten/der Versicherten, so-
fern mehrere Leistungser-
bringer fur diesen tatig
sind, Termine zu koordi-
nieren, sofern er/sie die
Organisation nicht als
Dienstleistung vom Pflege-
dienst einkauft.

43.

VDAB

Zu Nummer 31 b des Leistungskatalo-
ges
Nummer 31 b ist zu streichen

Eine Trennung in Nummer
31 a und b sehen wir aus
oben benannten Grinden
als nicht sachgerecht an.

AG: zustimmende Kenntnis-
nahme
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B-6.1.9 Stellungnahmen zur Anderung im Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen Nr. 31b (31c PatV)
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
o Organisa- | Ny, 31b (31c PatV) Kompressionsthe- SN
tion rapie
1. AWO ,An- oder Ausziehen von arztlich verord-
neten Kompressionsstrimpfen/-strumpf-
hosen der Kompressionsklassen | bis IV
Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbandes”
wird unterstuitzt.
2. bad e.V. Zu Nr. 31b des Leistungsverzeichnisses: | Nicht in jeden Fall, in dem | Anderungsvorschlag zur
Unter ,Bemerkung* ist in Satz 1 das Ziel | das Anziehen von Kom- Bemerkungsspalte in Nr.
,Wundheilung“ zu erganzen um die ein- | pressionsstrumpfen bzw. — | 31b:
schréinkend_en Worte ,sofern eine strumpfhosen geboten ist, | As. kenntnisnahme
Wunde vorliegt* liegt auch eine Wunde vor.
Der Anderungsvorschlag
tragt diesem Umstand
Rechnung.
3. bad e.V. Zu l\rllr._31b [_Patv 31d] des Leistungsver- | gine abschlieRende Auf- ég%zrukr:]%sgrsgl?éai% zNurr
zeichnisses. o zahlung der Falle, in de- 31b: 9ssp '
Unter_ .Bemerkung |s_t in Sat'z lvorder | nhen die Leistung verord- :
Aufzahlung durch Spiegelstriche das nungsfahig ist, steht den | AG: Leistungen der h&usli-
Wort ,aur" durch das Wort ,insbeson- HKP-Richtlinien nach der | chen Krankenpflege kénnen
dere” zu ersetzen. standigen Rechtsprechung | nach § 37 SGB V nur verord-
des BSG nicht zu. Die ge- | net werden, wenn die oder
setzlichen Anspruchsvo- der Versicherte die Leistun-
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny 31p (31c PatV) Kompressionsthe- S
tion rapie
raussetzungen sind hier- gen nicht selbststandig aus-
nach vielmehr dann gege- | fuhren kann. Der G-BA kon-
ben, wenn die verordnete kretisiert, wann die Leistun-
Leistung medizinisch not- | gen verordnet werden kon-
wendig ist. Dies kann auch | nen. Eine Anderung ist nicht
aulRerhalb der Aufzahlung | erforderlich.
des Entwurfstexts der Fall
sein. Der Anderungsvor-
schlag bertcksichtigt dies
und macht gleichwonhl
deutlich, dass die Aufzah-
lung des Entwurfstexts in
der Praxis relevante Fall-
beispiele sind.
4. bad e.V. Zu Nr. 31b des Leistungsverzeichnisses: | Eine abschlieende Auf- Anderungsvorschlag zur

Unter ,Bemerkung® ist in Satz 5 vor der
Aufzahlung durch Spiegelstriche das
Wort aur" durch das Wort ,insbeson-
dere® zu ersetzen.

zahlung der Falle, in de-
nen die Leistung verord-
nungsfahig ist, steht den
HKP-Richtlinien nach der
standigen Rechtsprechung
des BSG nicht zu. Die ge-
setzlichen Anspruchsvo-
raussetzungen sind hier-
nach vielmehr dann gege-
ben, wenn die verordnete
Leistung medizinisch not-
wendig ist. Dies kann auch
aufRerhalb der Aufzahlung
des Entwurfstexts der Fall

Bemerkungsspalte in Nr.
31b:

AG: Siehe Ifd. Nr. 3
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny 31p (31c PatV) Kompressionsthe- S
tion rapie
sein. Der Anderungsvor-
schlag berlcksichtigt dies
und macht gleichwonhl
deutlich, dass die Aufzah-
lung des Entwurfstexts in
der Praxis relevante Fall-
beispiele sind.
5. Caritas Die Verortung mit einer eigenen Leis-
tungsnummer im Leistungsverzeichnis
als Nr. 31b /Nr. 31c der PatV
LAn- oder Ausziehen von arztlich verord-
neten Kompressionsstrimpfen/-strumpf-
hosen der Kompressionsklassen | bis IV
Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbandes"
werden von uns unterstitzt.
6. DBfK Nr. 31b Anlegen oder Abnehmen ei- Insbesondere bei Patien- | Anderungsvorschlag zur

nes Kompressionsverbands

Der DBfK regt an, die fehlende Toleranz
des Kompressionsstrumpfes als Verord-
nungsgrund fur den Kompressionsver-
band aufzunehmen.

ten mit Mehrfacherkran-
kungen kann es vorkom-
men, dass diese die Kom-
pressionstherapie mit
Kompressionsstrimpfen
nicht tolerieren, z.B. wenn
sie nicht mehr in der Lage
sind die Strimpfe auszu-
ziehen, wenn der Kom-
pressionsdruck unertrag-
lich wird. Uns sind Beispiel

Leistungsbeschreibung in
Nr. 31b:

AG: Bei der medizinischen
Entscheidung dariber, ob
Kompressionsstrimpfe oder
Kompressionsverbande ver-
ordnet werden sollen, ist die
Adhéarenz des Versicherten zu
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- | Ny 31p (31c PatV) Kompressionsthe- S
tion rapie
bekannt, in denen in einer | beruicksichtigen. Eine Ande-
solchen Situation die rung ist daher nicht notwen-
Strimpfe von den Patien- | dig.
tinnen/Patienten selbst
zerschnitten wurden, um
sich Erleichterung zu ver-
schaffen.
7. Paritat Die Verortung mit einer eigenen Leis-
tungsnummer im Leistungsverzeichnis
als Nr. 31b /Nr. 31c der PatV
LANn- oder Ausziehen von arztlich verord-
neten Kompressionsstrimpfen/-strumpf-
hosen der Kompressionsklassen | bis IV
Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbandes”
werden unterstutzt.
8. Diakonie Die Verortung mit einer eigenen Leis- Die Leistungen missen Anderungsvorschlag zur

tungsnummer im Leistungsverzeichnis
als Nr. 31b /Nr. 31c der PatV

LANn- oder Ausziehen von arztlich verord-
neten Kompressionsstrimpfen/ -
strumpfhosen der Kompressionsklassen
| bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbandes"

wird unterstuitzt.

sich aus unserer fachli-
chen Perspektive auf alle
Extremitéten (d. h. Arme
und Beine (insbesondere
bei Amputationen, Ver-
brennungen,
Lymphstausymptomen)
beziehen kdnnen. Dies soll
durch die Erganzung klar
gestellt werden.

Bemerkungsspalte in Nr.
31b:

AG: Die Richtlinie macht dies-
bezlglich keine Einschrén-
kungen.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 31b (31c PatV) Kompressionsthe-
rapie

Begrundung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

In die Bemerkungspalte ist zusatzlich
aufzunehmen.

.Das Anlegen und Abnehmen eines
Kompressionsverbandes ist fur alle Ext-
remitaten (Arme und Beine) verord-
nungsfahig.”
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B-6.1.10 Stellungnahmen zur Anderung im Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen Nr. 31c (31d PatV)

Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
o Organisa- | Ny, 31c (31d PatV) stabilisierende und entwurf
tion stiitzende Verbande
1. AWO Die Erganzung und Verortung mit einer | Gilchristverbande, Gips- Anderungsvorsc_:hla_g zur
eigenen Leistungsnummer im Leistungs- | schienen und andere stiit- | Dauer und Haufigkeit in 31c
verzeichnis als Nr. 31c /Nr. 31d der zende und stabilisierende | /Nr. 31d d:
Paty . VerballrLo_Ie mugsen 'E der AG: Kenntnisnahme und Auf-
,,An-_l_m_d Ablegen von stutzenden und Regel bis zu 6 Wochen nahme in zukiinftige Beratun-
stabilisierenden Verbé&nden* angelegt werden. Daher gen.
wird unterstitzt. muss die Verordnungs-
dauer der medizinischen
Folgende Anderung ist erforderlich: Notwendigkeit angepasst
Dauer und Haufigkeit der MalRnahme: vvverdedn. Eine m_a>|<_|rrr11ile_t
Bis zu 6 Wochen, jeweils 1x taglich. erordnungsmoglichkel
von bis zu 2 Wochen ent-
spricht weder der medizini-
schen Notwendigkeit noch
der Wirtschaftlichkeit.
2. | bpa Nr.31c Der Richtliniengeber be- | Anderungsvorschlag zur

An-und Ablegen von stitzenden und
stabilisierenden Verbanden
Bemerkungen

Das An- oder Ablegen von stiitzenden
und stabilisierenden Verbanden ist nur
verordnungsfahig bei Patientinnen und
Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung
der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die stlitzenden
und stabilisierenden Verbande nicht

merkt ausweislich seiner
tragenden Grinde ledig-
lich, dass Nr. 31b syste-
matisch separiert wurde
und rein klarstellend um
eine Beschreibung der
Verordnungsvorausset-
zungen ergénzt wurde.
Bislang war die Verord-
nungsfahigkeit allerdings
nicht eingegrenzt auf eine

Bemerkungsspalte in Nr.
3lc:

AG: Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege kénnen
nach § 37 SGB V nur verord-
net werden, wenn die oder
der Versicherte die Leistun-
gen nicht selbststandig aus-
fuhren kann. Der G-BA kon-
kretisiert, wann die Leistun-
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Ny, 31c (31d PatV) stabilisierende und Sy
tion stiitzende Verbande
fachgerecht an- oder ablegen kénnen o- | Personengruppe, die unter | gen verordnet werden kon-
der die in den Bemerkungen nen. Eine Anderung ist nicht
- einer so starken Einschrankung der aufgezéahlten kérperlichen | erforderlich. Diesem Grund-
korperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie | bzw. geistigen Beschran- | satz wird hier Rechnung ge-
zu schwach sind, die stitzenden oder kungen féllt. Es handelt tragen.
stabilisierenden Verbande selbststandig | sich damit also um eine
an- und abzulegen (z. B. moribunde Pa- | leistungsrechtliche Ein-
tientinnen oder Patienten) oder schrankung der Verord-
- einer starken Einschrankung der geisti- | nungsfahigkeit dieser Leis-
gen Leistungsfahigkeit oder Realitats- tung, die bislang so nicht
verlust, sodass die Compliance bei der | gegeben war. Vor diesem
Therapie nicht sichergestellt ist oder Hintergrund bedarf es ei-
- entwicklungsbedingt noch nicht vor- ner durchaus nachhaltigen
handener Fahigkeit, die Leistung zu er- | fachlichen Begriindung,
lernen oder selbststandig durchzufih- warum die Leistung des
ren. An- und Ablegen von stit-
zenden und stabilisieren-
Dies muss aus der Verordnung hervor- | den Verbanden nach §
gehen. 31b hinsichtlich des Perso-
nenkreises kunftig nur
noch eingeschrankt ver-
ordnet werden kdnnen
soll.
3. | DBfK Nr. 31c An- und Ablegen von stiitzen- | Gilchristverbande, Gips- | Anderungsvorschlag zur

den und stabilisierenden Verbanden
Aus Sicht des DBfK ist es notwendig die
Verordnungsdauer der medizinischen
Notwendigkeit anzupassen.

schienen und andere stiit-
zende und stabilisierende
Verbande mussen in der

Dauer und Haufigkeit in Nr.
3lc:

AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Ny, 31¢ (31d PatV) stabilisierende und Sy
tion stiitzende Verbande
Regel bis zu sechs Wo-
chen angelegt werden.
Von daher sollte die Ver-
ordnungsdauer nicht auf
zwei Wochen limitiert wer-
den.

4. | Caritas Die Erganzung und Verortung mit einer | Gilchristverbénde, Gips- | Anderungsvorschlag zur
eigenen Leistungsnummer im Leistungs- | schienen und andere stiit- | Dauer und Haufigkeit in Nr.
verzeichnis als Nr. 31c /Nr. 31d der zende und stabilisierende | 31c:

Paty verbande mussenin der | AG: siene Ifd. Nr. 1
»An- und Ablegen von stitzenden und aﬁg;e Itsvsgrden Olgeiﬂalb
stabilisierenden Verbanden* geleg '
muss die Verordnungs-
wird unterstutzt. dauer der medizinischen
Aus Sicht des Deutschen Caritasverban- Not\(/jvendllzg_kelt ang_epellsst
des ist jedoch eine Anderung der Dauer ver edn. ine ”?.af."?]i e‘t
und Haufigkeit erforderlich: eroranungsmoglchkel
von bis zu 2 Wochen ent-
.Dauer und Haufigkeit der MaRnahme: spricht weder der medizini-
Bis zu 2 6 Wochen, jeweils 1x taglich* | Schen Notwendigkeit noch
der Wirtschatftlichkeit.
S. Paritat Die Erganzung und Verortung mit einer | Gilchristverbande, Gips- Anderungsvorschlag zur

eigenen Leistungsnummer im Leistungs-
verzeichnis als Nr. 31c /Nr. 31d der
PatV

»ANn- und Ablegen von stiitzenden und
stabilisierenden Verbanden*

werden unterstlitzt.

schienen und andere stiit-
zende und stabilisierende
Verbande mussen in der
Regel bis zu 6 Wochen
angelegt werden. Der Pari-
tatische empfiehlt daher

Dauer und Haufigkeit in Nr.

3lc:
AG: Siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | |nstitution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e Organisa- | Ny, 31c (31d PatV) stabilisierende und Sy
tion stiitzende Verbande
Folgende Anderung ist erforderlich: gringegd die \é?r.ofd”rll‘”gs'
Dauer und Haufigkeit der MalRnahme: N?)ltjve\)/:engirgrl?(:t Iaz:lrlljgai?
Bis zu 6 Wochen, jeweils 1x taglich sen. Eine maximale Ver-
ordnungsmaoglichkeit von
bis zu 2 Wochen ent-
spricht weder der medizini-
schen Notwendigkeit noch
der Wirtschatftlichkeit.

6. Diakonie Die Erganzung und Verortung mit einer | Gilchristverbande, Gips- Anderungsvorschlag zur
eigenen Leistungsnummer im Leistungs- | schienen und andere stit- | Dauer und Haufigkeit in Nr.
verzeichnis als Nr. 31c /Nr. 31d der zende und stabilisierende | 31c:

PatV Verbande mussen in der .
»+ANn- und Ablegen von stiitzenden und Regel bis zu 6 Wochen AG: Siehe Ifd. Nr. 1
stabilisierenden Verbanden* angelegt werden. Daher
wird unterstuitzt. muss die Verordnungs-
Folgende Anderung ist erforderlich: %%Ltjv?/reggir T;?Z;\mzcgirs]t
Dauer und Haufigkeit der MalRnahme: 9 9ep
Bi 5 6 Wochen. i iis 1x taglich werden. Eine maximale
IS zu ochen, jewells Lxtaglic Verordnungsmaoglichkeit
von bis zu 2 Wochen ent-
spricht weder der medizini-
schen Notwendigkeit noch
der Wirtschatftlichkeit.
7. VDAB Zu Nummer 31 c des Leistungskatalo- Nummer 31 c ist aus Anderungsvorschlag zur

ges

Erganzen um ,Bandagen, Schienen
etc.”

Grinden des medizini-
schen Fortschrittes um be-
nannten MaRnahmen zu

Bemerkungsspalte in Nr.
3lc:

197




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
e ?rganisa— Nr. 31c (31d PatV) stabilisierende und Sy
ion

stitzende Verbande

erganzen. Im Genehmi-
gungsverfahren zu Num-
mer 31 c wird tberwiegend
auf ,Verbande" im engeren
Sinne abgestellt. Der Fort-
schritt beztglich der unter-
schiedlichen Heil- und
Hilfsmittel muss hierbei
beachtet werden. In eini-
gen Fallen findet diese
Entwicklung Berlcksichti-
gung, allerdings nicht in al-
len sachlich gebotenen
Fallen, dann zu Lasten des
Versicherten/der Versi-
cherten und zugunsten
des Kostentrager. Daher
muss zur Klarstellung die
geforderte Ergdnzung auf-
genommen werden.

AG: Kenntnisnahme und Auf-
nahme in zukinftige Beratun-
gen.
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel
auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer
Anhdrung abzugeben und dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellung-
nahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Ab-
schluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Das Wortprotokoll zur Anhérung ist in Kapitel 9 abgebildet.

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung
am 22. Mai 2019 eingeladen worden.

Die Bundesarztekammer hat bereits im Anschreiben ihrer Stellungnahme vom 28. Januar
2019 auf die mundliche Stellungnahme bzw. Anh6rung verzichtet. Mit Schreiben vom 30. Ja-
nuar 2019 hat die Bundebeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit erklart,
sie verzichte auf die Abgabe einer Stellungnahme.

B-7.1 Teilnahme an der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

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

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 22. Mai 2019 aufgefiihrt und deren po-
tenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf
Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im
Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 5 3 4 5 6

Organisationen der Leistungserbringer gemaf 8§ 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

AWO Bundesver- Claudia Pohl _ _ _ _ _ _
band e.V. audia o Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

Deutscher Caritas- . )
verband e.V. Dr. Elisabeth Fix | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

Verband Deutscher
Alten- und Behinder- | Florian Hamann Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
tenhilfe e.V.

Deutscher Berufsver- Carola Stenzel-

band fur Pflegeberufe |\, - Nein [ Ja | Ja | Nein | Nein | Nein
- Bundesverband e.V.
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Diakonisches Werk

der Evangelischen Frau Erika _ . _ _ ) .
Kirche in Deutschland| Stempfle Nein | Nein | Nein [ Nein { Nein | Nein
e.V.

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

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

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

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

Frage 3. Honorare

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

Frage 4: Drittmittel

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

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

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

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

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

Die mindlichen Stellungnahmen waren Gegenstand der Beratungen im Unterausschuss Ver-
anlasste Leistungen am 22. Mai 2019 und am 10. Juli 2019. Der Unterausschuss Veranlasste
Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hin-
ausgehenden Aspekte in der Anhdrung vorgetragen wurden (siehe Wortprotokoll Kapitel 9).
Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mundlichen Stellungnahmen (vgl.1.
Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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B-8 Wairdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Nach Auffas-
sung des G-BA ergeben sich aus den Stellungnahmen folgende begriindete Anderungsvor-
schlage in Bezug auf die geplante Anderung der Hausliche Krankenpflege Richtlinie:

Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 1 Buchstabe c) wie folgt gedndert:
In Satz 2 werden die Woérter ,individuellen Situation* durch die Wérter ,Komplexitéat
der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit” ersetzt.

Zudem wird folgender Satz 3 eingefigt: ,Dies muss aus der Verordnung hervorge-
hen“. Der alte Satz 3 wird Satz 4.

e Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 2 Buchstabe a) wie folgt gedndert:

Nach dem Wort ,sind“ wir das Wort ,,zun&chst“ eingefiigt und die Worter ,die Geneh-
migung"“ werden ersetzt durch die Woérter ,bei Vorliegen der Genehmigung an diese”.

o [KBV, PatV] Der Beschlussentwurf wird in I. Ziffer 3 Buchstabe c) wie folgt gefasst:

»IN Absatz 4 wird nach Satz 1 folgender Satz 2 eingefugt:
»Sofern ein Hausbesuch nicht erfolgt, kann sich die Vertragsarztin oder der Vertrags-
arzt bei Bedarf die Pflegedokumentation in Kopie vom Pflegedienst anfordern.*

[Anmerkung: Der Plenumsbeschluss fiihrte zur Streichung der Anderung geman
Buchstabe c) und einer Ergénzung in |. Ziffer 3 Buchstabe b).]

e Der Beschlussentwurf wird in Il. Ziffer 1 wie folgt geandert:

In der Bemerkungsspalte wird Satz 2 durch folgende Sétze 2 und 3 ersetzt: ,Die Leis-
tung ist ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare Hautrétung) verordnungsfahig. So-
fern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die Leistung nur in Kombination mit der
Nr. 31 oder 31a verordnungsfahig.”

Satz 8 wird wie folgt gefasst: ,Der Positionswechsel ist durch den Pflegedienst in der
Dokumentation festzuhalten (insbesondere Zeiten, Lagerungspositionen).*

In Satz 9 werden die Woérter ,das Lagerungsprotokoll oder den Bewegungsplan® er-
setzt durch die Worter ,,dokumentierten Positionswechsel".

e Der Beschlussentwurf wird in Il. Ziffer 2 wie folgt geandert:

In der Leistungsbeschreibungsspalte zur Nr. 31 wird der Halbsatz ,In Abstimmung mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt“ gestrichen.

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31 werden in Satz 8 die Wdrter ,das Lagerungspro-
tokoll oder den Bewegungsplan® ersetzt durch die Worter ,,dokumentierten Positions-
wechsel (Nr. 12)".

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31a werden in Satz 4 nach dem Wort ,Verschlimme-
rung“ die Worter ,sowie eine Symptomlinderung“ erganzt.

In der Bemerkungsspalte zur Nr. 31a werden in Satz 17 die Worter ,das Lagerungs-
protokoll oder den Bewegungsplan“ ersetzt durch die Warter ,dokumentierten Positi-
onswechsel (Nr. 12)*.
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PatV: Die Nr. 31b ,Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde
durch eine spezialisierte Einrichtung“ gemaf Vorschlag der PatV wird gestrichen und
die Nr. 31a gemal Vorschlag KBV, DKG, GKV-SV konsentiert.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

Die schriftlichen Stellungnahmen sind in der Anlage zur Zusammenfassenden Dokumenta-
tion (Abschlussbericht) abgebildet. Die Anlage zur Zusammenfassenden Dokumentation (Ab-
schlussbericht) ist unter www.g-ba.de abrufbar.
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B-9.2 Miuindliche Stellungnahmen
B-9.2.1 Wortprotokoll der Anhérung

Wortprotokoli Bundesaussohuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber eine Anderung der Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie:

Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden

Vom 22. Mai 2019

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 10:34 Uhr

Ende: 11:01 Uhr

Ort: Geschiftsstelle des G-BA

Gutenbergstrake 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhorung

AWO Bundesverband e. V.:
Frau Claudia Pohl

Deutscher Caritasverband e. V.;
Frau Elisabeth Fix

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe — Bundesverband e. V. (DBfK):
Frau Carola Stenzel-Maubach

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V. (Diakonie):
Frau Erika Stempfle

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB):
Herr Florian Hamann
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Beginn der Anhérung: 10:34 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herzlich willkommen im Namen des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen des G-BA zur ersten Anhérung am heutigen Tag zum Thema
JAnderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie: Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden®! Ich begriiBe Frau Pohl fiir den AWO Bundesverband, Frau
Stenzel-Maubach fiir den Deutschen Berufsverband fir Pflegeberufe, Frau Stempfle fiir das
Diakonische Werk der Evangelischen Kirche, Herrn Hamann fiir den Verband Deutscher
Alten- und Behindertenhilfe und Frau Fix flir den Deutschen Caritasverband. Herzlichen
Dank, dass Sie den Weg zu uns gefunden haben!

Ganz kurz ein paar Anmerkungen: Wir erstellen von dieser mindlichen Anhdrung ein
Wortprotokoll. Ich hoffe, Sie sind damit einverstanden, sonst miissten Sie jetzt die Hand
heben. — Ich méchte Sie bitten, bei Kommentaren oder Wortbeitrdgen konsequent das
Mikrofon zu benutzen. Das macht es unserem Protokollanten sehr viel leichter, dem Verlauf
zu folgen. AuRerdem hat die Patientenvertretung darauf hingewiesen, dass wir heute
Horgeschédigte unter uns haben.

Vielen Dank fiir lhre schriftlichen Stellungnahmen. Noch ein zusatzlicher Hinweis: Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe und des Unterausschusses haben |hre Stellungnahmen
gelesen und auch gewiirdigt, sodass wir Sie darum bitten wiirden, insbesondere auf neue
Aspekte Bezug zu nehmen oder sich auf die wesentlichen Punkte zu fokussieren. Vielleicht
kénnen Sie sich auch aufeinander beziehen. Wer von lhnen mdchte beginnen? — Frau
Stempfle.

Frau Stempfle (Diakonie): Vielen Dank fiir die Einladung und die Mdglichkeit, noch einmal
die aus unserer Sicht wesentlichen Punkte zusammenzutragen.

Der erste Punkt ist: Wir sind als Diakonie Deutschland ja Rahmenempfehlungspartner nach
§ 132a SGB V. Aus unserer Sicht fallt die Festlegung der Anforderungen an die Qualifikation
der Leistungserbringer nach § 132a SGBV in die Kompetenz der
Rahmenempfehlungspartner. Der G-BA kann nur die Anforderungen an die verordnenden
Arzte festlegen. Beziiglich der Leistungserbringer in der hiuslichen Krankenpflege hat er
keine Regelungskompetenz.

Der zweite Punkt ist: Nach der derzeitigen Systematik verordnet der Arzt nicht nur die
héusliche Krankenpflege, sondern entscheidet auch iiber deren Inhalte. Wir finden: Solange
der Arzt auch uber die Inhalte der hauslichen Krankenpflege bestimmt, sollte die
Inaugenscheinnahme im Rahmen der Verordnung ein zentraler Punkt sein. Ich weil3, dass
das in der Praxis schwierig ist. Eine praxistaugliche Lésung kdnnte sein, § 63 Absatz 3b
SGBV oder §63 Absatz 3¢ SGBYV in der Regelversorgung umzusetzen und den
Pflegefachkraften mehr Kompetenzen zuzuteilen.

Der dritte Punkt ist: Wir halten die Unterteilung in § 31a und § 31b, die die Patientenvertreter
vorschlagen, nicht fiir zielfiihrend. Wir teilen durchaus die Inhalte, denken aber, dass das in
einer Leistungseinheit beschrieben werden kann. — Das erst einmal zur Einflihrung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ganz herzlichen Dank. — Wer méchte fortfahren? —
Frau Pohl.
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Frau Pohl (AWO): Ich schlieBe mich den Ausflihrungen von Frau Stempfle an. Ich méchte
aber einen Aspekt hervorheben, der schon ins Detail geht, und zwar den Positionswechsel.
Das war zwischen den Verhandlungspartnern ein strittiger Punkt. In Nummer 12 der
Leistungsbeschreibung ist richtig formuliert, dass der Positionswechsel als Leistung ab
Grad 1 angezeigt ist. In der Bemerkungsspalte wird jedoch zwischen Grad 1 und Grad 2 bis
4 unterschieden und ein Zusammenhang zu dem zu verordnenden Wundverband hergestellt.
Ich méchte hier den fachlichen Hinweis geben, dass das nicht immer der Fall ist. Es kann
auch bei Grad 2 vorkommen, dass keine Blasenbildung vorliegt und die Haut dariiber noch
geschlossen ist, also ein Wundverband nicht angezeigt ist. Daher wire unser Vorschlag, die
entsprechende Formulierung zu l6schen und in der Bemerkungsspalte auch ab Grad 1 den
Positionswechsel als Leistung zu beschreiben. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fiir diesen fachlichen Hinweis. — Dann
Uibergebe ich an Frau Stenzel-Maubach.

Frau Stenzel-Maubach (DBfK): Ich kann mich meinen Vorrednerinnen nur anschlieRen,
mochte aber auch noch einmal auf den Punkt ,Positionswechsel im Bett* eingehen. Was
Lagerungsprotokolle und Bewegungsplane angeht, méchte ich hier noch einmal deutlich
machen, dass der Pflegedienst diese Protokolle nicht liickenlos filhren kann, weil er nicht
24 Stunden am Tag bei den Pflegebediirftigen ist. Von daher ist es aus meiner Sicht wichtig,
dass dieser Punkt noch konkretisiert wird.

Dariiber hinaus mdchte ich aus pflegefachlicher Sicht noch sagen: Wir reden im Moment in
der Pflege von ,Kategorie® und ,Stadium® und nicht mehr von ,Grad®. Sie haben die
Verwendung zwar damit begriindet, dass das ein gangiger Begriff ist. Ich wiirde aber sagen:
Da wir diese Begrifflichkeiten sowohl in die MaRstabe und Grundsdtze als auch in die
Qualitatsprifrichtlinie aufgenommen haben, sollte man sie auch hier verwenden. Der Begriff
.Grad"“ ist einfach obsolet. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Dann (ibergebe ich an Frau Fix.

Frau Fix (Caritas): Auch ich mochte mich ausdriicklich den Ausfiihrungen meiner
Vorrednerinnen anschlieRBen, insbesondere den sehr wichtigen Vorbemerkungen von Frau
Stempfle. Zwei Erganzungen: In § 3 Absatz 4 der Richtlinie ist von Erfordernissen fiir eine
Genehmigung die Rede. Da dies auch in § 6 der Richtlinie ausfiihrlich dargestellt wird und
die HKP sowieso genehmigungspflichtig ist, ist dieser Punkt entbehrlich. Dann méchte ich
noch auf die Nummer 31a der Leistungsbeschreibung eingehen. Hier sind drei sehr wichtige
Erganzungen vorgenommen worden, namlich erstens Anleitung zu krankheits- und
wundspezifischen MaRnahmen, zweitens zur Wundheilung, insbesondere Druckentlastung,
Bewegungsférderung, krankheitsbezogene Lebensfiihrung, und drittens Anleitung zum
Umgang mit wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen. Das sind alles sehr wichtige
Punkte, die wir nachdriicklich unterstitzen und die unbedingt in das Leistungsverzeichnis
aufgenommen werden sollten. In Bezug auf Modul 5 des neuen Pflegebeditigkeitsbegriffs
ist noch anzumerken, dass diese Leistungen nattirlich auch vergiitet werden miissen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Fix. — Dann wiirde ich Herrn
Hamann noch die Maglichkeit zur Stellungnahme geben wollen.
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Herr Hamann (VDAB): Auch ich méchte mich meinen Vorrednerinnen anschlieBen. Ich
mochte nur eine kleine Sache zu Nummer 31a des Leistungsverzeichnisses anmerken: Hier
heidt es sinngemal, dass die Wundversorgung fiir die Zeit des medizinisch notwendigen
speziellen Versorgungsbedarfes immer auf Basis der Verordnung und durch den von dem
Versicherten oder der Versicherten gewahlten Leistungserbringer erfolgt. Es ist also die
Wabhlfreiheit des Versicherten zu gewahrleisten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Dann wiirde ich die Runde eréffnen
wollen fiir Fragen seitens der Banke. Kommentare? — Frau Dr. VVerspohl.

PatV: Sie haben in Ihren Stellungnahmen Ulbereinstimmend die Trennung in Leistungsziffer
31b und 31c, die wir vorschlagen, abgelehnt. Unsere Idee dahinter war, fiir Klarheit bei der
Frage zu sorgen: Wer entscheidet, wer ins Wundzentrum geht und wer vom ambulanten
Pflegedienst versorgt wird? Denn es geht ja nicht nur um den Qualitatsstandard bei der
Wundversorgung. Vielmehr 6ffnen wir mit der Anderung der HKP-Richtlinie diesen Bereich
erstmals fiir Leistungserbringer auRerhalb der hauslichen Krankenpflege. Das ist fir die
Patienten auch mit einigen Risiken verbunden. Es ist natirlich schwierig, das zu regeln.
Wenn beispielsweise der Krankentransport nicht automatisch Teil der Leistung ist, miissen
Sie sich, wenn Sie in ein Wundzentrum wollen, fragen, wie Sie dorthin kommen. Insofern ist
es fur uns wichtig, zu klaren, wer diese Entscheidung trifft. VWenn Sie mit unserem Vorschlag
nicht mitgehen: Wer wird lhrer Meinung nach die Entscheidung treffen, welche Patienten im
Wundzentrum und welche Patienten von einem ambulanten Pflegedienst versorgt werden?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — \WWer méchte antworten? Sie haben sich
diesbeziiglich ja alle einheitlich geduBert. — Frau Pohl.

Frau Pohl (AWO): Aus unserer Sicht hat diese Entscheidung der Hausarzt bzw. der
verordnende Arzt zu treffen. Aber naturlich wird diese Entscheidung auch durch die
Gegebenheiten vor Ort beeinflusst. Mit der Tatsache, dass die Leistung auch woanders
stattfinden kann, geht ja die Offnung fir andere Leistungserbringer einher. Es ist ein wenig
kompliziert, weil hier viele verschiedene Sachen geregelt sind. Der Vorschlag, der uns
Ubermittelt wurde, beinhaltet ja, dass die Pflegedienste eine Zusatzqualifikation nachweisen
missen. Wir haben in unserer Stellungnahme darauf hingewiesen, dass man bei der
Beantwortung der Frage, ob diese Voraussetzung erfilllt ist, die regionalen Gegebenheiten
berticksichtigen muss. Wir sind als AWO Bundesverband davon liberzeugt, dass nicht immer
eine spezifische Qualifikation vorliegen muss, weil aus unserer Sicht Pflegefachkréfte durch
ihre grundstandige Ausbildung befahigt sind, chronische und schwer heilende Wunden zu
versorgen. Das heif®t nicht, dass das ohne eine Verordnung oder die Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt oder ohne die Zusammenarbeit mit VWundmanagern durchgefiihrt werden
soll. Der Arzt bringt die Fachkompetenz mit und gibt Anleitung; aber fiir die Durchfiihrung der
Versorgung ist die Qualifikation, die bei den ambulanten Diensten vorliegt, erst einmal
ausreichend.

Zu lhrer Frage, wer das entscheidet: Aus unserer Sicht ist das eine Entscheidung des
behandelnden Arztes zusammen mit dem Patienten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Beantwortet das lhre Frage?

PatV: Ja, das beantwortet unsere Frage. Danke.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): \Weitere Fragen, Kommentare?

PatV: Es geht hier ja haufig um Personen, die schon von einem Pflegedienst versorgt
werden. Haufig handelt es sich dabei um einen Pflegedienst aus dem Bereich des SGB XI.
Jetzt ist unsere Frage: Wenn die Versorgung einer chronischen und schwer heilenden
Wunde durch einen spezialisierten Pflegedienst erbracht werden muss bzw. erbracht wird,
was geschieht dann |hrer Meinung nach mit dem Pflegedienst, der bisher die Versorgung
Ubernommen hat? \Wenn der Pflegedienst, der aus dem Bereich des SGB XI kommt, die
entsprechende Qualifikation nicht hat, wiirden dann zwei Pflegedienste parallel arbeiten,
oder wiirde es bei Vertragen im Bereich des SGB Xl ein Sonderkiindigungsrecht geben?
Haben sie dazu Vorstellungen?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frau Stempfle.

Frau Stempfle (Diakonie): Ja, wir haben dazu Vorstellungen.

Der erste Punkt ist: Die Problematik der Pflegedienste im Bereich des SGB Xl ist kein
bundesweites, sondern ein spezielles Berliner Thema. Das hat etwas mit der Struktur vor Ort
zu tun.

Der zweite Punkt ist — Frau Pohl hatte das schon ausgefiihrt — Wir denken, dass die
Wundversorgung eine genuine Fachkraftaufgabe ist. Wir miissen sehen, ob wir in § 132a
Absatz 1 noch Anforderungen fiir die Versorgung von speziellen Wunden definieren. Der
Patient muss zusammen mit dem Pflegedienst entscheiden, wer die Wundversorgung
Ubernimmt. Wenn ein Pflegedienst aus dem Bereich des SGB XI kommt, dann kann er die
Wundversorgung natirlich nicht Gbernehmen. In diesem Fall muss unserer Ansicht nach
eine Losung vor Ort gesucht werden. Das hangt aber von verschiedenen Dingen ab, zum
Beispiel vom Umfang der Wundversorgung oder von der Art der Wunde. Hier muss es eine
Wahlméglichkeit des Patienten geben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank.- Ist die Frage beantwortet? —
Wunderbar. Weitere Nachfragen, Kommentare? — Patientenvertretung.

PatV: Die nachste Frage ist eine ganz praktische und zielt noch einmal auf die Problematik
der Verordnung und Genehmigung in § 3 der HKP-Richtlinie — Frau Fix hatte das ja schon
angesprochen — Wenn die Genehmigung von der Verordnung abweicht, was passiert dann
in der Praxis? Fiihrt das automatisch zu einem Privatvertrag?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wer méchte darauf antworten? — Frau Fix.

Frau Fix (Caritas): Das wiirde zu einem Privatvertrag fiihren; denn die Genehmigung ist
sozusagen die Voraussetzung fiir die Vergiitung einer Leistung. Sollte ein Widerspruch des
Patienten nicht erfolgreich sein und die Leistung dennoch erbracht werden, miisste ein
Privatvertrag nach BGB geschlossen werden.

PatV: Darf ich gleich die néchste Frage stellen?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Bitte.
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PatV: Es geht noch einmal um die letzte Leistungsziffer, konkret die Kompressionsverbande.
Konnen Sie noch einmal schildern, warum fehlende Adharenz ein Grund sein sollte, um
anstelle von Kompressionsstriimpfen Kompressionsverbande zu verordnen und dann auch
anzulegen? In mehreren Stellungnahmen stand — ich weil® nicht mehr genau, in welchen —,
dass das ein Verordnungsgrund sein sollte.

Frau Stenzel-Maubach (DBfK): Wir haben das nicht in unserer Stellungnahme aufgefiihrt;
aber ich kann es aus der Praxis erlautern. Es gibt Patienten, die zum Teil sehr adip8s sind.
Fiir diese Patienten gibt es keine passenden Kompressionsstriimpfe. Dort muss man dann
Kompressionsverbande anlegen. Generell werden Verbénde eher toleriert als Striimpfe,
wobei Striimpfe natlirlich vorzuziehen sind, weil der Druck ein ganz anderer ist. Aber wenn
Striimpfe nicht toleriert werden, muss man gegebenenfalls andere Wege wahlen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Frau Fix.

Frau Fix (Caritas): Noch eine kurze Erganzung aus pflegefachlicher Sicht: Diese Verbande
werden in der Regel nicht fiir zwei Wochen angelegt, sondern fiir einen langeren Zeitraum
von bis zu sechs Wochen. Wir haben diesen Anderungsvorschlag unterstiitzt, aber mit der
MaBgabe, dass sechs statt zwei VWochen verordnungsfahig sein sollen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Gibt es weitere Fragen? — KBV.

KBV: Eine Frage an alle in Bezug auf den Beschlussentwurf und das Leistungsverzeichnis:
Die Tatsache, dass die Patienten Anleitung zur Durchfiihrung von krankheitsspezifischen
und wundspezifischen MaBnahmen und im Umgang mit wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen erhalten sollen, wird von uns als wesentliche Verbesserung der
Wundversorgung angesehen. Fiir wie relevant erachten Sie diese MaRnahmen, also die
Anleitung durch die Pflegedienste, fiir die Wundheilung, und gibt es lhrer Meinung nach
Griinde, die gegen eine solche Anleitung durch die Pflegedienste sprechen?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wer mdchte antworten? — Frau Stempfle.

Frau Stempfle (Diakonie): Wir haben diese beiden MaRnahmen als Diakonie Deutschland
ausdricklich befiirwortet. Das muss ins Leistungsverzeichnis aufgenommen werden. Aus
meiner Sicht gibt es — auRer moglicherweise fehlender Akzeptanz beim Patienten — keine
Griinde, die gegen eine Anleitung durch die Pflegedienste sprechen. Ich denke, die
Pflegefachkrafte haben die fachliche Kompetenz, und wir halten das auch fir ein zentrales
Element. Deshalb ist es wichtig, dass die Anleitung Bestandteil der Leistungsbeschreibung
ist und dass das entsprechend verglitungsrechtlich hinterlegt wird.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Danke. — Frau Fix.

Frau Fix (Caritas): Ich kann mich Frau Stempfle nur anschlieBen. Ich hatte vorhin schon
hervorgehoben, dass wir es fiir sehr wichtig halten, dass diese Anleitung stattfindet.
Druckentlastung und Bewegungsférderung sind hier zwei wesentliche Elemente. Dieses
Element der Anleitung entspricht ja auch dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff. Insofern
sagen wir: Die Aufnahme aller Leistungen, die der pflegefachlichen Umsetzung des neuen
Pflegebedrftigkeitsbegriffs dienen — dazu zahlen Anleitung und Edukation —, in die HKP-
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Richtlinie wird von uns besonders unterstiitzt. Es gibt aus meiner Sicht keine Griinde, die
dagegen sprechen kénnten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank.- Frage beantwortet? — Gut. Gibt es
weitere Fragen? — Wir haben das in der gestrigen Vorbesprechung ausflhrlich diskutiert. Es
gibt ja einen gewissen Dissens hinsichtlich der Frage, ob eine Inaugenscheinnahme durch
den behandelnden Arzt erforderlich ist. Mich wiirde Ihre Position dazu interessieren. Man
kann sich ja vorstellen, dass es manchmal mit den Hausbesuchen schwierig ist und dass das
die Sache erleichtern wiirde. — KBV.

KBV: Wenn ich zu dieser Frage gleich noch etwas ergénzen diirfte: Aus der Praxis liegen
uns Informationen vor, dass das durchaus so gehandhabt wird und dass das nicht ganz so
abwegig ist, wie es nach lhren Stellungnahmen erscheint. Vielleicht haben Sie noch einmal
daruiber nachgedacht. Entscheidend ware fiir uns nur die Frage, wie und in welcher Form
dieser Austausch erfolgen kann. Genau da sehen wir noch Verbesserungspotenzial. Eine
Moglichkeit, um die Wundversorgung zu verbessern, ware der Austausch einer Kopie der
Pflegedokumentation. Fiir den seltenen Fall, dass der Arzt nicht ins Haus kommen kann,
sollte es eine Kopie geben, damit die Dokumentation nicht tagelang auBerhalb der
Hauslichkeit unterwegs ist. Wie kdnnte aus lhrer Sicht der Austausch erfolgen und in welcher
Form?

Frau Pohl (AWO): Um eben die Wunde insgesamt beurteilen zu kénnen, sehen wir es als
erforderlich an, dass eine Inaugenscheinnahme durch den Arzt erfolgt. Eine Wunde lasst
sich nicht ausschlieBlich iUber Zentimeterma® und Beschreibung erfassen. Auch die Kopie
einer Fotodokumentation sagt nichts aus, zumal die Fotodokumentation an sich nur ein
erganzendes Mittel ist. Wenn die Informationsweitergabe ausschlieBlich liber Kopien erfolgt,
sehen wir zudem die Gefahr, dass das weitere Behandlungsgeschehen nur davon bestimmt
wird und bei Vorliegen einer Immobilitat des Patienten irgendwann vielleicht tiberhaupt keine
Inaugenscheinnahme mehr stattfindet. VVon daher ist eine Inaugenscheinnahme dringend
erforderlich, um eine gute und qualitatsgesicherte Behandlung sicherzustellen. Der Arzt
muss die Wunde beurteilen, den Geruch, die Tiefe, den Grad des Dekubitus persénlich
wahrnehmen, bevor er neue Behandlungsentscheidungen trifft.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Erst Frau Stempfle und dann Frau
Stenzel-Maubach.

Frau Stempfle (Diakonie): Prinzipiell ist es durchaus denkbar, dass im Bereich der HKP
irgendwelche Detailwerte an die Arzte Ubermittelt werden und dann entschieden wird, ob
eine Verordnung verldngert wird oder nicht. Wir sehen aber folgendes Problem: Es geht hier
um eine chronische und schwer heilende Wunde. Im Augenblick haben die Arzte die
Kompetenz, die Inhalte der Verordnung zu bestimmen; das habe ich zu Beginn ausgefiihrt.
Eine L&sung wiirden wir darin sehen, dass es so etwas wie eine Schwesternanordnung gibt.
Wir sollten das System weiterentwickeln, indem wir § 63 Absatz 3b oder § 63 Absatz 3c in
die Regelversorgung lberfiihren. Dann hatte die Pflegefachkraft die Verantwortung, das
inhaltlich auszugestalten. Das wilrde den Arzten dann den Hausbesuch ersparen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Frau Stenzel-Maubach.
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Frau Stenzel-Maubach (DBfK): Ich stimme Frau Stempfle hundertprozentig zu. Ich kann
aus der Praxis berichten, dass die Pflegefachkrafte trotz ihrer Kompetenz Schwierigkeiten
haben, neue Anordnungen zu bekommen. Sie scheitern, obwohl sie sagen: Hier muss
unbedingt eine moderne Wundversorgung stattfinden. — Ich denke, die Arzte oder Arztinnen
miussten eine Wunde wirklich vor Ort sehen und, ich sage mal, auch riechen, um dann eine
entsprechende Anordnung treffen zu kénnen. Man kann eine Wunde zwar beschreiben; aber
es ist etwas anderes, wenn man eine WWunde in natura sieht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fiir die klare Positionierung. — Weitere
Fragen? — Wenn das nicht der Fall ist und Ihrerseits kein Ergdnzungsbedarf besteht, dann
darf ich mich ganz herzlich bei lhnen bedanken, dass Sie hierhergekommen sind. Danke fiir
die prazisen Antworten. Gute Heimreise!

Schluss der Anhérung: 11:02 Uhr
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C Burokratiekostenermittlung

Laut 1. Kapitel § 5a Abs. 1 VerfO ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterla-
gen nachvollziehbar dar. Gemaf Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der Gemeinsame Bun-
desausschuss hierzu die in den Beschliissen enthaltenen neuen, geanderten oder abgeschaff-
ten Informationspflichten fur Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss beinhaltet Anderungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie be-
zuglich der Wundversorgung.

Auf eine Ausweisung der Burokratiekosten wurde verzichtet, vgl. Kapitel A-4 (Tragende
Grinde).
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