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Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V. (ABVP), Bundesgeschéfts- 28.01.2019
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8§92 Abs. 7 Satz 1 Nr. 5 SGB V

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V. (DGP)
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu § 1 Abs. 3 neu

Hinsichtlich der Einfigung und Formulierung von Abs. 3
schlielen wir uns dem Vorschlag der DKG an.

Der Gesetzgeber hat die Option der Versorgung von
chronischen Wunden auch auferhalb der H&uslichkeit in
spezialisierten  Einrichtungen zur Wundversorgung als
gleichrangig im Verhéltnis zur Versorgung in der H&uslichkeit
eingefuhrt. Andernfalls hétte der Gesetzgeber regeln muissen,
dass eine Versorgung von Wunden aufierhalb der Hauslichkeit
nur dann in Betracht kommt, wenn eine Versorgung in der
Hauslichkeit nicht mdglich ist. Dies ist dem Gesetzeswort des
§ 37 Abs. 7 SGB V aber nicht zu entnehmen.

Zu § 3 Abs. 4 (neu)
Dieser Absatz ist zu
streichen

Alternativ:

Abs. 4 (neu)

Im Rahmen der Verordnung
von Praparaten fir die
Leistungserbringung sind die
Leistungserbringer an die
arztlich verordneten
Praparate gebunden. Dies
gilt insbesondere flr die
Verordnung von
Verbandsmitteln zur
Wundversorgung.

Dass die Gewahrung von h&uslicher Krankenpflege eine
arztliche Verordnung voraussetzt, ist bereits hinreichend in den
§ 1 und 5 der Richtlinie geregelt. Die Regelung in Abs. 4 ist
daher Uberfllssig.

Soweit hier ferner geregelt werden soll, dass die
Leistungserbringer an die Verordnung und die Genehmigung
gebunden sind, halten wir diese Formulierung insoweit fir
rechtlich bedenklich, als diese sich nicht nur auf die in der
Begriindung vorgetragene Verordnung von Verbandsmitteln
bezieht, sondern auf alle Leistungen der Behandlungspflege.

In der Praxis wirde das bedeuten, dass ggf. zu Unrecht seitens
der Kostentrdger abgelehnte Leistungen der h&uslichen
Krankenpflege nicht mehr vom Leistungserbringer erbracht
werden dulrfen, obwohl sie vom Arzt verordnet und damit von
diesem als medizinisch notwendig erachtet worden sind. (So
wird beispielsweise im Bereich der Insulingabe haufig die neben
der Injektion ebenfalls  verordnete Leistung des
Blutzuckermessens von den Kassen abgelehnt, obwohl dies
vom Arzt gefordert wird. Wird die Leistung Blutzuckermessung
nicht genehmigt, dirfte diese nach der angestrebten Regelung
nicht mehr vom Leistungsbringer erbracht werden, was die
Leistungserbringung der genehmigten Insulingabe gdf.
unmdglich macht). Aus unserer Sicht ist der Leistungserbringer
im Rahmen der Leistungserbringung vorrangig an die &arztliche
Anordnung gebunden. Die Genehmigung durch den
Kostentrager hat im Bereich der hduslichen Krankenpflege keine
anspruchsbegriindende Wirkung fir die Leistungserbringung,
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sondern regelt in erster Linie den Umfang der Kostentragung
durch die Krankenkasse. Auch steht dem Versicherten das
Recht zu, gegen die Ablehnung von Leistungen Widerspruch
einzulegen oder zu klagen. Bis zu einer Entscheidung muss ggf.
die Leistung auch weiter vom Leistungsbringer erbracht werden
kénnen, ansonsten liefe auch die Regelung von § 13 Abs. .. ins
Leere.

Zur Alt.

Soweit es im Bereich der Verordnung von Verbandsmitteln
Probleme gibt, kann dies allenfalls (iber eine Regelung erfolgen,
die sich mit der Verordnung von Praparaten, insbesondere zur
Wundversorgung, befasst. Daher schlagen wir hier die genannte
Alternative vor.

Zu § 7 Abs. 2 (neu) Keine Einwande

Zu Abs. 4 (neu) (Vorschlag)
der KBV, PatV, DKG Soweit von KBV, PatV und DKG gefordert wird, dass bei Bedarf
die Pflegedokumentation beim Pflegedienst angefordert werden
darf, halten wir dies fur rechtlich bedenklich.

Da es sich bei den Inhalten der Pflegedokumentation um
personenbezogene Daten handelt, dirfen diese nur erhoben
und verarbeitet werden, soweit dies fir jeweilige Téatigkeit
erforderlich ist. Da nicht 2zwingend alle Inhalte der
Pflegedokumentation fiir die Entscheidung liber die Verordnung
hauslicher Krankenpflege erforderlich sind, erscheint eine
Ubersendung der vollstindigen Pflegedokumentation nicht
angemessen. Wenn lberhaupt kénnen allenfalls Ausziige aus
der Pflegedokumentation, wie z.B. Wunddokumentation oder
Blutdruckprotokolle, die ggf. fir die Entscheidung einer
Verordnung Uber hausliche Krankenpflege erforderlich sein.
Darliber hinaus kénnen auch nur Kopien und nicht etwa
Originale zur Verfligung gestellt werden, da die
Pflegedokumentation zur Einsicht fiir den MDK u.a. ggf. Notarzt
immer gewahrleistet sein muss. Das Anfertigen von Kopien
bedeutet aber einen erhéhten Verwaltungs- und Kostenaufwand,
der nicht von den Kostentragern refinanziert wird, zumal davon
ausgegangen werden muss, dass Arzte im Falle der
Einrdumung eines Anforderungsrechtes auch ausgiebig davon
Gebrauch machen werden und dann auf einen mdglicherweise
sinnvolleren Hausbesuch verzichten.
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Zu Nr. 31 des
Leistungskataloges

Unter ,Bemerkung*

....Durch den Pflegedienst ist
eine Wunddokumentation
(z.B. Wundart, Gewebeart,
Lange, Breite und Tiefe der
Wunde, Wundtaschen, Ex-
sudat, Geruch, Wundrand
Wundumgebung,
Schmerzen, Entziindungs-
zeichen) zu fihren. Dartber
hinaus kann neben der
schriftlichen Wund-
dokumentation zusatzlich
eine Fotodokumentation der
Wunde sinnvoll sein,
vorausgesetzt der Patient
erklart hierzu schriftlich seine
Einwilligung....

Unter dem Punkt ,Bemerkung“ wird u.a. darauf hingewiesen,
dass durch den Pflegedienst eine Wunddokumentation und ggf.
zusatzlich eine Fotodokumentation zu fiihren ist. Dies entspricht
einer Verpflichtung des Leistungserbringers, fur die es derzeit
weder eine gesetzliche noch eine vertragliche Rechtsgrundlage
mit entsprechenden Vorgaben an die Leistungserbringer fir die
Durchfihrung einer Fotodokumentation im Rahmen der
Wundversorgung gibt. So fehlt es hier einerseits an Vorgaben,
wann und wie oft bzw. in welchen Abstdnden denn eine

Fotodokumentation erforderlich ist und andererseits an
Vorgaben fur die technischen Anforderungen und die
Durchfiihrung einer Fotodokumentation.

Dies misste aus unserer Sicht erst einmal zwischen

Leistungserbringern und Kostentrdgern geregelt werden. Ferner
erfordert eine Fotodokumentation die Einwilligung des Patienten.
Liegt eine solche nicht vor, kann auch keine Fotodokumentation
angefertigt werden, auch wenn diese zur Ergdnzung einer
schriftichen Wunddokumentation sinnvoll erscheint. Auch sollte
der Aufwand fir die Erstellung einer Fotodokumentation durch
die Kostentrager Uber die Vergltung refinanziert werden.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

81 Absatz 3 neu:

Die Erweiterung der
Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden in
spezialisierten Einrichtungen
aulRerhalb der Hauslichkeit
wird beflirwortet.

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

Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunde aufgrund
der individuellen Situation
oder anderer Griinde
voraussichtlich nicht im
Haushalt der oder des
Versicherten erfolgen, soll die
Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
aulRerhalb der Hauslichkeit
erfolgen.

Chronische und schwer heilende Wunden sind oftmals mit
Schmerzen und groRem Leiden der betroffenen Menschen
verbunden. Daher sollte die ambulante Versorgung individuell
erfolgen. Mit der Offnung des Leistungsortes bei gleichzeitigem
Beibehalt des Vorrangs der Hauslichkeit kann auf die
individuelle Situation eingegangen werden.

Die AWO schlagt jedoch vor, im Satz 2 nach individueller
Situation die Ergénzung ,oder anderer Griinde* einzufigen.
Dieser Einschub ermdglicht, dass z.B. bei fehlenden regionalen
Leistungserbringern, die Moglichkeit gegeben ist, dass die
Behandlung in spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb der
Hauslichkeit erfolgen kann.

83 Absatz 4 neu:

(4) Jede MalRnahme der
hauslichen Krankenpflege
setzt eine arztliche
Verordnung voraus. Die
Leistungserbringer, welche im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege die
Mafnahmen durchfuhren, sind
an die Verordnung uhéd-die

Genehmigung gebunden.

Diese Formulierung dient der Klarstellung fur die
Leistungserbringung. Aus Sicht der AWO ist ,und die
Genehmigung® zu l6schen, da die Regelungen zur
Genehmigung im 8 6 Genehmigung héauslicher Krankenpflege
beschrieben sind.
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87 Absatz 2

Der Pflegedienst berichtet der
behandelnden Vertragsarztin
oder dem behandelnden
Vertragsarzt bei Veranderung
i der hauslichen
Pflegesituation, insbesondere
aufgrund der hauslichen
Krankenpflege, oder nach
Aufforderung durch die Arztin
oder den Arzt.

Die Erganzung der Uberschrift und des Absatz 2 wird inhaltlich
mitgetragen. Fir die Formulierung des Absatzes 2 schlagen wir
eine redaktionelle Uberarbeitung vor, wie wir sie kenntlich
gemacht haben.

Sprachlich lasst sich dieser Uber drei Zeilen verlaufende Satz
besser erfassen, wenn sowohl ein Komma nach
~Pflegesituation® als auch nach ,Krankenpflege* eingefiigt
sowie das Wort ,in“ gestrichen wird.

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

87 Absatz 4

Die Erganzung von KBV,
PatV, DKG wird abgelehnt.

Mit der Erganzung

»... oder sich die Pflegedokumentation bei Bedarf vom
Pflegedienst anfordern, ...“ verbindet sich die Situation, dass
zwischenzeitlich eine Versorgung der Wunde erfolgt, ohne
dass die Dokumentation vor Ort beim Patienten vorliegt. Ein
solches Behandlungsrisiko ist aus unserer Sicht
auszuschliel3en.

Des Weiteren schliel3en wir uns in diesem Zusammenhang den
Ausfihrungen des GKV-SV an, der darauf hinweist, dass eine
personliche Inaugenscheinnahme durch die Vertragsarztin/
dem Vertragsarzt zur Uberpriifung des Behandlungserfolgs
und fiir eine dem Wundzustand entsprechenden Verordnung
notwendig ist.

Leistungsverzeichnis Nr. 12
.Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung®

Ziel ist die Heilung des
Dekubitus oder die
Vermeidung einer
Verschlimmerung.

Verordnungsvoraussetzungen:

- ab Dekubitus Grad 1 (nicht
wegdrickbare Hautrétung).;
- ab Dekubitus Grad 2

31a [PatV:und 31b]

verordnungsfahig.

Der AWO Bundesverband schldgt vor, dass als
Voraussetzung flr den Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung nur der erste Spiegelstrich aufgefihrt
wird, in dem es heiBt:
- ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrickbare
Hautrétung).

Der nachfolgende Spiegelstrich kann ersatzlos gestrichen
werden, da ab Grad 1 bedeutet, dass bei hdheren Graden
auch der Positionswechsel Uber diese Leistungsnummer
durch die Arztin/ den Arzt verordnet werden kann.

Des Weiteren ist der zweite Spiegelstrich auch fachlich
abzulehnen. Die darin formulierte Abhangigkeit zur Leistung
31a (PatV: 31b) beabsichtigt ggf. die Sicherung der
Wundversorgung, trifft jedoch nicht in jedem Fall zu und
fachlich abzulehnen. Bei Grad 2 kann sich der Druckschaden
der Haut als Blasenbildung darstellen. In dieser Situation
erfolgt kein Wundversorgung gem. Ziffer 31a.
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Bemerkungen Satz 7:

En-Lagerungsprotolkelleder
Bewegungsplan-tber-dieDer
Positionswechsel ist durch
den Pflegedienst in der
Dokumentation festzuhalten.
zo-fihren (Zeﬂ_e_n )

Des Weiteren mdchten wir hinsichtlich der Anforderung an
das Fihren eines Lagerungsprotokolls oder Bewegungsplans
darauf hinweisen, dass nur die Leistung des Pflegedienstes
protokoliert werden kann. Die ggf. durchgefihrten
Lagerungswechsel durch Angehdrige kénnen nicht Bestandteil
der Dokumentation sein. Daher schlagt die AWO vor, den Satz
umzuformulieren und die Dokumentation des Pflegedienstes zu
benennen.

Leistungsverzeichnis Nr. 31
~sMundversorgung einer
akuten Wunde*

Das Uberpriifen von
Drainagen siehe Drainagen,
Uberprufen, Versorgen (Nr.
13) ist Bestandteil der
Leistung und nicht gesondert
verordnungsfahig.
Wundschnellverbind
(I_Ielltlpll_aste 'Sp X '“el rband)

Anderungsbedarf wird bei Wundschnellverbanden
(Heftpflaster, Spruhverband) gesehen.

Sofern eine Versorgung einer Wunde mit
Wundschnellverbé&nden laut arztlicher Verordnung erfolgen
soll, ist diese Versorgung als Bestandteil der hauslichen
Krankenpflege anzuerkennen.

Es wird empfohlen, den Satz zu den Wundschnellverbanden zu
I6schen und die Behandlung inkl. Material des Wundverbandes
der behandelnden Arztin/ Arzt zu liberlassen. Dies fuhrt zu
mehr Klarheit im gewilinschten Sinne.

Leistungsverzeichnis Nr. 31a
~Wundversorgung einer*
chronischen und schwer
heilenden Wunde*

Hinsichtlich der Uberschrift spricht sich die AWO fiir die
Variante von DKG, KBV und GKV-SV aus.

Die Unterteilung der Wundversorgung wie sie von Seiten der
Patientenvertretung in 31a ,Wundversorgung einer
chronischen und schwer heilenden Wunde durch einen
spezialisierten Pflegedienst” und 31b ,Wundversorgung einer
chronischen und schwer heilenden Wunde durch eine
spezialisierte Einrichtung“ vorgeschlagen wird, lehnen wir ab.

Absatz 6 der Bemerkung ist aus Sicht des AWO
Bundesverbandes zu streichen, da es sich hier um die
Festlegung einer Qualifikationsanforderung handelt, bei der
eine Zusatzqualifikation gefordert wird. Die Eignung der
Leistungserbringer ist jedoch gem. §132a SGB V in den
Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen Krankenpflege zu
regeln.
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Die Erganzungen werden
befurwortet:

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung
zu Krankheits- und
wundspezifischen
MalRnahmen zur
Wundheilung,
insbesondere
Druckentlastung und
Bewegungsforderung

- PatV, KBV zusatzlich:
sowie
krankheitshezogene
Lebensflhrung

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung
zum Umgang mit
wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere
Schmerzen,
Wundgeruch und
Kompression

Die drei Erganzungen der Leistungsbeschreibung werden vom
AWO Bundesverband im Rahmen einer umfassenden
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
unterstitzt. Diese Anleitungen und Beratungen sind im
Rahmen der Verhandlungen der Vergitungen auf
Landesebene angemessen zu beriicksichtigen.

Die Verortung mit einer
eigenen Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31b /Nr. 31c der PatVv

,An- oder Ausziehen von
arztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen
eines
Kompressionsverbandes*

wird unterstitzt.

Die Erganzung und Verortung
mit einer eigenen
Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.

Gilchristverbande, Gipsschienen und andere stlitzende und
stabilisierende Verbande mussen in der Regel bis zu 6
Wochen angelegt werden. Daher muss die Verordnungsdauer
der medizinischen Notwendigkeit angepasst werden. Eine
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31c /Nr. 31d der PatVv

»+An- und Ablegen von
stitzenden und
stabilisierenden Verbanden*
wird unterstitzt.

Folgende Anderung ist
erforderlich:

Dauer und Haufigkeit der
MaRnahme:

Bis zu 6 Wochen, jeweils 1x
taglich

maximale Verordnungsmaoglichkeit von bis zu 2 Wochen
entspricht weder der medizinischen Notwendigkeit noch der
Wirtschaftlichkeit.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Die Anderung von § 3 — hier:
die Einfigung eines neuen
Absatz 4 (,Jede MalRhahme
der hauslichen
Krankenpflege setzt eine
arztliche Verordnung voraus.
Die Leistungserbringer,
welche im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege
die MaRnahmen
durchfthren, sind an die
Verordnung und die

Genehmigung gebunden.”) —

hat zu unterbleiben.

Die Anderungen sind inhaltlich nicht korrekt bzw.
missverstandlich und im Ubrigen selbst in den Teilbereichen, in
denen sie eine zutreffende Aussage treffen, nicht erforderlich.

Nicht jede MalRnahme der hauslichen Krankenpflege (im
Folgenden ,HKP* genannt) wird auf Grundlage einer arztlichen
Verordnung erbracht. Verwandte und Haushaltsangehdorige nach
Absatz 3 erbringen im Alltag einen Grof3teil an Leistungen (z.B.
Medikamentengaben), die fachlich unzweifelhaft der HKP
zuzuordnen sind. Hiermit erfillen sie eine
gesamtgesellschaftlich wichtige Aufgabe. Der Wortlaut des 8§ 3
Absatz 4 Satz 1 spricht dieser regelmaRig ohne Verordnung
erfolgenden Aufgabenerfullung zu Unrecht die Legitimitat ab.

Voraussetzung, um (haftungs-)rechtlich zur Erbringung von
HKP-Leistung berechtigt zu sein, ist eine arztliche Anordnung.
Eine arztliche Verordnung ist dagegen lediglich unter
leistungsrechtlichen Gesichtspunkten erforderlich, damit ein
gewerblicher Anbieter seine Leistungen mit den gesetzlichen
Krankenkassen abrechnen kann. Leistungserbringungen
auRRerhalb des Leistungsrechts sind jedoch zulassig und in der
Praxis keine Seltenheit. Insbesondere bei arztlichen
Verordnungen, die der gesetzliche Kostentrager regelmafig
ablehnt (z.B. Blutzuckermessungen ohne Vorliegen einer
intensivierten Insulintherapie), fuhrt die Resignation vieler
Versicherten dazu, dass sie gar nicht erst versuchen, eine
arztliche Verordnung einzureichen und sich deshalb auch keine
solche einholen. Gleichwohl erbringen Pflegedienste solche
dringend medizinisch gebotenen Leistungen in der Praxis, auch
ohne eine Vergutung von den gesetzlichen Kostentragern zu
erhalten. Hieran etwas zu andern oder dies gar zu verbieten —
was der Entwurfstext impliziert - ist weder im Sinne der
Versicherten, noch kann es im Sinne der Kostentrager sein.

Die Regelung in Absatz 4 Satz 1 n.F. ist im Ubrigen auch nicht
erforderlich, um die &rztliche Verordnung zu starken, da
Pflegedienste deren Einholung schon unter den bestehenden
Rahmenbedingungen aktiv unterstiitzen, um fir ihre Leistungen
entlohnt zu werden. Zusatzlicher ,Anreize* bedarf es somit nicht,
zumal in der Praxis unter dem bestehenden Verordnungstext in
dieser Hinsicht kein entsprechendes ,Defizit* besteht.
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Auch die Regelung in Absatz 4 Satz 2 n.F. ist je nach Einzelfall
widerspruchlich und in jedem Fall entbehrlich.

Zunachst muss festgehalten werden, dass die Bindung von
gewerblichen Leistungserbringern systematisch im
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V und nicht in der HKP-
Richtlinie zu verorten ist. Wahrend es besagter Rahmenvertrag
ist, der die Verpflichtungen der Pflegedienste im Einzelnen
regelt und hierfir bewusst einen Vereinbarungsmechanismus
vorsieht, dienen die HKP-Richtlinien als VVorgaben fiur die
Arztinnen und Arzte, Verordnungen tber Leistungen der HKP
nur in rechtlich zulassigen Féllen auszustellen.

Widerspriichlich ist die Regelung von ihrem Wortlaut zudem in
all jenen (in der Praxis nicht uniblichen) Fallen, in denen die
arztliche Verordnung in Art und/ oder Umfang von der
Genehmigung abweicht. In diesen Fallen kann der
Leistungsbringer nur an die Verordnung oder die Genehmigung
gebunden sein, nicht jedoch an beides.

Der Terminus der ,Bindung*“ impliziert ferner falschlich, dass der
Leistungserbringer inhaltlich und zeitlich (im Hinblick auf den
Verordnungszeitraum) an die Verordnung gebunden ist, auch
nachdem eine (ggf. ablehnende) Entscheidung Uber die
Verordnung getroffen wurde. Dies entspricht nicht der
Rechtslage. Richtig ist auch, dass die arztliche Verordnung dem
Leistungserbringer rechtlich nicht verwehrt, die Versorgung des
Versicherten vor dem Ende der Verordnungszeitraum
einzustellen. Der Wortlaut von Satz 2 n.F. impliziert jedoch das
Gegenteil.

(Haftungs-)rechtlich mafR3geblich fiir den Leistungserbringer ist
allein die arztliche Anweisung, nicht die arztliche Verordnung
und auch nicht die leistungsrechtliche Beurteilung des
Kostentragers, die sich in der Genehmigung niederschlagt.

Auch leistungsrechtlich mal3geblich ist die arztliche Verordnung
nur, solange keine Entscheidung utber sie vorliegt. Ist diese
Entscheidung getroffen, ist die Verordnung allenfalls (im Falle
der Ablehnung einer Genehmigung) fur den Zeitraum bis zur
Entscheidung maf3geblich. Grundsétzlich ist ab dem Zeitpunkt
der Entscheidung Uber die Verordnung ausschliel3lich die
Genehmigung bzw. die Ablehnung der Genehmigung
maf3geblich. Die arztliche Verordnung hingegen entfaltet nach
der Ablehnung der Genehmigung bzw. der Erteilung einer Teil-
Genehmigung (z.B. bei Genehmigung der Leistung in
geringerem Umfang als verordnet) keinerlei rechtliche
Bindungswirkung mehr. Der Entwurf von Satz 2 n.F. trifft
aufgrund seiner Undifferenziertheit hier eine gegensatzliche und
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insofern inhaltlich unzutreffende Aussage.

Die Anderung von § 7 — hier:
die Einflgung eines neuen
Absatz 2 (,Der Pflegedienst
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 MaRhahmen,
die sich daraus ergeben.”) —
hat zu unterbleiben.

Die Bedeutung der Kommunikation zwischen Pflegediensten
und Arzten / Arztinnen ist unstrittig, ihr wird jedoch hinreichend
durch den bisherigen Wortlaut des Absatzes 2 Rechnung
getragen. Die Neuregelung sieht vorwiegend redaktionelle
Anderungen (z.B. Umstellungen des Satzbaus) vor, die keine
inhaltliche Relevanz haben sollten, auch wenn die Tatsache,
dass eine Anderung des Wortlauts vorgesehen ist, vermuten
l&sst, dass eine andersartige Praktizierung der Regelung
geplant ist.

Inhaltlich neu im Vergleich zum bisherigen Wortlaut scheint
jedoch lediglich zu sein, dass die Berichterstattungspflicht
bislang ausschlie3lich Veranderungen der hauslichen
Pflegesituation aufgrund der HKP betraf, wahrend der
Entwurfstext letzteren Aspekt nur noch beispielhaft nennt und
die Berichterstattung nach Aufforderungen ausdriicklich
aufnimmt. Da es jedoch Ziel der Veranderungen ist,
insbesondere die Wundversorgung zu verbessern, muss darauf
hingewiesen werden, dass diese stets in den Bereich der HKP
fallt und eine Erweiterung der Berichterstattungspflicht Gber die
HKP hinaus vor diesem Hintergrund nicht erforderlich ist.

Erganzend wird darauf hingewiesen, dass es in der standigen
Praxis nicht das Problem gibt, dass Pflegediensten den sie
beauftragenden Arzten — auch auf Nachfrage - keine Auskunfte
Uber die HKP erteilt. Insofern besteht im Hinblick auf Absatz 2
kein Handlungsbedarf.

Zum Vorschlag von KBV, PatV und DKG ist ergdnzend zu
bemerken, dass die HKP-Richtlinien ausdrucklich die
Verpflichtung der verordnenden Arzte/ Arztinnen vorsieht, dass
diese sich von der Notwendigkeit der verordneten Mal3nahmen
Uberzeugen missen und dabei selbstverstandlich auch die
Pflegedokumentation einsehen dirfen. Eine gesonderte
Verpflichtung von Pflegediensten, Pflegedokumentationen zu
versenden, stellt insofern einen unnétigen birokratischen
Aufwand fur die Leistungserbringer dar. Zuséatzliche
Burokratische Belastungen von Pflegediensten ohne Mehrwert
fur die Versicherten haben zu unterbleiben.

Im Verzeichnis
verordnungsfahiger
MalRhahmen der HKP
(Leistungsverzeichnis) ist der
Terminus ,Dekubitus Grad*
stets durch die ,Dekubitus

Bei einem Dekubitus entspricht die pflegefachliche Einteilung in
.Kategorien“ heute der gangigen, dem aktuellen Stand des
Wissens entsprechenden Fachsprache.
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Kategorie“ zu ersetzen.

Zu Nr. 12 des
Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

.Die Angehdrigen oder
andere Personen in der
Hauslichkeit sollen durch
Anleitung (Nr. 7) dazu
befahigt werden, soweit
moglich die Lagerung
selbststandig tbernehmen
zu kénnen."

Die Regelung ist nicht erforderlich. Sowohl § 37 SGB V (z.B. in
Absatz 3) als auch die HKP-Richtlinien (z.B. in 8 6 Absatz 3 und
Leistungsverzeichnis Nr. 7) regeln das berechtigte Interesse,
pflegende Angehérige zur Ubernahme von Leistungen der HKP
zu qualifizieren, in ausreichendem Mal3e.

Eine nochmalige Aufnahme dieser Zielsetzung impliziert
falschlich

1. dass der vorherige Versuch der Anleitung von
Angehdrigen Voraussetzung fir die HKP-Verordnung zur
Erbringung der eigentlichen Leistung sei und

2. dass die Ubernahme von anderen HKP-Leistungen, bei
denen das Leistungsverzeichnis die Mdglichkeit der
Ubernahme der Leistung durch Haushaltsangehorige
nicht nochmals ausdriicklich in den Bemerkungen
aufgefuhrt wird, nicht angestrebt werde.

Zu Nr. 12 des
Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

»Ein Lagerungsprotokoll oder
Bewegungsplan tber die
Positionswechsel ist durch
den Pflegedienst zu fiihren
(Zeiten,
Lagerungspositionen).”

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

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

Im Gegensatz hierzu werden die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pflegediensten in deren Vertrdgen zu den
gesetzlichen Krankenkassen — hier: im jeweiligen
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V - und nicht in der HKP-
Richtlinie geregelt.

Die Trennung der 0.g. Regelungsbereiche ist nicht nur
dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders als
die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e beriicksichtigt
werden. Eine Regelung der (Dokumentations-) Pflichten von
Pflegediensten wirde insofern eine unzulassige Umgehung
dieses Schutzmechanismus darstellen.

Ferner impliziert der Wortlaut des Entwurfs an dieser Stelle
falschlich, dass bei Nichtvorliegen bestimmter
Dokumentationsbestandteile die arztliche Verordnung nicht
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auszustellen ist. Dies steht jedoch im Widerspruch zu der
hoherrangigen (gesetzlichen) Vorschrift des 8 37 SGB V und der
standigen BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die stdndige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzuléssig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

Sofern die o.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien” sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Zu Nr. 12 des
Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

»vor der Folgeverordnung
hat die Arztin oder der Arzt

prognostisch einzuschatzen,
ob die Leistung etfelgreich

mussund-unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel
fuhren kann.”

Die Bezugnahme auf bestimmte Dokumentationsbestandteile
impliziert falschlich, dass bei Nichtvorliegen solcher
Dokumentationsbestandteile bzw. bei Defiziten in der
Dokumentation die arztliche Verordnung nicht auszustellen ist.
Dies steht jedoch im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des 8 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des o.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen. Sofern die 0.g. durch den Wortlaut
implizierte Bedeutung nicht beabsichtigt sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehalten werden, dass es genau diese Art
von ,Formalien” sind, die Betroffenen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmigungen fir HKP-Verordnungen
Probleme bereiten.

Darlber hinaus gilt: Vor jeder Verordnung muss sich die
behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt personlich von
der medizinischen Notwendigkeit der verordneten Malinahme
Uberzeugen. Dies ergibt sich bereits aus § 37 SGB V. Dies ist
aber auch in den HKP-Richtlinien ausdrtcklich in 8 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur jede HKP-Verordnung. Einer
nochmaligen Auffiihrung dieser Pflicht bedarf es nicht. Im
Gegenteil: Die gesonderte Ausfihrung unter den Bemerkungen
in Ziffer 12 impliziert féalschlich, dass die o0.g. Pflicht bei
Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung in einem héheren
Male gilt, als bei anderen HKP-Leistungen. Dies ist jedoch nicht
der Fall.
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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 gelangen. Es sollte deshalb unterlassen werden,
zusatzliche Formalien zu regeln, die Arztinnen und Arzte in der
Art und Weise der Erlangung ihrer fachlichen Einschatzung
einschrénken, zumal dies das Genehmigungsverfahren fir
medizinisch notwendige HKP-Leistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, unnétig erschwert.

Die Regelung zur Einschéatzung, ob eine Leistung unter
ambulanten Bedingungen erfolgsversprechend ist, kdnnte vor
dem Hintergrund tbernommen werden, dass dieser Aspekt im
Falle eines neu geregelten Leistungsanspruchs auf eine
Versorgung aulRerhalb der Hauslichkeit relevant wird. Wobei
auch in diesem Zusammenhang angemerkt werden muss, dass
es der Ausstellung einer HKP-Verordnung bereits immanent ist,
dass die verordnende Arztin bzw. der verordnende Arzt die
ambulante Leistungserbringung nicht nur fir moglich, sondern
sogar fur geboten halt.

Zu Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses:
Unter
.Leistungsbeschreibung” ist
folgender Passus zu
streichen:

»In Abstimmung mit der
behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt ..."

HKP-Leistungen sind arztlich delegierte Leistungen. Wenn ein
professioneller Leistungserbringer die HKP-Leistung erbringt,
dann geschieht dies immer auf Grundlage der arztlichen
Anordnung. Diese Anordnungskompetenz besteht nicht nur im
Zeitpunkt der Ausstellung der Verordnung, sondern aufgrund
des Delegationscharakters wahrend des gesamten
Versorgungszeitraums. Die in diesem Zusammenhang dezidiert
geregelten Kommunikationspflichten zwischen Pflegedienst und
Arzt stellen dies in der Praxis sicher.

Die zuvor ausgefiihrten Grundsatze gelten fur alle HKP-
Leistungen, nicht nur fir Ziffer 31, 31a und 31b. Diese sollen
jetzt jedoch die einzigen Ziffern im Leistungsverzeichnis werden,
die diese Verpflichtung explizit nochmals in der
Leistungsbeschreibung nennen, was unsystematisch ist und
falschlich impliziert, dass die vorgenannten Pflichten fur Ziffer 31
ff. in einem hoéheren Mal3e gelten, als bei anderen HKP-
Leistungen. Diesen irrtimlichen Eindruck gilt es zu vermeiden.

Sofern die o.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien® sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Zu Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses:

HKP-Leistungen sind arztlich delegierte Leistungen. Wenn ein
professioneller Leistungserbringer die HKP-Leistung erbringt,
dann geschieht dies immer auf Grundlage der arztlichen
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Unter
.Leistungsbeschreibung” ist
folgender Passus zu
streichen:

»In Abstimmung mit der
behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt ..."

Anordnung. Diese Anordnungskompetenz besteht nicht nur im
Zeitpunkt der Ausstellung der Verordnung, sondern aufgrund
des Delegationscharakters wahrend dem gesamten
Versorgungszeitraum. Die in diesem Zusammenhang dezidiert
geregelten Kommunikationspflichten zwischen Pflegedienst und
Arzt stellen dies in der Praxis sicher.

Die zuvor ausgefuhrten Grundsatze gelten fur alle HKP-
Leistungen, nicht nur fir Ziffer 31, 31a und 31b. Diese sollen
jetzt jedoch die einzigen Ziffern im Leistungsverzeichnis werden,
die diese Verpflichtung explizit nochmals in der
Leistungsbeschreibung nennen, was unsystematisch ist und
falschlich impliziert, dass die vorgenannten Pflichten fir Ziffer 31
ff. in einem hoéheren Mal3e gelten, als bei anderen HKP-
Leistungen. Diesen irrtimlichen Eindruck gilt es zu vermeiden.

Sofern die 0.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien” sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Zu Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses:
Unter
.Leistungsbeschreibung” ist
folgender Passus zu
streichen:

»In Abstimmung mit der
behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt ..."

HKP-Leistungen sind arztlich delegierte Leistungen. Wenn ein
professioneller Leistungserbringer die HKP-Leistung erbringt,
dann geschieht dies immer auf Grundlage der arztlichen
Anordnung. Diese Anordnungskompetenz besteht nicht nur im
Zeitpunkt der Ausstellung der Verordnung, sondern aufgrund
des Delegationscharakters wahrend dem gesamten
Versorgungszeitraum. Die in diesem Zusammenhang dezidiert
geregelten Kommunikationspflichten zwischen Pflegedienst und
Arzt stellen dies in der Praxis sicher.

Die zuvor ausgefiihrten Grundsatze gelten fur alle HKP-
Leistungen, nicht nur fir Ziffer 31, 31a und 31b. Diese sollen
jetzt jedoch die einzigen Ziffern im Leistungsverzeichnis werden,
die diese Verpflichtung explizit nochmals in der
Leistungsbeschreibung nennen, was unsystematisch ist und
falschlich impliziert, dass die vorgenannten Pflichten fur Ziffer 31
ff. in einem hoéheren Mal3e gelten, als bei anderen HKP-
Leistungen. Diesen irrtimlichen Eindruck gilt es zu vermeiden.

Sofern die 0.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien” sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Zu Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses:

Der Begriff ,voraussichtlich ...komplikationslos” impliziert
falschlich, dass HKP-Verordnungen nur ausgestellt werden
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Unter ,Bemerkung” ist in
Satz 2 das Wort
.komplikationslos* zu
streichen.

durfen, wenn das Auftreten von Komplikationen im Wundverlauf
weitgehend ausgeschlossen werden kann.

Richtig ist aber, dass der gesetzliche Anspruch auf HKP-
Leistungen auch dann besteht, wenn der betroffene Versicherte
in seinem h&uslichen Umfeld keine optimalen (z.B.
hygienischen) Bedingungen fir einen idealen
Wundheilungsverlauf vorhélt. Das durch das Grundrecht
geschutzte allgemeine Personlichkeitsrecht (vgl. Artikel 2 Absatz
1 GG) geht dem insofern vor.

Eine Aushdhlung dieser Rechtslage durch eine Regelung der
HKP-Richtlinien steht im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie optimal das hausliche Umfeld
fur den Erfolg der verordneten MalRhahme ist. Auf die standige
BSG-Rechtsprechung, die die Einschrankung des o.g.
gesetzlichen Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

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

Der Entwurf sieht vor, lediglich das priméare Ziel der Leistung
nach Ziffer 31 zu benennen. Aufgrund der erheblichen
praktischen Bedeutung der genannten sekundéren Ziele fir die
betroffenen Versicherten sind diese ebenfalls mit aufzufthren.

Zu Nr. 12 des
Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,Vor der Folgeverordnung
hat die Arztin oder der Arzt

prognostisch einzuschatzen,
ob die Therapie erolgreich

Die Bezugnahme auf bestimmte Dokumentationsbestandteile
impliziert falschlich, dass bei Nichtvorliegen solcher
Dokumentationsbestandteile bzw. bei Defiziten in der
Dokumentation die arztliche Verordnung nicht auszustellen ist.
Dies steht jedoch im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen. Sofern die o0.g. durch den Wortlaut
implizierte Bedeutung nicht beabsichtigt sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehalten werden, dass es genau diese Art
von ,Formalien” sind, die Betroffenen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmigungen fir HKP-Verordnungen
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muss-ynd-unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel
fuhren kann.*

Probleme bereiten.

Daruber hinaus gilt: Vor jeder Verordnung muss sich die
behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt personlich von
der medizinischen Notwendigkeit der verordneten MalRnahme
Uiberzeugen. Dies ergibt sich bereits aus 8 37 SGB V. Dies ist
aber auch in den HKP-Richtlinien ausdricklich in 8 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur jede HKP-Verordnung. Einer
nochmaligen Auffiihrung dieser Pflicht bedarf es nicht. Im
Gegenteil: Die gesonderte Ausfihrung unter den Bemerkungen
in Ziffer 31 impliziert falschlich, 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
Einschétzung gelangen. Es sollte deshalb unterlassen werden,
zusatzliche Formalien zu regeln, die Arztinnen und Arzte in der
Art und Weise der Erlangung ihrer fachlichen Einschatzung
einschranken, zumal dies das Genehmigungsverfahren fir
medizinisch notwendige HKP-Leistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, unnotig erschwert.

Die Regelung zur Einschéatzung, ob eine Leistung unter
ambulanten Bedingungen erfolgsversprechend ist, kdnnte vor
dem Hintergrund Gbernommen werden, dass dieser Aspekt im
Falle eines neu geregelten Leistungsanspruchs auf eine
Versorgung aulRerhalb der Hauslichkeit relevant wird.

Wobei auch in diesem Zusammenhang angemerkt werden
muss, dass es der Ausstellung einer HKP-Verordnung bereits
immanent ist, dass die verordnende Arztin bzw. der verordnende
Arzt die ambulante Leistungserbringung nicht nur fir méglich,
sondern sogar fur geboten halt.

Zu Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

.purch den Pflegedienst sind
eine Wunddokumentation
(z.B. Wundart, Gewebeart,
Lange, Breite und Tiefe der
Wunde, Wundtaschen,
Exsudat, Geruch, Wundrand,
Wundumgebung,
Schmerzen,

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

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

Im Gegensatz hierzu werden die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pflegediensten in deren Vertragen zu den
gesetzlichen Krankenkassen — hier: im jeweiligen
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V - und nicht in der HKP-
Richtlinie geregelt.
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Entzindungszeichen) und
gof. zusatzlich eine
Fotodokumentation zu
fuhren. Insbesondere bei neu
auftretenden
Entzindungszeichen,
Schmerzen oder akuten
Verschlechterungen des
Wundzustandes ist
umgehend die Arztin oder
der Arzt zu informieren.”

Die Trennung der o0.g. Regelungsbereiche ist nicht nur
dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders als
die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e bericksichtigt
werden. Eine Regelung der (Dokumentations-) Pflichten von
Pflegediensten wirde insofern eine unzulassige Umgehung
dieses Schutzmechanismus darstellen.

Ferner impliziert der Wortlaut des Entwurfs an dieser Stelle
falschlich, dass bei Nichtvorliegen bestimmter
Dokumentationsbestandteile die arztliche Verordnung nicht
auszustellen ist. Dies steht jedoch im Widerspruch zu der
hoherrangigen (gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der
standigen BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

Sofern die 0.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien“ sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Gleiches gilt fur die abermalige Aufnahme einer Regelung der
Kommunikationspflichten zwischen Pflegedienst und Arztin bzw.
Arzt. Diese ist zudem in den HKP-Richtlinien in § 7 bereits
ausgiebig geregelt und sieht insbesondere auch in § 7 Absatz 2
ausdricklich die Meldung von Veranderungen im Zustand des
Versicherten vor.

Hinzu kommt, dass die nochmalige Auffihrung der
Kommunikationspflichten im Leistungsverzeichnis falschlich
implizieren, die Kommunikation zwischen Pflegedienst und
Arztin bzw. Arzt sei eine Voraussetzung fiir die Ausstellung der
Verordnung. GemalR § 37 SGB V und der dazugehdrigen
standigen BSG-Rechtsprechung besteht der Anspruch
unabhangig hiervon.

Zu Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses:

Der Entwurf sieht vor, lediglich das primare Ziel der Leistung
nach Ziffer 31a zu benennen. Aufgrund der erheblichen
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Unter ,Bemerkung” sind in
Satz 4 die Ziele
(-Wundheilung“) zu ergénzen
um die Worte
-Komplikationsvermeidung
und Symptomlinderung".

praktischen Bedeutung der genannten sekundéren Ziele fur die
betroffenen Versicherten sind diese ebenfalls mit aufzuftihren.

Zu Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

.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 vorhélt
(beispielsweise
Pflegefachkréafte mit einer
besonderen
Zusatzqualifikation zur
Wundversorgung).“

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

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

Im Gegensatz hierzu werden die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pflegediensten in deren Vertrdgen zu den
gesetzlichen Krankenkassen — hier: im jeweiligen
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V - und nicht in der HKP-
Richtlinie geregelt. Gleichzeitig garantiert der Rahmenvertrag
nach § 132a SGB V den vertragsschliel3enden
Pflegeeinrichtungen, dass sie die Versicherten ihrer
Vertragspartner mit den Leistungen der HKP versorgen darf. Die
HKP-Richtlinien sollten es vermeiden, gegensatzliche
Regelungen zu schaffen.

Die Trennung der 0.g. Regelungsbereiche ist im Ubrigen nicht
nur dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders
als die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e bertcksichtigt
werden. Eine Regelung in den HKP-Richtlinien zur (Nicht-)
Zulassung von Pflegediensten zur Versorgung chronischer
Wunden wiirde insofern eine unzulassige Umgehung dieses
Schutzmechanismus darstellen.

Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass das freie Wahlrecht
von Versicherten, ihren Pflegedienst frei zu wahlen, nicht
einzuschranken ist. Dies ist zum einen der Fall, um die
grundrechtlich geschiitzten Belange der Versicherten zu
beachten, zum anderen aber auch, um die keine
Lversorgungsengpasse" in der Praxis dadurch zu provozieren,
dass die Nachfrage der Versicherten nach der Leistung in der
Praxis hoher ist, als das Angebot von zu wenigen — unter dem
Pflegefachkraftemangel zunehmend leidenden - spezialisierten
Pflegeeinrichtungen. In diesem Zusammenhang ist ferner auf
die Vielzahl an guter Arbeit nicht spezialisierter Pflegedienste in
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der Wundversorgung hinzuweisen.

Zu Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,Damit die verordneten
MalRRnahmen der
Wundversorgung durch den
spezialisierten
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] zuverlassig
durchgefuhrt werden kdnnen,
missen aul’erdem geeignete
Voraussetzungen vorliegen.
(z. B. geeignete hygienische
Bedingungen, enger
Austausch mit Arztinnen und
Arzten). Sind neben der
Wundversorgung weitere
pflegerische Mal3hahmen
erforderlich, die durch
andere Pflegedienste
erbracht werden, sind ein
enger Informationsaustausch
und Abstimmungen der
beteiligten
Leistungserbringer
untereinander unter
Einbeziehung der
verordnenden Arztin oder
des verordnenden Arztes
sicherzustellen.”

Es ist rechtlich unzulassig, die Wundversorgung nach Ziffer 31a
auf spezialisierte Pflegedienste zu beschranken bzw. den
rechtlichen Anspruch des Versicherten auszuschliel3en, sofern
sein Pflegedienst keine Spezialisierung aufweist.

Dies widerspricht insbesondere regelméf3ig auch den
Vereinbarungen nach § 132a SGB V, die den Pflegediensten
auch ohne Spezialisierung das Recht der Leistungserbringung
einraumen.

Auf das grundgesetzlich geschiitzte Recht der Versicherten,
ihren Pflegedienst frei wahlen zu durfen, wird erganzend
ausdrucklich hingewiesen.

Der gesetzliche Anspruch auf HKP-Leistungen besteht zudem
auch dann, wenn der betroffene Versicherte in seinem
hauslichen Umfeld keine optimalen (z.B. hygienischen)
Bedingungen fir einen idealen Wundheilungsverlauf vorhalt.
Das durch das Grundrecht geschitzte allgemeine
Personlichkeitsrecht (vgl. Artikel 2 Absatz 1 GG) geht der
Regelung des Entwurfstexts insofern vor.

Eine Aushdhlung dieser Rechtslage durch eine Regelung der
HKP-Richtlinien steht im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie optimal das hausliche Umfeld
fur den Erfolg der verordneten MalRnahme ist. Auf die standige
BSG-Rechtsprechung, die die Einschréankung des o.g.
gesetzlichen Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdrucklich hingewiesen.

Die Einfihrung des 8 37 Absatz 7 SGB V, mit dem der
Gesetzgeber die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden durch spezialisierte Einrichtungen geregelt
hat, rechtfertigt keine andere Beurteilung. Denn der
Gesetzgeber hat in § 37 Absatz 7 Satz 2 SGB V ausdrticklich
geregelt, dass die Versorgung durch spezialisierte Einrichtungen
erfolgen ,kann®, dies also nur eine Option des Versicherten ist.
Die Rechtfertigung des Ausschlusses anderer
Leistungserbringer wiirde dem widersprechen.

Zu Nr. 3l1a des
Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist

Die Bezugnahme auf bestimmte Dokumentationsbestandteile
impliziert falschlich, dass bei Nichtvorliegen solcher
Dokumentationsbestandteile bzw. bei Defiziten in der
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folgender Passus zu
streichen:

»vor der Folgeverordnung
hat die Arztin oder der Arzt

prognostisch einzuschatzen,

ob die Therapie erfolgreich

ist-ggf—angepasstwerden
muss-urd-unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel
fihren kann.”

Dokumentation die arztliche Verordnung nicht auszustellen ist.
Dies steht jedoch im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des 8 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des o.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen. Sofern die o0.g. durch den Wortlaut
implizierte Bedeutung nicht beabsichtigt sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehalten werden, dass es genau diese Art
von ,Formalien” sind, die Betroffenen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmigungen fir HKP-Verordnungen
Probleme bereiten.

Darlber hinaus gilt: Vor jeder Verordnung muss sich die
behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt personlich von
der medizinischen Notwendigkeit der verordneten Malinahme
Uberzeugen. Dies ergibt sich bereits aus § 37 SGB V. Dies ist
aber auch in den HKP-Richtlinien ausdriicklich in § 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur jede HKP-Verordnung. Einer
nochmaligen Auffiihrung dieser Pflicht bedarf es nicht. Im
Gegenteil: Die gesonderte Ausfihrung unter den Bemerkungen
in Ziffer 31 impliziert falschlich, dass die o.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 gelangen. Es sollte deshalb unterlassen werden,
zusatzliche Formalien zu regeln, die Arztinnen und Arzte in der
Art und Weise der Erlangung ihrer fachlichen Einschétzung
einschranken, zumal dies das Genehmigungsverfahren fiir
medizinisch notwendige HKP-Leistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, unnétig erschwert.

Die Regelung zur Einschatzung, ob eine Leistung unter
ambulanten Bedingungen erfolgsversprechend ist, kdnnte vor
dem Hintergrund Gbernommen werden, dass dieser Aspekt im
Falle eines neu geregelten Leistungsanspruchs auf eine
Versorgung auf3erhalb der Hauslichkeit relevant wird.

Wobei auch in diesem Zusammenhang angemerkt werden
muss, dass es der Ausstellung einer HKP-Verordnung bereits
immanent ist, dass die verordnende Arztin bzw. der verordnende
Arzt die ambulante Leistungserbringung nicht nur fir méglich,
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sondern sogar fur geboten halt.

Zu Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,Durch den
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] ist eine
Wunddokumentation (z.B.
Wundart, Gewebeart, L&nge,
Breite und Tiefe der Wunde,
Wundtaschen, Exsudat,
Geruch, Wundrand,
Wundumgebung,
Schmerzen,
Entziindungszeichen) und
ggf. zusatzlich eine
Fotodokumentation zu
fuhren. Insbesondere bei neu
auftretenden
Entzindungszeichen,
Schmerzen oder
Verschlechterungen des
Wundzustandes ist
umgehend die Arztin oder
der Arzt zu informieren.”

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

Letztere dienen dem Zweck, die Rechte und Pflichten der
verordnenden Arztinnen und Arzte zu regeln bei der Ausstellung
von Verordnungen héauslicher Krankenpflege (vgl. u.a. Vortext
zu 8 1 der HKP-Richtlinien).

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

Die Trennung der o0.g. Regelungsbereiche ist nicht nur
dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders als
die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e bertcksichtigt
werden. Eine Regelung der (Dokumentations-) Pflichten von
Pflegediensten wirde insofern eine unzulassige Umgehung
dieses Schutzmechanismus darstellen.

Ferner impliziert der Wortlaut des Entwurfs an dieser Stelle
falschlich, dass bei Nichtvorliegen bestimmter
Dokumentationsbestandteile die arztliche Verordnung nicht
auszustellen ist. Dies steht jedoch im Widerspruch zu der
hdherrangigen (gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der
standigen BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

Sofern die o.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien“ sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Hinzu kommt, dass die nochmalige Auffihrung der
Kommunikationspflichten im Leistungsverzeichnis falschlich
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implizieren, die Kommunikation zwischen Pflegedienst und
Arztin bzw. Arzt sei eine Voraussetzung fiir die Ausstellung der
Verordnung. Gemal § 37 SGB V und der dazugehdrigen
standigen BSG-Rechtsprechung besteht der Anspruch
unabhangig hiervon.

Zu Nr. 31b [PatV zusétzlich]

des Leistungsverzeichnisses:

Unter ,Bemerkung” sind in
Satz 4 die Ziele
(-Wundheilung®) zu ergénzen
um die Worte
~-Komplikationsvermeidung
und Symptomlinderung®.

Der Entwurf sieht vor, lediglich das primare Ziel der Leistung
nach Ziffer 31 zu benennen. Aufgrund der erheblichen
praktischen Bedeutung der genannten sekundaren Ziele fir die
betroffenen Versicherten sind diese ebenfalls mit aufzufuhren.

Zu Nr. 31b [PatV zusétzlich]

des Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,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 vorhélt
(beispielsweise
Pflegefachkréfte mit einer
besonderen
Zusatzqualifikation zur
Wundversorgung).“

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

Letztere dienen dem Zweck, die Rechte und Pflichten der
verordnenden Arztinnen und Arzte zu regeln bei der Ausstellung
von Verordnungen hauslicher Krankenpflege (vgl. u.a. Vortext
zu 8 1 der HKP-Richtlinien).

Im Gegensatz hierzu werden die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pflegediensten in deren Vertragen zu den
gesetzlichen Krankenkassen — hier: im jeweiligen
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V - und nicht in der HKP-
Richtlinie geregelt. Gleichzeitig garantiert der Rahmenvertrag
nach § 132a SGB V den vertragsschliel3enden
Pflegeeinrichtungen, dass sie die Versicherten ihrer
Vertragspartner mit den Leistungen der HKP versorgen darf. Die
HKP-Richtlinien sollten es vermeiden, gegensatzliche
Regelungen zu schaffen.

Die Trennung der o.g. Regelungsbereiche ist im Ubrigen nicht
nur dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders
als die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e beriicksichtigt
werden. Eine Regelung in den HKP-Richtlinien zur (Nicht-)
Zulassung von Pflegediensten zur Versorgung chronischer
Wunden wiirde insofern eine unzulassige Umgehung dieses
Schutzmechanismus darstellen.

Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass das freie Wahlrecht
von Versicherten, ihren Pflegedienst frei zu wahlen, nicht
einzuschranken ist. Dies ist zum einen der Fall, um die
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grundrechtlich geschiitzten Belange der Versicherten zu
beachten, zum anderen aber auch, um die keine
Lversorgungsengpasse" in der Praxis dadurch zu provozieren,
dass die Nachfrage der Versicherten nach der Leistung in der
Praxis hoher ist, als das Angebot von zu wenigen — unter dem
Pflegefachkraftemangel zunehmend leidenden - spezialisierten
Pflegeeinrichtungen. In diesem Zusammenhang ist ferner auf
die Vielzahl an guter Arbeit nicht spezialisierter Pflegedienste in
der Wundversorgung hinzuweisen.

Zu Nr. 31b [PatV zusétzlich]

des Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,Damit die verordneten
MalRRnahmen der
Wundversorgung durch die
spezialisierte Einrichtung
zuverlassig durchgefuhrt
werden kbénnen, missen
aufRerdem 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 Wundversorgung fur die
Zeit des medizinisch
notwendigen spezialisierten
Versorgungsbedarfs nur
durch diesen
Leistungserbringer.

Sind neben der
Wundversorgung weitere
pflegerische MalRnahmen
erforderlich, die durch
ambulante Pflegedienste
erbracht werden, sind ein
enger Informationsaustausch
und Abstimmungen der
beteiligten
Leistungserbringer
untereinander unter

Es ist rechtlich unzulassig, die Wundversorgung nach Ziffer 31a
auf spezialisierte Pflegedienste zu beschranken bzw. den
rechtlichen Anspruch des Versicherten auszuschliel3en, sofern
sein Pflegedienst keine Spezialisierung aufweist.

Dies widerspricht insbesondere regelméf3ig auch den
Vereinbarungen nach 8 132a SGB V, die den Pflegediensten
auch ohne Spezialisierung das Recht der Leistungserbringung
einrdumen.

Auf das grundgesetzlich geschiitzte Recht der Versicherten,
ihren Pflegedienst frei wahlen zu dirfen, wird erganzend
ausdrucklich hingewiesen.

Der gesetzliche Anspruch auf HKP-Leistungen besteht zudem
auch dann, wenn der betroffene Versicherte in seinem
hauslichen Umfeld keine optimalen (z.B. hygienischen)
Bedingungen fiur einen idealen Wundheilungsverlauf vorhalt.
Das durch das Grundrecht geschitzte allgemeine
Persdnlichkeitsrecht (vgl. Artikel 2 Absatz 1 GG) geht der
Regelung des Entwurfstexts insofern vor.

Eine Aushdhlung dieser Rechtslage durch eine Regelung der
HKP-Richtlinien steht im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie optimal das hausliche Umfeld
fur den Erfolg der verordneten MaBnahme ist. Auf die standige
BSG-Rechtsprechung, die die Einschrankung des o.g.
gesetzlichen Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien
als unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.

Die Einfihrung des 8 37 Absatz 7 SGB V, mit dem der
Gesetzgeber die Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden durch spezialisierte Einrichtungen geregelt
hat, rechtfertigt keine andere Beurteilung. Denn der
Gesetzgeber hat in 8 37 Absatz 7 Satz 2 SGB V ausdriicklich
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Einbeziehung der
verordnenden Arztin oder
des verordnenden Arztes
sicherzustellen.”

geregelt, dass die Versorgung durch spezialisierte Einrichtungen
erfolgen ,kann®, dies also nur eine Option des Versicherten ist.
Die Rechtfertigung des Ausschlusses anderer
Leistungserbringer wiirde dem widersprechen.

Zu Nr. 31b [PatV zuséatzlich]

des Leistungsverzeichnisses:

In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

»vor der Folgeverordnung
hat die Arztin oder der Arzt

prognostisch einzuschatzen,

ob die Therapie erfolgreich

ist-ggt-angepasstwerden
muss-ynd-unter ambulanten
Bedingungen zum Ziel
fuhren kann.*

Die Bezugnahme auf bestimmte Dokumentationsbestandteile
impliziert falschlich, dass bei Nichtvorliegen solcher
Dokumentationsbestandteile bzw. bei Defiziten in der
Dokumentation die arztliche Verordnung nicht auszustellen ist.
Dies steht jedoch im Widerspruch zu der héherrangigen
(gesetzlichen) Vorschrift des 8 37 SGB V und der standigen
BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die standige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des 0.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen. Sofern die 0.g. durch den Wortlaut
implizierte Bedeutung nicht beabsichtigt sein sollte, muss dem
Richtliniengeber vorgehalten werden, dass es genau diese Art
von ,Formalien” sind, die Betroffenen in der Praxis bei der
Einholung von Genehmigungen fir HKP-Verordnungen
Probleme bereiten.

Darlber hinaus gilt: Vor jeder Verordnung muss sich die
behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt personlich von
der medizinischen Notwendigkeit der verordneten Malinahme
Uberzeugen. Dies ergibt sich bereits aus § 37 SGB V. Dies ist
aber auch in den HKP-Richtlinien ausdriicklich in § 3 Absatz 1
Satz 1 geregelt und gilt fur jede HKP-Verordnung. Einer
nochmaligen Auffiihrung dieser Pflicht bedarf es nicht. Im
Gegenteil: Die gesonderte Ausfihrung unter den Bemerkungen
in Ziffer 31 impliziert falschlich, dass die o.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 gelangen. Es sollte deshalb unterlassen werden,
zusatzliche Formalien zu regeln, die Arztinnen und Arzte in der
Art und Weise der Erlangung ihrer fachlichen Einschétzung
einschranken, zumal dies das Genehmigungsverfahren fir
medizinisch notwendige HKP-Leistungen, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, unnétig erschwert.
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Die Regelung zur Einschéatzung, ob eine Leistung unter
ambulanten Bedingungen erfolgsversprechend ist, kdnnte vor
dem Hintergrund Gbernommen werden, dass dieser Aspekt im
Falle eines neu geregelten Leistungsanspruchs auf eine
Versorgung aufRerhalb der Hauslichkeit relevant wird.

Wobei auch in diesem Zusammenhang angemerkt werden
muss, dass es der Ausstellung einer HKP-Verordnung bereits
immanent ist, dass die verordnende Arztin bzw. der verordnende
Arzt die ambulante Leistungserbringung nicht nur fiir méglich,
sondern sogar fur geboten halt.

Zu Nr. 31b [PatV zusétzlich]
des Leistungsverzeichnisses:
In den Bemerkungen ist
folgender Passus zu
streichen:

,purch die spezialisierte
Einrichtung ist eine
Wunddokumentation (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
Entzindungszeichen,
Schmerzen oder
Verschlechterungen des
Wundzustandes ist
umgehend die Arztin oder
der Arzt zu informieren.”

Die Regelung verstof3t gegen die Systematik der HKP-
Richtlinien:

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

Im Gegensatz hierzu werden die (Dokumentations-)
Verpflichtungen von Pflegediensten in deren Vertrdgen zu den
gesetzlichen Krankenkassen — hier: im jeweiligen
Rahmenvertrag nach § 132a SGB V - und nicht in der HKP-
Richtlinie geregelt.

Die Trennung der 0.g. Regelungsbereiche ist nicht nur
dogmatischer Natur, sondern hat praktische Griinde: Anders als
die Rahmenvereinbarungen nach § 132a SGB V sehen die
HKP-Richtlinien fur ihre Verbindlichkeit keine Vereinbarung mit
den Leistungserbringern voraus. Der § 132a SGB V sieht
hingegen eine solche vor, damit die berechtigten Belange der
Leistungserbringer in angemessenem Mal3e beriicksichtigt
werden. Eine Regelung der (Dokumentations-) Pflichten von
Pflegediensten wirde insofern eine unzulassige Umgehung
dieses Schutzmechanismus darstellen.

Ferner impliziert der Wortlaut des Entwurfs an dieser Stelle
falschlich, dass bei Nichtvorliegen bestimmter
Dokumentationsbestandteile die arztliche Verordnung nicht
auszustellen ist. Dies steht jedoch im Widerspruch zu der
hoherrangigen (gesetzlichen) Vorschrift des § 37 SGB V und der
standigen BSG-Rechtsprechung, die einen Rechtsanspruch der
Versicherten auf medizinisch notwendige HKP-Leistungen
garantiert, unabhangig davon, wie die ihn betreffende
Versorgung dokumentiert ist. Auf die stdndige BSG-
Rechtsprechung, die die Einschrankung des o.g. gesetzlichen
Anspruchs durch Regelungen der HKP-Richtlinien als
unzulassig erklart hat, wird in diesem Zusammenhang
ausdricklich hingewiesen.
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Sofern die 0.g. durch den Wortlaut implizierte Bedeutung nicht
beabsichtigt sein sollte, muss dem Richtliniengeber vorgehalten
werden, dass es genau diese Art von ,Formalien” sind, die
Betroffenen in der Praxis bei der Einholung von Genehmigungen
fur HKP-Verordnungen Probleme bereiten.

Hinzu kommt, dass die nochmalige Auffihrung der
Kommunikationspflichten im Leistungsverzeichnis falschlich
implizieren, die Kommunikation zwischen Pflegedienst und
Arztin bzw. Arzt sei eine Voraussetzung fiir die Ausstellung der
Verordnung. Gemal § 37 SGB V und der dazugehdrigen
standigen BSG-Rechtsprechung besteht der Anspruch
unabhangig hiervon.

Zu Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Bemerkung“ ist in
Satz 1 das Ziel
~Wundheilung" zu ergénzen
um die einschrankenden
Worte ,sofern eine Wunde
vorliegt"

Nicht in jeden Fall, in dem das Anziehen von
Kompressionsstrimpfen bzw. —strumpfhosen geboten ist, liegt
auch eine Wunde vor. Der Anderungsvorschlag tragt diesem
Umstand Rechnung.

Zu Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Bemerkung“ ist in
Satz 5 vor der Aufzahlung
durch Spiegelstriche das
Wort ,nur* durch das Wort

~insbesondere” zu ersetzen.

Eine abschliel3ende Aufzahlung der Félle, in denen die Leistung
verordnungsfahig ist, steht den HKP-Richtlinien nach der
standigen Rechtsprechung des BSG nicht zu. Die gesetzlichen
Anspruchsvoraussetzungen sind hiernach vielmehr dann
gegeben, wenn die verordnete Leistung medizinisch notwendig
ist. Dies kann auch auf3erhalb der Aufzahlung des Entwurfstexts
der Fall sein. Der Anderungsvorschlag beriicksichtigt dies und
macht gleichwohl deutlich, dass die Aufzahlung des
Entwurfstexts in der Praxis relevante Fallbeispiele sind.

Zu Nr. 31b [PatV 31d] des
Leistungsverzeichnisses:
Unter ,Bemerkung” ist in
Satz 1 vor der Aufzahlung
durch Spiegelstriche das
Wort ,nur” durch das Wort

Jnsbesondere" zu ersetzen.

Eine abschliel3ende Aufzahlung der Félle, in denen die Leistung
verordnungsfahig ist, steht den HKP-Richtlinien nach der
standigen Rechtsprechung des BSG nicht zu. Die gesetzlichen
Anspruchsvoraussetzungen sind hiernach vielmehr dann
gegeben, wenn die verordnete Leistung medizinisch notwendig
ist. Dies kann auch auf3erhalb der Aufzahlung des Entwurfstexts
der Fall sein. Der Anderungsvorschlag beriicksichtigt dies und
macht gleichwohl deutlich, dass die Aufzahlung des
Entwurfstexts in der Praxis relevante Fallbeispiele sind.
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemdfs § 91 Abs. 5SGBV

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden

Berlin, 28.01.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesirztekammer
Anderung der HKP-RL: Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 17.12.2018 zur Stellungnahme gemaf
§ 91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses liber die Verordnung von hiuslicher Krankenpflege (Anderung der HKP-RL
gemafd § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V) bezliglich der Versorgung von chronisch und schwer
heilenden Wunden aufgefordert.

Hintergrund der Anderung

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 18.05.2017 die Einleitung des Beratungsver-
fahrens "Priifung einer Ergdnzung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie beziiglich der
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden" beschlossen und damit den
Unterausschuss "Veranlasste Leistungen” beauftragt. Nach § 37 Abs. 7 Satz 1 SGB V soll der
G-BA in der Richtlinie iiber die Verordnung von hiuslicher Krankenpflege (HKP-RL) das
Nédhere zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden regeln. Die
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden kann demnach auch in
entsprechend spezialisierten Einrichtungen erfolgen. Mit der Offnung des Leistungsortes
soll es entsprechenden Einrichtungen, die auf die pflegerische Versorgung von chronischen
Wunden spezialisiert sind, ermdglicht werden, die Leistungen der hduslichen Krankenpflege
im Bereich der Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden in den
Einrichtungen zu erbringen.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer begriifst grundsatzlich das Anliegen, den pflegerischen Versor-
gungsbedarf von chronischen Wunden im Rahmen der hduslichen Krankenpflege, unter Be-
achtung des bereits vorhandenen Therapieangebotes, durch die Offnung des Leistungsortes
zu stirken. Spezialisierte Einrichtungen sollen als Unterstiitzung im Behandlungsablauf
etablierte ambulante Versorgungssettings ergidnzen. Grundlage fiir eine optimale
Wundversorgung ist die enge Zusammenarbeit zwischen behandelnden Arzten und
Pflegepersonal. Die Bundesarztekammer pladiert dafiir, dass Wundzentren ausschliefilich
unter drztlicher Leitung gefiihrt werden.

Nicht hinreichend benannt sind die Voraussetzungen spezialisierter Einrichtungen, die die
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden durchfiihren. Die Bundesarzte-
kammer spricht sich aus diesem Grund dafiir aus, dass die Versorgung von chronischen
Wunden vorrangig durch hiusliche Krankenpflege erfolgen sollte.

Kritisch ist zu sehen, dass auch ,im Einzelfall“ nicht spezialisierte Pflegedienste die
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden ibernehmen kénnen. Hier ist
zu befiirchten, dass Einzelfallentscheidungen zur Regelversorgung werden.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

87 Abs. 2

Der Pflegedienst berichtet
der behandelnden
Vertragsarztin oder dem be-
handelnden Vertragsarzt bei
Veranderung in der
hauslichen Pflegesituation
insbesondere aufgrund der
hauslichen Krankenpflege
oder nach Aufforderung
durch die Arztin oder den
Arzt.

Insbesondere die Formulierung ,in der hauslichen
Pflegesituation® ist deutlich zu unbestimmt. Die
notwendigerweise weiterzugebenden Informationen mussen
sich auf die flr den Arzt zur Therapie relevanten Umstande
beziehen. Der Pflegedienst kann nicht losgeltst von der im
Rahmen der Verordnung vorgegebenen Behandlung zu allen
evtl. Veranderungen der hauslichen Pflegesituation
berichtspflichtig werden, ohne das ein klarer Zusammenhang
zur arztlichen Behandlung erkennbar ist. Auskiinfte solcher Art
bertihren regelmaRig die Privatsphéare und den Intimbereich des
Patienten. Deren Weiterleitung bestimmt sich deshalb auch
malfigeblich nach den datenschutzrechtlichen Vorbehalten und
durfte nur mit Einwilligung des Patienten legitim sein, soweit die
Weitergabe von Informationen nicht durch die arztliche
Behandlung gedeckt ist. Die Mitteilungspflicht muss sich folglich
auf Veranderungen der hauslichen Krankenpflege im Rahmen
der arztlichen Behandlung beschranken.

Es bedarf auch einer Klarstellung, dass sich die
Informationsweitergabe an den Arzt/die Arztin nach deren
Aufforderung auf die fur die Behandlung relevante Sachlage
beziehen muss (s.0.), weil diese Anforderung zusatzlich
hinzukommt.

87 Abs. 4

GKV-SV

Die Vertragsérztin oder der
Vertragsarzt soll bei
Gelegenheit des
Hausbesuches die
Pflegedokumentation
einsehen, diese fir ihre oder
seine Entscheidungen
auswerten und bei Bedarf
Anordnungen darin
vermerken.

KBV, PatV, DKG

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

Bereits jetzt sollte Berlicksichtigung finden, dass der
Gesetzgeber im Rahmen der Digitalisierungsoffensive kiinftig
eine Erweiterung der Telematikinfrastruktur fir Anwendungen
zum sektorenilibergreifenden Austausch von
Dokumentationsunterlagen plant. Es sollte daher hier schon die
Maoglichkeit der Nutzung einer vollstéandig elektronischen
Dokumentation beachtet werden.

Vorschlag:

,Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt soll bei Gelegenheit
des Hausbesuches die Pflegedokumentation einsehen bzw.
diese flr ihre oder seine Entscheidungen auswerten und bei
Bedarf Anordnungen darin vermerken. Die Pflegedokumentation
kann in Papierform oder in digitaler Form zur Verfigung gestellt
werden.
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Bedarf vom Pflegedienst

anfordern, diese fir ihre oder

seine Entscheidungen
auswerten und bei Bedarf
Anordnungen darin
vermerken.

N.12

Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung
Bemerkungen

[...] Ein Lagerungsprotokoll
oder Bewegungsplan tber
die Positionswechsel ist
durch den Pflegedienst zu
fuhren (Zeiten,
Lagerungspositionen) [...]

Das Fuhren eines Lagerungsprotokolls oder Bewegungsplans
mit dem Ziel die Positionswechsel zu dokumentieren, ist in der
hauslichen Krankenpflege nicht zielfihrend durchfiihrbar. Der
Pflegedienst erbringt im Rahmen der ihm tbertragenen
hauslichen Krankenpflege die verordnete Leistung. Die
Lagerung oder Bewegungstbungen sind keine
verordnungsféhigen Behandlungspflegeleistungen und
erfordern, wie die Dokumentation des Positionswechsels, die
durchgéangige Anwesenheit des Pflegedienstes. Andernfalls
kann er weder eine Lagerung noch eine Bewegung planen,
durchfihren oder registrieren. Daher kénnte der Pflegedienst,
abgesehen von den geschilderten anderen Problematiken,
maximal eine unvollstandige Dokumentation filhren. Das Flhren
einer Dokumentation zur Feststellung, Uberpriifung oder
Initiierung eines Positionswechsels ist allerdings nur dann
indiziert und zielfiihrend, wenn eine umfassende Uberwachung
maoglich ist und daraus die relevanten Schlussfolgerungen
gezogen werden kdnnen. Diese Voraussetzung liegt in der
hauslichen Pflege, bei punktueller Anwesenheit des Dienstes,
nicht vor. Daneben fiihrt die Erstellung eines Bewegungs- oder
Lagerungsprotokolls in jedem Fall zu erheblichen zusatzlichen
Aufwénden. Diese waren trotz Zielverfehlung und der zuvor
aufgeflihrten Problematik der Dokumentation,
vergutungsrelevant.

Nr. 31

Wundversorgung einer
akuten Wunde
Bemerkungen
[...]Insbesondere bei neu
auftretenden
Entzindungszeichen,
Schmerzen oder akuten
Verschlechterungen des
Wundzustandes ist
umgehend die Arztin oder
der Arzt zu informieren. [...]

Es fehlt eine echte Definition vom Begriffspaar ,,akuten
Wunden®. Dies ist insbesondere notwendig, um eine klare
Abgrenzung zur Wundversorgung nach Nr. 31a bestimmen zu
kénnen. Alleine die Beispielaufz&hlung, die in den tragenden
Grinden vorgenommen wird, reicht zur Prazisierung und
Abgrenzung zu anderen Wundversorgungen nicht aus.

Im Ubrigen erweitern diese Anforderungen das
Leistungsspektrum, sind zusatzlich vom Pflegedienst zu leisten
und somit im Rahmen der Vergutungsfindung dieser Position mit
zu berucksichtigen.
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Nr. 31a

Wundversorgung einer
chronischen und schwer
heilbaren Wunde
Bemerkungen

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

Hier gilt das unter Nr. 31 Ausgeflhrte entsprechend. An dieser
Stelle fehlt ebenso eine zur Abgrenzung geeignete Definition der
Versorgungsform ,Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunden®.

Nr. 31la

Wundversorgung einer
chronischen und schwer
heilbaren Wunde
Bemerkungen

[...] 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.[...]

Die hier vorgenommene Formulierung ist ein Eingriff in die
Berufsausubung und eine Erweiterung der bestehenden
Vorbehaltstatigkeiten nach dem Pflegeberufegesetz verbunden
mit einer Regelung zu Lasten Dritter. Die Regelung zur
Zulassung von Leistungserbringern in der hauslichen
Krankenpflege ist abschlieRend und differenziert nicht zwischen
spezialisierten Diensten und allgemeinen. Fir die Umschreibung
,Spezialisiert” gibt es zudem keine Legaldefinition. Pflegekréfte
erwerben in ihrer Ausbildung und der téaglichen beruflichen
Praxis umfangreiche Kenntnisse zur Wundversorgung.

Eine derartige Verpflichtung kénnte zudem dazu fuhren, dass
Leistungen aus einer Hand fur einen Patienten, der mehrere
Leistungen eines Pflegedienstes in Anspruch nimmt, unter
Umstanden nicht mehr moglich waren. Die Koordination
zwischen verschiedenen Pflegediensten/Leistungserbringern
bedeutet jedoch nicht nur erhebliche birokratische Pflichten fir
diese, sondern geht auch mit einer grof3en Belastung fir die
Patienten einher. Dartber hinaus ist die Verfugbarkeit
entsprechend spezialisierter Leistungserbringer mit freien
Versorgungskapazitaten nicht in allen Regionen gewabhrleistet.

Nr. 31a
Wundversorgung einer
chronischen und schwer
heilbaren Wunde
Bemerkungen

[...] Sind neben der
Wundversorgung weitere
pflegerische MalRnahmen
erforderlich, die durch
andere Pflegedienste

Das Erfordernis eines engen Informationsaustauschs und enger
Abstimmungen aller an der Versorgung beteiligter
Leistungserbringer bedarf einer strukturierten Koordination. Hier
bleibt vollig offen, von wem diese auszugehen hat. Es bedarf
einer Klarstellung, wer diese zuséatzliche Leistung
sicherzustellen hat und wie ggf. diese neue Leistung ausgehend
vom Aufwand abgebildet werden soll. Zudem wird hier eine
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erbracht werden, sind ein
enger Informationsaustausch
und Abstimmungen der
beteiligten
Leistungserbringer
untereinander unter Einbe-
ziehung der verordnenden
Arztin oder des verord-
nenden Arztes
sicherzustellen. [...]

Regelung zu Lasten von Pflegediensten formuliert, die an der
Wundversorgung ausdrticklich nicht beteiligt werden sollen.
Diesen Diensten liegt keine Verordnung zur Erbringung der
Leistung hausliche Krankenpflege vor. Eine ggf.
winschenswerte Beteiligung, kann mangels
Leistungsvereinbarung nicht eingefordert werden.

Nr. 31b [PATV]
Wundversorgung einer
chronischen und schwer
heilenden Wunde durch
eine spezialisierte
Einrichtung
Bemerkungen

[...] Um eine spezialisierte
Einrichtung handelt es sich,
wenn diese u.a. besonders
gualifizierte Pflegefachkrafte
zur Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden vorhalt
(beispielsweise Pflege-
fachkrafte mit einer
besonderen
Zusatzqualifikation zur
Wundversorgung [...]

[...] Sind neben der
Wundversorgung weitere
pflegerische MalRnahmen
erforderlich, die durch
andere Pflegedienste
erbracht werden, sind ein
enger Informationsaustausch
und Abstimmungen der
beteiligten
Leistungserbringer
untereinander unter Einbe-
ziehung der verordnenden
Arztin oder des verord-
nenden Arztes
sicherzustellen. [...]

Hier gelten die Ausfihrungen unter Nr. 31a entsprechend.

Nr.31c
An-und Ablegen von
stitzenden und
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stabilisierenden
Verbanden

Bemerkungen

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

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

- einer so starken
Einschrankung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit,
dass sie zu schwach sind,
die stitzenden oder
stabilisierenden Verbande
selbststandig an- und
abzulegen (z. B. moribunde
Patientinnen oder Patienten)
oder

- 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
selbststandig durchzufihren.

Dies muss aus der
Verordnung hervorgehen.

Der Richtliniengeber bemerkt ausweislich seiner tragenden
Grunde lediglich, dass Nr. 31b systematisch separiert wurde und
rein klarstellend um eine Beschreibung der
Verordnungsvoraussetzungen erganzt wurde. Bislang war die
Verordnungsfahigkeit allerdings nicht eingegrenzt auf eine
Personengruppe, die unter die in den Bemerkungen
aufgezahlten korperlichen bzw. geistigen Beschrankungen fallt.
Es handelt sich damit also um eine leistungsrechtliche
Einschrankung der Verordnungsfahigkeit dieser Leistung, die
bislang so nicht gegeben war. Vor diesem Hintergrund bedarf es
einer durchaus nachhaltigen fachlichen Begriindung, warum die
Leistung des An- und Ablegen von stiitzenden und
stabilisierenden Verbanden nach § 31b hinsichtlich des
Personenkreises kinftig nur noch eingeschrénkt verordnet
werden kénnen soll.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

81 Absatz 3 neu:

Die Konkretisierung der
Voraussetzungen zur
Versorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden aul3erhalb der
H&uslichkeit sowie eine
moderate Offnung des
Leistungsortes, ohne das
verankerte Prinzip der
Hauslichkeit grundsatzlich in
Frage zu stellen, werden von
uns unterstutzt.

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

,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 individuellen Situation
voraussichtlich nicht im
Haushalt der oder des
Versicherten erfolgen, soll
die Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
aullerhalb der Hauslichkeit
erfolgen. Fir die Versorgung
von chronischen und schwer
heilenden Wunden nach Satz
1 und 2 ist die Leistung nach
Nr. 31a zu verordnen.

Aus Sicht des Deutschen Caritasverbandes sollte die
Versorgung von chronischen und schlecht heilenden Wunden
vorrangig in der Hauslichkeit der/des Versicherten erfolgen.
Dadurch lassen sich zusatzliche Belastungen der Patientin /
des Patienten durch notwendige Transporte und ggf. auch
Wartezeiten vor und nach der Behandlung in einer
spezialisierten Einrichtung vermeiden. Abgesehen davon wird
durch die Vorrangigkeit der Behandlung in der Hauslichkeit
auch der Organisations-, Kommunikations- und auch
Kostenaufwand reduziert.

. berticksichtigen.

83 Absatz 4 neu:
,Jede MalRhahme der

Die Genehmigung der Hauslichen Krankenpflege ist
umfassend in § 6 Genehmigung hauslicher Krankenpflege
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hauslichen Krankenpflege
setzt eine arztliche
Verordnung voraus. Die
Leistungserbringer, welche im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege die
MalRnahmen durchfuhren, sind
an die Verordnung uhd-die
Genehmigung gebunden.”
Der Textteil ,und die
Genehmigung“ ist zu
streichen.

geregelt. Einer Ergdnzung des 8§ 3 zur Genehmigung bedarf es
deshalb nicht.

87 Absatz 2:

Der Pflegedienst berichtet der
behandelnden Vertragsarztin
oder dem behandelnden
Vertragsarzt bei Verdnderung
i der hauslichen
Pflegesituation, insbesondere
aufgrund der hauslichen
Krankenpflege, oder nach
Aufforderung durch die Arztin
oder den Arzt.

Die Erganzung der Uberschrift und des Absatz 2 tragen wir
inhaltlich mit. Fur die Formulierung des Absatzes 2 schlagen
wir jedoch nebenstehende redaktionelle Uberarbeitung vor:
Sprachlich lasst sich dieser Uber drei Zeilen verlaufende Satz
besser erfassen, wenn sowohl ein Komma nach
~Pflegesituation” als auch nach ,Krankenpflege* eingefiigt
sowie das Wort ,in“ gestrichen wird.

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

87 Absatz 4:

.Die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt soll bei
Gelegenheit des
Hausbesuches die
Pflegedokumentation
einsehen, diese fir ihre oder
seine Entscheidungen
auswerten und bei Bedarf
Anordnungen darin
vermerken.

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

Wird die Pflegedokumentation vom Vertragsarzt / der
Vertragséarztin angefordert und liegt deshalb — wenn auch nur
kurzzeitig — nicht im Haushalt der Patientin / des Patienten vor,
kann eine Situation eintreten, in der eine Versorgung der
Wunde erfolgt, ohne dass Einsicht in die Dokumentation
genommen werden kann. Ein solches Behandlungsrisiko ist
aus unserer Sicht zwingend auszuschliel3en.

Wir schlieRen uns hier den Ausfilhrungen des GKV-SV an, der
darauf hinweist, dass eine personliche Inaugenscheinnahme
durch die Vertragsarztin/ den Vertragsarzt zur Uberprifung des
Behandlungserfolgs und fir eine dem Wundzustand
entsprechenden Verordnung notwendig ist.

Es kann nicht Ziel dieser Ausfiihrung sein, Arzte / Arztinnen
von ihrer Pflicht, die Patientinnen und Patienten in
Augenschein zu nehmen, durch Vorlage der Dokumentation zu
entbinden. Der behandelnde Arzt / die Arztin muss gerade bei
chronischen und schwer heilenden Wunden das
Wundgeschehen auch vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszustandes des Patienten / der Patientinnen
beurteilen und die Behandlung dann ggf. anpassen. Das kann
die Vorlage der Dokumentation nicht ersetzen.

Dem behandelnden Arzt/der Arztin eine Kopie der
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Wunddokumentation und ggf. auch weiterer fir die Behandlung
relevante Teile der Pflegedokumentation nach Absprache und
vorzugsweise in digitaler Form zu Gbermitteln, bleibt davon
unberdhrt.

Leistungsverzeichnis Nr. 12:
.Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung*

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

Wir lehnen zudem die

Erganzung innerhalb der

Spalte ,Bemerkungen*:

Ein-Lagerungsprotokolloder
i |

und schlagen statt dessen die
Formulierung:

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

vor.

Der Deutsche Caritasverband schlagt vor, dass als
Voraussetzung fur den Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung nur der erste Spiegelstrich ,- ab
Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare Hautrotung) beibehalten
wird.

Der nachfolgende Spiegelstrich kann ersatzlos gestrichen
werden, da ,ab Grad 1" bedeutet, dass bei hoheren Graden
auch der Positionswechsel liber diese Leistungsnummer
jeweils durch die Arztin/ den Arzt verordnet werden kann.

Zudem ist der zweite Spiegelstrich auch aus fachlicher Sicht
abzulehnen. Die darin formulierte Abhéngigkeit zur Leistung
31a (PatV: 31b) beabsichtigt zwar die Sicherung der
Wundversorgung, trifft jedoch nicht in jedem Fall zu. Ein
Dekubitus Grad 2 kann auch in Form einer Blasenbildung der
Haut Vorliegen; in diesem Fall wirde keine Wundversorgung
nach Ziffer 31a erfolgen.

Mit Blick auf die Anforderung an das Fiihren eines
Lagerungsprotokolls oder Bewegungsplans mochten wir
zunachst darauf hinweisen, dass hier nur eine vom
Pflegedienst erbrachte Leistung dokumentiert werden kann.
Ggf. durchgefuihrte Positionswechsel durch Angehdrige oder
andere an der Versorgung beteiligte Personen kdnnen nicht
Bestandteil der Dokumentation sein.

Das hat dann allerdings auch zur Folge, dass
Lagerungsprotokolle bestenfalls liickenhaft geflihrt werden und
damit jeglicher Aussagekraft entbehren.

Zudem dient ein Lagerungsprotokoll lediglich dem
(zusétzlichen) Nachweis einer Leistung, die ohnedies im
Leistungsnachweis nachgewiesen wird. Positionswechsel
kénnen auch ohne Verwendung eines zusatzlichen Formulars
in der Pflegedokumentation nachgewiesen werden oder in
einem Bewegungsplan festgeschrieben sein.

Leistungsverzeichnis Nr. 31a
~Wundversorgung einer"
chronischen und schwer
heilenden Wunde*

Hinsichtlich der Uberschrift
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spricht sich der Deutsche
Caritasverband fur die
Variante von DKG, KBV und
GKV-SV aus.

Eine Unterteilung der
Wundversorgung wie sie von
PatV in 31a ,Wundversorgung
einer” chronischen und schwer
heilenden Wunde durch einen
spezialisierten Pflegedienst"
und 31b ,Wundversorgung
einer” chronischen und schwer
heilenden Wunde durch eine
spezialisierte Einrichtung“ wird
von uns abgelehnt.

Absatz 6 ,Bemerkungen”
ist zu streichen

Die Erganzungen der
Leistungsbeschreibung
werden beflrwortet:

PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung zu
Krankheits- und
wundspezifischen
MalRnahmen zur
Wundheilung,
insbesondere
Druckentlastung und
Bewegungsforderung
PatV, KBV zusatzlich:
sowie krankheitsbezogene
Lebensfuhrung

PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung zum
Umgang mit wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere Schmerzen,
Wundgeruch und
Kompression

Eine Unterteilung wie von der PatV vorgeschlagen ist aus
unsere Sicht nicht erforderlich, da die Anforderungen an die
Wundversorgung dem Grunde nach identisch sind und eine
solche Differenzierung deshalb mil3verstandlich ist.

Absatz 6 beinhaltet die Festlegung einer
Qualifikationsanforderung i. S. einer Zusatzqualifikation. Die
Eignung der Leistungserbringer ist jedoch gem. §132a SGB V
in den Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen
Krankenpflege zu regeln und nicht in der vorliegenden
Richtlinie.

Diese drei Ergdnzungen der Leistungsbeschreibung werden
vom Deutschen Caritasverband als notwendige MafRnahmen
im Rahmen einer umfassenden Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden unterstitzt. Wir méchten
allerdings darauf hinweisen, dass Anleitungen und Beratungen
im Rahmen der Verhandlungen der Vergitungen auf
Landesebene angemessen zu beriicksichtigen bzw. zu
refinanzieren sind.

Die Verortung mit einer
eigenen Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31b /Nr. 31c der PatVv
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LAn- oder Ausziehen von
arztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen
eines
Kompressionsverbandes*

werden von uns unterstitzt.

Die Erganzung und Verortung
mit einer eigenen
Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31c /Nr. 31d der PatV

»An- und Ablegen von
stitzenden und
stabilisierenden Verbanden*
wird untersttitzt.

Aus Sicht des Deutschen
Caritasverbandes ist jedoch
eine Anderung der Dauer und
Haufigkeit erforderlich:
,Dauer und Haufigkeit der
Malnahme:

Bis zu 2 6 Wochen, jeweils 1x
taglich®

Gilchristverbande, Gipsschienen und andere stlitzende und
stabilisierende Verbande mussen in der Regel bis zu 6
Wochen angelegt werden. Deshalb muss die
Verordnungsdauer der medizinischen Notwendigkeit angepasst
werden. Eine maximale Verordnungsmaglichkeit von bis zu 2
Wochen entspricht weder der medizinischen Notwendigkeit
noch der Wirtschaftlichkeit.
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Stellungnahme uber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

8 1 Der DBfK schlief3t sich
den Ausfiihrungen der PatV
an.

Die Offnungsklausel fiir spezialisierte Einrichtungen
(Wundzentren) muss so gestaltet werden, dass ausschlief3lich
der Wusch bzw. die Wabhlfreiheit der Patientin/des Patienten
bertcksichtigt wird. Patientinnen/Patienten missen in der
Regel den Transport zu spezialisierten Einrichtungen selbst
organisieren und derzeit auch bezahlen, was in einer Vielzahl
von Fallen nicht moglich ist.

§ 3 a) Der DBfK spricht sich
dafur aus, den Absatz 4 wie
folgt zu &ndern: ,Die
Leistungserbringer, welche im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege die
Mafnahmen durchfuhren,
sind an die Verordnung und

die-Genehmigung gebunden.”

Pflegedienste werden aufgrund einer Verordnung der
Arztin/des Arztes tatig. Das Genehmigungsverfahren der
Kostentrager kann mehrere Wochen in Anspruch nehmen.
Auch wenn in 8§ 6 Abs. 6 der Genehmigungsvorbehalt
beschrieben ist, sollte aus Sicht des DBfK die
Handlungsféhigkeit der Pflegedienste durch eine eindeutige
Formulierung im § 3 unterstitzt werden.

8 7 Der DBfK schliel3t sich
den Ausfihrungen des GKV-
SV an.

Arzte/Arztinnen und Pflegedienste sind gleichermaRen
verpflichtet, sich bei Veranderungen gegenseitig zu informieren.
Aus Sicht des DBfK ist es nicht zielfiihrend, die Arzte/Arztinnen
von ihrer Pflicht, die Patienten in Augenschein zu nehmen
durch eine Vorlagepflicht der Dokumentation, zu entbinden.
Behandelnde Arzte miissen vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszustandes der Patientin/des Patienten eine
Wunde beurteilen und ggf. die Behandlung anpassen. Die
Vorlage der Dokumentation kann eine Inaugenscheinnahme
nicht ersetzen.

Nr. 12 Grundsétzliches zur
Dekubitusbehandlung

Der DBfK regt an, von
.Kategorie/Stadium“ in der
HKP Richtlinie zu sprechen
und nicht den obsoleten
Begriff ,Grad" zu verwenden.

Die Terminologie ,Kategorie/Stadium* wird seit Veroffentlichung
des Uberarbeiteten Expertenstandards Dekubitusprophylaxe im
Jahr 2017 verwendet (siehe S. 10, S. 52-53). Auch in den
neuen Qualitatsprufrichtlinien und den Mal3staben und
Grundsatzen vollstationar wird der aktualisierte Begriff zukuinftig
verwendet. Um die Fachoffentlichkeit nicht zu verwirren, sollte
der aktuelle Begriff verwendet werden.

Nr. 12 Lagerungsprotokoll/
Bewegungsplan

Dem Pflegedienst ist es nicht
moglich einen Lagerungs-/
Bewegungsprotokoll Gber 24h
zu fuhren. Der DBfK regt

Der Pflegedienst kann ausschlief3lich die Lagerung
dokumentieren, die er bei seinem Hausbesuch durchfihrt.
Anders als in der stationdren Pflege fuihren haufig
Angehdorige/Bezugspersonen einen Grol3teil der
Lagerungen/Bewegungen Uber den Tag verteilt durch. Der
Pflegedienst hat somit keinen Einfluss auf die korrekte
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folgende Formulierung an:
.Der Pflegedienst berat zur
Notwendigkeit der
Druckentlastung und
informiert die Patientin/den
Patienten sowie die
Angehdrigen/Bezugspersonen
Uber die Vorteile einer
systematischen
Dokumentation.”

Einhaltung und Dokumentation der notwendigen
Lagerungen/Bewegungen.

Grundsatzliches zum
Lagerungsprotokoll und
Bewegungsplan

Der DBfK regt an die
Terminologie ,Lagerungs-/
Bewegungsplan“ sowie
.Lagerungs-/
Bewegungsprotokoll“ zu
verwenden.

Die Begriffe sind aus pflegefachlicher Sicht zu konkretisieren.
Im Bewegungs- und Lagerungsplan werden die Bewegung/
Lagerung geplant - im Bewegungs-/ Lagerungsprotokoll wird
die Durchfuhrung protokolliert.

Nr. 31a Der DBfK schlief3t
sich den Ausfuhrungen der
DKG, KBV, GKV-SV an.

Eine Unterteilung der Nr. 31 in
a) spezialisierten Pflegedienst
und b) spezialisierte
Einrichtung wird abgelehnt.
Grundsatzliche Anmerkungen
zu der Anforderung
~Spezialisierter
Leistungserbringer*

Nach wie vor liegt die alleinige Verantwortung fur die Art und
Weise und die Haufigkeit der Wundbehandlung, die Beurteilung
der Wundheilung und die Anpassung der Wundversorgung
beim verordnenden Arzt/bei der verordnenden Arztin.
Pflegefachpersonen kdénnen einzig im Rahmen ihrer
Remonstrationspflicht die Durchfiihrung einer arztlichen
Anordnung verweigern. In der Ausbildung zur Pflegefachperson
findet sich in jedem Curriculum das Thema ,Wunden
einschéatzen und versorgen® oder eine ahnliche Formulierung
wieder. Jede examinierte Pflegefachperson ist durch ihre
Ausbildung in der Lage, eine érztliche Anordnung/Verordnung
zur Wundversorgung fach- und sachkundig auszuftihren, zu
dokumentieren und relevante Veranderungen an die Arztin/den
Arzt weiterzuleiten. Die Forderung die Versorgung chronischer
schwer heilender Wunden ausschlie3lich an spezialisierte
Leistungserbringer zu Ubertragen sehen wir kritisch. Solange
Pflegefachpersonen nur die Durchfiihrungsverantwortung und
kein Mitspracherecht bei der Anordnung haben, stehen wir der
Forderung, die Leistungserbringung ausschlielich durch
besonders qualifizierte Wundexperten zu erbringen, ablehnend
gegenuber.

Auch wenn die Versorgung anstelle der behandelnden Arztin/
des behandelnden Arztes durch ein Wundzentrum gesteuert
wird, kann die Wundversorgung von einem Pflegedienst mit
einem entsprechenden Versorgungsvertrag sach- und
fachkundig erbracht werden.

Analog des Expertenstandards ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden*, sehen wir es als sinnvoll an, wenn dem
Pflegedienst eine pflegerische Fachexpertin/ ein pflegerischer
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Fachexperte zur Verfligung steht — allerdings unter dem
Vorbehalt, dass sowohl die Weiterbildung als auch der Einsatz
entsprechend refinanziert werden.

Nr. 31a Anleitung zu
Krankheits- und
wundspezifischen
MaRRnahmen

Der DBfK schlief3t sich den
Ausfuhrungen der PatV, KBV,
DKG an, sofern die Leistung
Bestandteil der
Vergutungsvereinbarungen
der Lander wird.

Analog des Expertenstandards ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden*, sehen wir die Anleitung zu Krankheits-
und wundspezifischen MalRnahmen von
Patienten/Angehorigen/ Bezugspersonen als notwendig und
sinnvoll an — allerdings unter dem Vorbehalt, dass die Leistung
entsprechend refinanziert wird.

Nr. 31a krankheitsbezogene
Lebensfuhrung

Der DBfK schlief3t sich den
Ausfuhrungen der PatV, KBV
an, sofern die Leistung
Bestandteil der
Vergutungsvereinbarungen
der Lander wird.

Analog des Expertenstandards ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden*, sehen wir die Anleitung zu einer
krankheitsbezogenen Lebensfiihrung als notwendig und
sinnvoll an — allerdings unter dem Vorbehalt, dass die Leistung
entsprechend refinanziert wird.

Nr. 31a Anleitung zum
Umgang mit wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere Schmerzen,
Wundgeruch und
Kompression.

Der DBfK schliel3t sich den
Ausfuhrungen der PatV, KBV,
DKG an, sofern die Leistung
Bestandteil der
Vergutungsvereinbarungen
der La&nder wird.

Analog des Expertenstandards ,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden*, sehen wir die Anleitung zum Umgang
mit wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen,
insbesondere Schmerzen, Wundgeruch und Kompression als
notwendig und sinnvoll an — allerdings unter dem Vorbehalt,
dass die Leistung entsprechend refinanziert wird.

Nr. 31a ggf. zusatzliche
Fuhrung einer
Fotodokumentation

Der DBfK spricht sich daftr
aus, diesen Passus zu
streichen.

Der genaue Nutzen einer Fotodokumentation ist aufgrund der
grol3en Fehleranfalligkeit bei der Erstellung der Fotos fraglich
bzw. nur als zusatzliche Information zu sehen. Im
Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden” wird im Prozesskriterium 1b klar formuliert, dass die
schriftliche Dokumentation verbindlich ist und Fotografien nur
zur Unterstltzung der Dokumentation eingesetzt werden
sollten, strikt standardisiert erstellt werden missen und eine
Einwilligung der Patientin/des Patienten vorliegen muss. Um
Irritation bei der Leistungsbewilligung auszuschliel3en, ist aus
unserer Sicht die Fotodokumentation in der
Leistungsbeschreibung zu streichen.
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Nr. 31a Verordnungszeitraum
Der DBfK sieht es als
notwendig an in Fallen, in
denen eine Wundheilung
bereits im Vorfeld als sehr
langwierig eingeschatzt wird
bzw. ausgeschlossen wird,
von einer Beschrankung des
Verordnungszeitraums auf
vier Wochen abzusehen und
eine Langzeitverordnung
auszustellen.

Im Sinne des Burokratieabbaus sollte die Moglichkeit, eine
Langzeitverordnung auszustellen, geschaffen werden.

Nr. 31b Anlegen oder
Abnehmen eines
Kompressionsverbands
Der DBfK regt an, die
fehlende Toleranz des
Kompressionsstrumpfes als
Verordnungsgrund flr den
Kompressionsverband
aufzunehmen.

Insbesondere bei Patienten mit Mehrfacherkrankungen kann es
vorkommen, dass diese die Kompressionstherapie mit
Kompressionsstrimpfen nicht tolerieren, z.B. wenn sie nicht
mehr in der Lage sind die Strimpfe auszuziehen, wenn der
Kompressionsdruck unertraglich wird. Uns sind Beispiel
bekannt, in denen in einer solchen Situation die Strimpfe von
den Patientinnen/Patienten selbst zerschnitten wurden, um sich
Erleichterung zu verschaffen.

Nr. 31c An- und Ablegen von
stutzenden und
stabilisierenden Verbanden
Aus Sicht des DBfK ist es
notwendig die
Verordnungsdauer der
medizinischen Notwendigkeit
anzupassen.

Gilchristverbande, Gipsschienen und andere stiitzende und
stabilisierende Verbande muissen in der Regel bis zu sechs
Wochen angelegt werden. Von daher sollte die
Verordnungsdauer nicht auf zwei Wochen limitiert werden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

24.01.2019

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu Nr. 12.

Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung / Bemerkung:
Ergdnzender Vorschlag:

Die Interventionen sind unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten der
jeweiligen Lebenssituation bzw. dem
Krankheitsverlauf anzupassen.

Zur Krankenbehandlung gehort auch die palliative
Versorgung. Die Intervention zum Positionswechsel bei
palliativem Behandlungsziel und/oder in der Sterbephase
des Patienten kann leidlindernde und/oder
lebensqualitit- und/oder autonomieférdernde Aspekte
beeinflussen. Dies hat Einfluss auf eine kontinuierliche
Durchfiihrung dieser Malinahme, die vor jeder
Intervention mit dem Behandlungsziel des Patienten
bedarfsgerecht abgestimmt werden muss.

Dieser Entscheidungsprozess ist Bestandteil dieser
Leistung. Auch ist unter o.g. Umstédnden zu
bericksichtigen, dass eine Dekubitusentstehung bzw.
eine Verschlechterung nicht immer zu verhindern ist.
Die Angehorigen oder andere Personen in der
Hauslichkeit sollen in diesen speziellen Situationen
spezifisch zu situativen Entscheidungseinschatzungen
befdhigt werden.

Zu Nr 31. Wundversorgung einer akuten
Wunde / Bemerkung:

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbediirftige 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.

Akute Wunden kdnnen auch bei
palliativem Behandlungsziel und/oder in
der Sterbephase des Patienten auftreten.
In diesen besonderen Situationen ist das
Ziel der Wundheilung bei
behandlungsbedirftigen Wunden oft
nicht erreichbar. Primares Ziel ist in
diesem Fall die Reduktion und Kontrolle
von Symptomen und/oder Férderung der
Lebensqualitat und/oder Autonomie.

Das Abheilen von akuten Wunden bei palliativem
Behandlungsziel und/oder in der Sterbephase des
Patienten ist kurativ haufig nicht mehr zu erreichen. Die
Behandlung ist in diesen Situationen primar nach den
Zielen der Reduktion und Kontrolle von Symptomen
und/oder lebensqualitdt- und/oder
autonomieférdernden Aspekte ausgerichtet.

Auch ist unter diesen Umstanden zu beriicksichtigen,
dass eine Verschlimmerung des Wundzustandes nicht
immer zu verhindern ist.
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Exulzerierende Wunden sind chronischen
Wunden zuzuordnen.

Zu Nr 31a.
Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde / Bemerkung:

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde oder eine Wunde bei
exulzerierendem Tumor 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.

Bei Palliativpatienten, Patienten mit
malignen Wunden oder Wunden in der
Sterbephase ist eine Wundheilung
Uberwiegend nicht erreichbar.

In diesen besonderen Fallen ist eine
Therapiezielklarung erforderlich. Bei
palliativer Wundversorgung erfolgt eine
symptomorientierte Wundbehandlung
mit dem Ziel der Reduktion und Kontrolle
von Symptomen, (wie z.B. Schmerz,
Infektion, Exsudat, Blutung,
Geruchsbildung) und/oder Férderung der
Lebensqualitat und/oder Autonomie.

Liegt eine behandlungsbedirftige
maligne Wunde bei exulzerierendem
Tumor vor, ist die erganzende
Verordnung der Ziffer 24a
Symptomkontrolle bei Palliativ-
patientinnen oder Palliativpatienten zu
erwagen.

Bendtigen behandlungsbedirftige
Wunden und/oder exulzerierende
Tumore aufgrund ihres
Versorgungsaufwandes eine komplexe
Behandlung, ist die Indikation einer

Die Wunde/n bei Palliativpatienten, exulzerierende
Tumore oder Wunden in der Sterbephase sind in der
Regel nicht kurativ behandelbar und sind einer
besonderen chronischen Wundversorgung zuzuordnen,
die sich an belastenden Symptomen, Lebensqualitat und
Autonomie orientiert.

Auch ist unter diesen Umstanden zu beriicksichtigen,
dass eine Verschlimmerung des Wundzustandes nicht
immer zu verhindern ist.

Exulzerierende Tumorwunden sind insofern besonders,
da Sie grundsatzlich keine Heilungstendenz aufweisen
und zudem an Korperregionen auftreten, die fiir den
Patienten eine kosmetische belastende Veranderung
aufweisen und durch Keimbesiedelung den Patienten und
sein Umfeld vor besondere olfaktorischen
Herausforderungen stellt.

Die Behandlung dieser die exulzerierenden Tumoren
betreffenden Besonderheiten in der Wundversorgung
erfordert ggf. die erganzende, besondere
Symptombehandlung der Leistung 24a.

Die Expertise von den auf chronische und schwer
heilende Wunden spezialisierten Leistungserbringern
erstreckt sich regelhaft nicht auf die Erfordernisse bei der
Wundbehandlung in palliativen und/oder
Sterbesituationen. Hier sind ergdnzende Kompetenzen
erforderlich, die sich insbesondere auf die
Symptomlinderung, Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des Korperbildes, der
Eigenwahrnehmung und der Aufrechterhaltung der
Lebensqualitat und Autonomie konzentrieren. Der
Hinweis gibt dieser besonderen Situation Ausdruck und
verleiht der Palliativversorgung in der
Krankenbehandlung die angemessene Beachtung.
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Versorgung durch die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung zu priifen.

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. Die Grundsatze einer palliativen
Wundbehandlung und/oder
Wundbehandlung in der Sterbephase
sind dabei ggf. zu berlicksichtigen.

Die Expertise von den auf chronische und schwer
heilende Wunden spezialisierten Leistungserbringern
erstreckt sich regelhaft nicht auf die Erfordernisse bei der
Wundbehandlung in palliativen und/oder
Sterbesituationen. Hier sind erganzende Kompetenzen
erforderlich, die sich insbesondere auf die
Symptomlinderung, Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des Korperbildes, der
Eigenwahrnehmung und der Aufrechterhaltung der
Lebensqualitdt und Autonomie konzentrieren Der
Hinweis gibt dieser besonderen Situation Ausdruck und
verleiht der Palliativversorgung in der
Krankenbehandlung die angemessenen Beachtung.

Zu Nr 31a. Wundversorgung einer akuten
Wunde / Dauer und Haufigkeit der
MaBnahme:

Erstverordnung bis zu 4 Wochen sowie
Folgeverordnungen fiir bis zu einem
Quartal

In der Beschreibung wird fiir die chronische Wunde ein
Zeitraum von voraussichtlich nicht unter 12 Wochen
unterstellt. Der Zeitraum von vier Wochen fiir die
Erstverordnung ist im Sinne einer Orientierungsgebung
flir die Chronizitat einer Wunde nachvollziehbar und
sinnvoll. Fir die Folgeverordnung stellt ein Zeitraum von
4 Wochen jedoch ein Widerspruch dar und stellt zudem
eine unwirtschaftliche und ungerechtfertigte
Verwaltungsbelastung dar. Zudem wird mit dem kurzen
Zeitraum der Folgeverordnung dem Patienten aufgrund
der Zuzahlungen eine ungerechtfertigte finanzielle
Belastung auferlegt.

Zu Nr 31b. Wundversorgung einer
chronischen und schwer heilenden
Wunde durch eine spezialisierte
Einrichtung / Bemerkung

Die Leistung ist verordnungsfahig, wenn
eine behandlungsbediirftige chronische
Wunde oder eine Wunde bei
exulzerierendem Tumor vorliegt

- bei der ein Wundverband indiziert ist
und

- der Zustand der Patientin oder des
Patienten eine Versorgung auBerhalb der
Hauslichkeit zulassen.

Eine chronische Wunde heilt
voraussichtlich nicht komplikationslos
innerhalb von maximal 12 Wochen unter

Die Wunde/n bei Palliativpatienten, exulzerierende
Tumore oder Wunden in der Sterbephase sind in der
Regel nicht kurativ behandelbar und sind einer
besonderen chronischen Wundversorgung zuzuordnen,
die sich an belastenden Symptomen, Lebensqualitat und
Autonomie orientiert.

Auch ist unter diesen Umstanden zu beriicksichtigen,
dass eine Verschlimmerung des Wundzustandes nicht
immer zu verhindern ist.

Exulzerierende Tumorwunden sind insofern besonders,
da sie grundsatzlich keine Heilungstendenz aufweisen
und zudem an Korperregionen auftreten, die flir den
Patienten eine kosmetische belastende Veranderung
aufweisen und durch Keimbesiedelung den Patienten und
sein Umfeld vor besondere olfaktorische
Herausforderungen stellt.

Die Behandlung dieser, die exulzerierenden Tumoren
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fachgerechter Therapie ab. Die
Verordnung dieser Leistung setzt nicht
voraus, dass zuvor Leistungen der
Nummer 31 oder 31a verordnet wurden.
Liegt eine behandlungsbedirftige Wunde
bei Palliativpatienten, bei
exulzerierendem Tumor und/oder in der
Sterbephase vor, ist die erganzende
Verordnung der Ziffer 24a
Symptomkontrolle bei Palliativ-
patientinnen oder Palliativpatienten zu
erwagen.

betreffenden Besonderheiten in der Wundversorgung,
erfordert ggf. die erganzende, besondere
Symptombehandlung der Leistung 24a.

Die Expertise von den auf chronische und schwer
heilende Wunden spezialisierte Leistungserbringer
erstreckt sich regelhaft nicht auf die Erfordernisse bei der
Wundbehandlung in palliativen und/oder
Sterbesituationen. Hier sind erganzende Kompetenzen
erforderlich, die sich insbesondere auf die
Symptomlinderung, Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des Korperbildes, der
Eigenwahrnehmung und der Aufrechterhaltung der
Lebensqualitat und Autonomie konzentrieren. Der
Hinweis gibt dieser besonderen Situation Ausdruck und
verleiht der Palliativversorgung in der
Krankenbehandlung die angemessene Beachtung.

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

Die Grundsatze einer palliativen
Wundbehandlung sind dabei ggf. zu
bericksichtigen.

Die Expertise von den auf chronische und schwer
heilende Wunden spezialisierten Leistungserbringern
erstreckt sich regelhaft nicht auf die Erfordernisse bei der
Wundbehandlung in palliativen und/oder
Sterbesituationen. Hier sind ergdnzende Kompetenzen
erforderlich, die sich insbesondere auf die
Symptomlinderung, Aufrechterhaltung, bzw.
Wiederherstellung des Korperbildes, der
Eigenwahrnehmung und der Aufrechterhaltung der
Lebensqualitdat und Autonomie konzentrieren.

Zu Nr 31b. Wundversorgung einer
chronischen und schwer heilenden
Wunde durch eine spezialisierte
Einrichtung / Dauer und Haufigkeit der
Malnahme:

Erstverordnung sowie
Folgeverordnungen jeweils bis zu 4
Wochen

Der Zeitraum von vier Wochen fiir die Erstverordnung ist,
im Sinne einer Orientierungsgebung fiir die Chronizitat
einer Wunde, nachvollziehbar und sinnvoll. Fur die
Folgeverordnung stellt ein Zeitraum von 4 Wochen
jedoch ein Widerspruch dar und stellt zudem eine
unwirtschaftliche und ungerechtfertigte
Verwaltungsbelastung dar. Zudem wird mit dem kurzen
Zeitraum der Folgeverordnung dem Patienten aufgrund
der Zuzahlungen eine ungerechtfertigte finanzielle
Belastung auferlegt.

Zu Anderung in §7
Bemerkung:

Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztin/Vertragsarzt,
Krankenh&dusern und Pflegediensten ist in
der Wundversorgung unerlasslich. Die

Leistungen der HKP-RL werden von geeigneten
Pflegefachpersonen im Rahmen der Mitwirkung arztlich
veranlasster MaBnahmen eigenstandig durchgefiihrt. Die
Ubernehmende Pflegefachperson tragt die
Durchfiihrungsverantwortung und kann bei Schiaden am
Patienten haftbar gemacht werden
(Ubernahmeverschulden). Daraus resultiert eine geteilte
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Versorgung von chronischen und schwer
heilenden Wunden bedingt eine enge
Absprache zwischen allen Beteiligten.
Veranderungen im Heilungsverlauf fallen
besonders wahrend der regelmaligen
Verbandswechsel auf. Uber diese
berichtet der Pflegedienst der
behandelnden Vertragsarztin/dem
behandelnden Vertragsarzt,
welche/welcher Gber die dann
erforderlichen MalRnahmen entscheidet.
Die Therapiehoheit und
Verordnungsverantwortung liegen bei
der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt, die
Durchfiihrungsverantwortung bei der
jeweiligen Pflegefachperson. Daraus
bedingt sich ein wechselseitiger enger
Austausch und eine gemeinsame
Koordinationsaufgabe.

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
soll bei Gelegenheit des Hausbesuches
die Pflegedokumentation einsehen eder
vom-Pflege-dienstanfordern, diese fur
ihre oder seine Entscheidungen
auswerten und bei Bedarf Anordnungen
darin vermerken.

Die Pflegedokumentation mit
Aufnahmeassessment,
Verlaufsbeobachtungen und
regelmaRiger Einschatzung und
Evaluation ermoglicht dem Vertragsarzt
einen Uberblick Giber die Wundsituation,
Veranderungen und den Verlauf. Auf
dieser Grundlage sind in Absprache
zwischen Vertragsarzt und Pflege
weiteres Vorgehen und ggf. Anpassungen
der Wundversorgung abzusprechen,
anzuordnen und umzusetzen

Verantwortung von Vertragsarztin/Vertragsarzt, und
Pflegefachpersonen und damit auch eine gemeinsame
Koordinationsaufgabe.

Im Rahmen der Anordnungs- und Therapieverantwortung
ist eine regelmafige Inaugenscheinnahme der Wunde
durch den Arzt/die Arztin ist fir die Sicherung des
Behandlungserfolges notwendig sowie unabdingbar.
Diese Verantwortung kann nicht auf den Pflegedienst
abgewalzt werden.

Sollte der Arzt/die Arztin trotzdem die
Wunddokumentation des Pflegedienstes anfordern, sind
zwingend die Regeln der DSGVO durch den Arzt/die
Arztin einzuhalten (Art. 9 Abs. 1 DSGVO). Ferner ist zu
prifen, ob eine Rechtsgrundlage besteht, die die
Ubermittlung der Pflegedokumentation an den
Vertragsarzt/die Vertragsarztin zuldsst und das Einholen
einer Schweigepflichtsentbindungserklarung etc
notwendig ist.

Des Weiteren ist die Frage der Kostenlibernahme der
Kopierkosten und des Portos zu klaren.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

§ 1 Absatz 3 neu:

Die Konkretisierung der
Voraussetzungen zur
Versorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden aul3erhalb der
Hauslichkeit sowie eine
moderate Offnung des
Leistungsortes, ohne das
verankerte Prinzip der
Hauslichkeit grundsatzlich in
Frage zu stellen, werden von
uns unterstutzt.

Wir sprechen uns hier fur den
Vorschlag von KBV, GKV-SV
aus, allerdings unter
Berticksichtigung einer
Erganzung in Satz 2:

.Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunde aufgrund
der individuellen Situation
oder anderer Griinde
voraussichtlich nicht im
Haushalt der oder des
Versicherten erfolgen, soll die
Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
aulRerhalb der Hauslichkeit
erfolgen.”

Die Versorgung von chronischen und schlecht heilenden
Wunden sollte vorrangig in der Hauslichkeit der/des
Versicherten erfolgen. Dadurch lassen sich zusatzliche
Belastungen der Patientin/des Patienten durch notwendige
Krankenfahrten und ggf. auch Wartezeiten vor und nach der
Behandlung in einer spezialisierten Einrichtung vermeiden.
Abgesehen davon wird durch die Vorrangigkeit der Behandlung
in der Hauslichkeit auch der Organisations-, Kommunikations-
und auch Kostenaufwand reduziert. Mit der Offnung des
Leistungsortes bei gleichzeitigem Beibehalt des Vorrangs der
Hauslichkeit kann auf die individuelle Situation eingegangen
werden.

Die Diakonie Deutschland schlagt jedoch vor, im Satz 2 nach
individueller Situation die Erganzung ,oder anderer Griinde®
einzufligen.

Dieser Einschub ermdglicht, dass z. B. bei fehlenden
regionalen Leistungserbringern, die Moglichkeit gegeben ist,
dass die Behandlung in spezialisierten Einrichtungen
auBBerhalb der Hauslichkeit erfolgen kann.

§ 3 Absatz 4 neu:

Der Textteil ,und die
Genehmigung® ist zu streichen

»(4) Jede MalRnahme der
hauslichen Krankenpflege
setzt eine arztliche
Verordnung voraus. Die
Leistungserbringer, welche im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege die

8§ 6 der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie regelt die
Genehmigung von héuslicher Krankenpflege. Dagegen sollen
in 8 3 untergesetzliche Regelungen zur Verordnung getroffen
werden und nicht auch noch zusétzlich zur Genehmigung. Aus
unserer Sicht sind die Woérter ,und die Genehmigung® zu
streichen.

AulRerdem wére zu prifen, ob der neue Absatz 4 insgesamt
verzichtbar ist.

Zu dieser Thematik mochten wir aus der Perspektive der
Praxis anmerken, dass es gerade auch im Rahmen der
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MaRnahmen durchfihren, sind
an die Verordnung und-die

Genehmigung gebunden®.

Wundversorgung haufig der Fall ist, dass die Genehmigung der
Krankenkasse von der eigentlichen Verordnung abweicht! Es
werden z. B. Frequenzen gekiirzt oder auch andere Leistungen
als die verordnete Leistung genehmigt (z. B. statt
Wundversorgung Medikamentengabe im Sinne einer
Salbenapplikation). Von der Krankenkasse bezahlt werden nur
die genehmigten Leistungen. Haftungsrechtlich kann es jedoch
problematisch sein, nicht die verordnete Leistung zu erbringen,
sondern Leistungen so wie sie genehmigt wurden. Insofern ist
die genannte Regelung unzureichend, weil sie fir die
Pflegedienste nicht die erforderliche Klarheit und Sicherheit
bringt. Fachlich gesehen darf es keine Abweichung der
Genehmigung von der Verordnung geben. Wenn die
Genehmigung der Krankenkasse von der Verordnung
abweicht, dann hat auch die Krankenkasse die
entsprechenden Konsequenzen zu tragen, wenn die
Versorgung nicht wie verordnet ausgefthrt wird.

87 Absatz 4

Die Erganzung von KBV,
PatV, DKG wird abgelehnt.

Hier schlieBen wir uns den Ausfiihrungen des GKV-SV an, der
darauf hinweist, dass eine persodnliche Inaugenscheinnahme
durch die Vertragsarztin/dem Vertragsarzt zur Uberpriifung des
Behandlungserfolgs und fir eine dem Wundzustand
entsprechenden Verordnung notwendig ist.

Es kann nicht Ziel dieser Ausfiihrung sein, Arztinnen/Arzte von
ihrer Pflicht, die Patientinnen und Patienten in Augenschein zu
nehmen, durch Vorlage der Dokumentation zu entbinden. Die
behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt muss gerade bei
chronischen und schwer heilenden Wunden das
Wundgeschehen auch vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszustandes der Patientin/des Patienten
beurteilen und die Behandlung dann ggf. anpassen. Das kann
die Vorlage der Dokumentation nicht ersetzen.

Leistungsverzeichnis Nr. 12
,Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung®

Ziel ist die Heilung des
Dekubitus oder die
Vermeidung einer
Verschlimmerung.
Verordnungsvoraussetzungen:
- ab Dekubitus Grad 1 (nicht
wegdrickbare Hautrétung).
ol belbline Cond O
Leistungen-nach-dieser
Bl o
Zusopamnonhongmaibdor

Die Diakonie Deutschland schlagt vor, dass in der
Bemerkungsspalte als Verordnungsvoraussetzung nur

, - ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrtickbare Hautrotung)*
angefihrt wird.

Der nachfolgende Spiegelstrich kann ersatzlos gestrichen
werden, da ab Grad 1 bedeutet, dass bei hoheren Graden
auch der Positionswechsel Uber diese Leistungsnummer durch
die Arztin/den Arzt verordnet werden kann.

Des Weiteren ist der zweite Spiegelstrich auch fachlich
abzulehnen. Die darin formulierte Abh&angigkeit zur Leistung
nach Nr. 31 oder 31a (PatV: 31b) beabsichtigt ggf. die
Sicherung der Wundversorgung, trifft jedoch nicht in jedem Fall
zu und ist fachlich abzulehnen. Der ,Positionswechsel in
individuell festzulegenden Zeitabstdnden zur weitestgehend
vollstandigen Druckentlastung der betroffenen Stelle kann und

2
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verordnungsféihig.

Satz 4

,Bei der Verordnung ist die
Lokalisation, Lange, Breite,

Tiefe und [...] anzugeben zu

beschreiben”.

Positionswechsel ist durch
den Pflegedienst in der
Pflegedokumentation
festzuhalten. zu-fihren

Ciclion-locommespeciioncny:

muss zeitlich auch unabhangig von der Wundversorgung
erfolgen.

Daruber hinaus regen wir an, die Sprache der HKP-Richtlinie
an den State oft the Art anzupassen und anstatt dem veralteten
Begriff ,Grad"“ den Terminus ,Kategorie/Stadium® (zumindest
zusétzlich) zu verwenden (trifft auch fur Nr. 31 oder 31a (PatV:
31b) zu) und ggf. die Skala anzugeben mit der der Grad
gemessen wurde.

Eine genaue Angabe der Tiefe aber auch von Lange und Breite
ist bspw. bei Taschenbildung oder bei zirkularem Ulcus cruris
mit ineinander Gbergehenden Wunden nicht immer mdglich.
Durch die Verwendung des Wortes ,beschreiben® anstelle von
»=anzugeben® wird dieser Schwierigkeit Rechnung getragen und
eine moglichst aussagekraftige Beschreibung ohne genaue
Zentimeterangabe ermdoglicht (trifft auch fur Nr. 31 oder 31a
(PatV: 31b) zu).

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland ist der
Positionswechsel in der Pflegedokumentation festzuhalten.
Dies kann z. B. durch ein Lagerungsprotokoll oder einen
Bewegungsplan geschehen, es sind aber auch andere Orte in
der Pflegedokumentation fachlich angebracht. Unserer
Auffassung ist auch der Leistungsnachweis ausreichend, da
von Doppeldokumentationen abzusehen ist.

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

In verschiedenen hierzu zur Stellungnahme aufgerufenen
Leistungsnummern (Nr. 12/Nr. 31 oder 31a (PatV: 31b) wird
auf die Fihrung von Fotodokumentationen der Wunde
verwiesen. Hierzu sei grundsatzlich angemerkt: Wundfotos
sind allenfalls dazu geeignet, die Lokalisation der Wunde zu
dokumentieren. Sie sind weder fur die Gro3enmessung
geeignet noch fir die anderen Parameter (siehe
http://www.dgfw.de/pdfdata/wd_review_hessip.pdf). Zudem hat
der Patient das Recht auf das eigene Bild und muss nicht
damit einverstanden sein, dass bspw Fotos seines
Intimbereichs in der Pflegedokumentation bzw. in den
Verordnungen oder auch im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens durch die Krankenkassen erstellt
oder versandt werden. Ein Wundfoto zur Dokumentation der

3
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WundgréRe kann nicht eben schnell mit dem Handy fotografiert
werden. Siehe DNQP Expertenstandard ,Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden: "Die Dokumentation der Wunde
durch eine Fotografie [...] ist kein Ersatz fur eine schriftliche
Dokumentation, da die Dreidimensionalitat von Wunden,
Unterminierungen [...] und Farben nur mangelhaft dargestellt
werden. “Eine Fotodokumentation ist daher weder notwendig
noch darf sie von den Pflegediensten eingefordert werden. Der
mangelnden Aussagekraft der Fotodokumentation stehen ein
hoher zeitlicher und materieller Aufwand und das
Selbstbestimmungsrecht der Patienten entgegen.

Sollte die Arztin/der Arzt trotzdem die Wunddokumentation des
Pflegedienstes anfordern, sind die Regeln der DSGVO durch
die Arztin/den Arzt einzuhalten (Einholen der
Schweigepflichtentbindungserklarung etc.) und die Frage der
Kosteniibernahme zu klaren.

Leistungsverzeichnis Nr. 31
~undversorgung einer
akuten Wunde“/Bemerkungen

Hier sehen wir folgenden
Anderungsbedarf bei
Wundschnellverbanden
(Heftpflaster, Spruhverband)

Wundschnellverbé&nde
(Heftpflaster, Spruhverband)
sind eine keine-Leistung der
hauslichen Krankenpflege.

Zusatzlich ist die Abpolsterung
des diabetischen
FuRsyndroms als
Leistungsbestandteil
aufzunehmen.

Des Weiteren schlagen wir vor
in der Bemerkungspalte zu
verdeutlichen, dass nicht alle
in der Leistungsbeschreibung
benannten Téatigkeiten
~Anlegen, Wechseln von
Verbanden,
Wundheilungskontrolle,
Desinfektion und Reinigung,

Sofern eine Versorgung einer Wunde mit
Wundschnellverbé&nden laut arztlicher Verordnung erfolgen
soll, ist diese Versorgung als Bestandteil der hauslichen
Krankenpflege anzuerkennen.

Es wird empfohlen, den Satz zu den Wundschnellverbanden zu
I6schen und die Behandlung inkl. Material des Wundverbandes
der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt zu

Uberlassen. Dies fuhrt zu mehr Klarheit im gewiinschten Sinne.

In den tragenden Grinden wird im Kapitel 2.2.4 ausgefiihrt,
dass durch die Anderung des Leistungsverzeichnisses bzw. die
Anpassungen der Leistungsbeschreibungen u. a. ,die
Abpolsterung zum Beispiel als Leistungsbestandteils des
diabetischen FulRssyndroms® ermdglicht wird. Es ist uns leider
nicht konkret ersichtlich, wie sich dieses wichtige Anliegen in
der Leistungsbeschreibung niederschlagt.

AulRerdem regen wir an die Nagelbettentziindung (Panaritium)
konkret zu benennen. Die Praxiserfahrungen haben gezeigt,
dass gerade diese Versorgung nicht genehmigt wird, weil es
sich ,nur‘ um einen Schutzverband handelt. Es ware deshalb
hilfreich zu verdeutlichen, dass nicht alle in der
Leistungsbeschreibung benannten Tatigkeiten ,Anlegen,
Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle,
Desinfektion und Reinigung, Spilen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter aseptischen Bedingungen®
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Spulen von Wundfisteln,
Versorgung von Wunden unter
aseptischen Bedingungen®
zwingend erforderlich sein
mussen, um die Leistung
verordnen zu kdnnen.

zwingend erforderlich sein missen, um die Leistung verordnen
zu kénnen — sondern ggf. auch nur einzelne Schritte davon.

Leistungsverzeichnis Nr. 31a
Leistungsbeschreibung

Hier sprechen wir uns fur die
Leistungsbeschreibung
~Nundversorgung einer*
chronischen und schwer
heilenden Wunde“ aus.

Die folgenden Ergdnzungen

werden beflrwortet:

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich:* Anleitung zu
Krankheits- und
wundspezifischen
Mafnahmen zur
Wundheilung,
insbesondere
Druckentlastung und
Bewegungsforderung®

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich: ,Anleitung zum
Umgang mit wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere Schmerzen,
Wundgeruch und
Kompression*

Bemerkungsspalte Abs. 6 ist
Zu streichen.

) e

Hinsichtlich der Uberschrift spricht sich die Diakonie
Deutschland fir die Variante von DKG, KBV und GKV-SV aus.

Die Unterteilung der Wundversorgung wie sie von Seiten der
Patientenvertretung vorgeschlagen wird in Nr. 31a
,Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden
Wunde durch einen spezialisierten Pflegedienst® und Nr. 31b
~Wundversorgung einer” chronischen und schwer heilenden
Wunde durch eine spezialisierte Einrichtung“ wird abgelehnt.

Die zwei Ergénzungen der Leistungsbeschreibung werden vom
der Diakonie Deutschland im Rahmen einer umfassenden
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
unterstitzt. Diese Anleitungen und Beratungen sind im
Rahmen der Verhandlungen der Vergitungen auf
Landesebene bzw. in Vereinbarungen nach § 132a Absatz 4
SGB V angemessen zu berticksichtigen. Des Weiteren gehen
wir davon aus, dass die neue Leistung Nr. 31a. neu in den
Vereinbarungen nach § 132a Absatz 4 SGB V einschliel3lich
der Vergutungsvereinbarungen abgebildet werden muss.

Um die Versorgung der Versicherten nicht zu gefahrden,
bedarf es einer Ubergangsregelung.

Absatz 6 der Bemerkung ist aus Sicht der Diakonie
Deutschland zu streichen, da es sich hier um die Festlegung
einer Qualifikationsanforderung handelt, bei der eine
Zusatzqualifikation gefordert wird. Die Eignung der
Leistungserbringer ist jedoch gemal § 132a Absatz 1 SGB V in
den Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen
Krankenpflege und in den Vereinbarungen nach § 132a Absatz
4 SGB V zu regeln und nicht in der Hauslichen Krankenpflege
Richtlinie.
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Wund )

Die Verortung mit einer
eigenen Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31b /Nr. 31c der PatVv

»,An- oder Ausziehen von
arztlich verordneten
Kompressionsstrumpfen/ -
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen
eines
Kompressionsverbandes®

wird unterstuitzt.

In die Bemerkungspalte ist
zusatzlich aufzunehmen.

,Das Anlegen und Abnehmen
eines
Kompressionsverbandes ist
fur alle Extremitaten (Arme
und Beine) verordnungsfahig.”

Die Leistungen missen sich aus unserer fachlichen
Perspektive auf alle Extremitaten (d. h. Arme und Beine
(insbesondere bei Amputationen, Verbrennungen,
Lymphstausymptomen) beziehen kénnen. Dies soll durch die
Erganzung klar gestellt werden.

Die Erganzung und Verortung
mit einer eigenen
Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31c /Nr. 31d der PatV

»+An- und Ablegen von
stutzenden und
stabilisierenden Verbanden*
wird untersttitzt.

Folgende Anderung ist
erforderlich:

Dauer und Haufigkeit der
Malnahme:

Bis zu 2 6 Wochen, jeweils 1x
taglich

Gilchristverbande, Gipsschienen und andere stlitzende und
stabilisierende Verbande mussen in der Regel bis zu 6
Wochen angelegt werden. Daher muss die Verordnungsdauer
der medizinischen Notwendigkeit angepasst werden. Eine
maximale Verordnungsmaoglichkeit von bis zu 2 Wochen
entspricht weder der medizinischen Notwendigkeit noch der
Wirtschaftlichkeit.




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

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

24.01.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

81 Absatz 3 neu:

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

Die Position von GKV-SV
und KBV wird unterstitzt.

Das DRK sieht gesetzessystematisch die Versorgung
chronischer und schwer heilender Wunden in spezialisierten
Einrichtungen auf3erhalb der Hauslichkeit als nachrangige
Moglichkeit (bei fachlicher Gleichwertigkeit) an.

Der Gesetzgeber sieht unseres Erachtens nicht den Ausbau
spezialisierter Einrichtungen zur Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden (wie das in der Begriindung durch die
DKG genannt wird) vor, sondern erdffnet nur die Moglichkeit
einer solchen Versorgungsform. Vorrangig sollte die Versorgung
chronischer und schwer heilender Wunden nach 837 SGB V
durch Pflegedienste erfolgen.

Zentrales Bewertungskriterium fir Versorgungsformen ist in
diesem Falle die Belastung der Patienten. Wenn Patienten eine
spezialisierte Einrichtung aufsuchen (mussen), sind die
(zuséatzlichen) organisatorischen, finanziellen und korperlichen
Belastungen zu betrachten. Fahrwege waren i.d.R. durch einem
Krankentransportschein zu bewaltigen. Dies gilt insbesondere
fur landliche Gebiete, wo schon heute das Aufsuchen eines
niedergelassenen Arztes auf3erst schwierig sein kann. Auch
unter dieser Betrachtung kann eine spezialisierte Einrichtung nur
eine (anzahlm&Rig geringe und lokal begrenzte) Ergénzung der
vorhandenen Versorgungslandschaft sein.

87 Absatz 4

Ergédnzung von KBV, PatV,
DKG

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

Die Erganzung von KBV,
PatV, DKG wird abgelehnt.

Die Erganzungsformulierung von KBV, PatV, DKG wird dahin-
gehend interpretiert, dass ein Hausbesuch nicht stattfindet,
sondern sich der Vertragsarzt die Pflegedokumentation
zusenden lasst.

Die Bewertung des Zustands von chronischen und schwer
heilenden Wunden geschieht Uber komplexe
Wahrnehmungsprozesse. Dazu gehort u.a. die dreidimensionale
Wahrnehmung und der Geruch der Wunde. Es ist daher
notwendig, dass sich der Vertragsarzt in Abstéanden selbst ein
Bild von dem Wundzustand und dem Heilungsprozess macht.
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Leistungsverzeichnis Nr. 31a

Uberschrift
Wundversorgung einer
chronischen und schwer
heilenden Wunde

Die Formulierung von
DKG, KBV, GKV wird
préaferiert.

Eine Unterscheidung nach
Leistungserbringung durch
Pflegedienst bzw.
spezialisierte Einrichtung,
wie von der PatV
vorgeschlagen, wird nicht
unterstutzt.

Einschub

von PatV, KBV und DKG

- Anleitung zu Krankheits-
und wundspezifischen
MalRnahmen zur
Wundheilung,
insbesondere
Druckentlastung und
Bewegungsforderung

Einschub

von PatV, KBV

- sowie
krankheitsbhezogene
Lebensflhrung

Einschub

von PatV, KBV, DKG

- Anleitung zum Umgang
mit wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere
Schmerzen, Wundgeruch
und Kompression

Alle drei Einschilbe werden
unterstutzt.

Das DRK weist darauf hin, dass die folgenden Festlegungen
nicht unter die Regelungskompetenz des GBA fallen.

.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 Pflegefachkréfte zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden vorhélt (beispielsweise
Pflegefachkrafte mit einer besonderen Zusatzqualifikation zur
Wundversorgung).”

Diese wird von den Vertragspartnern nach §132a SGB V
vereinbart werden.

Die Passagen sind damit zu streichen.

Patienten sollten die Moglichkeit erhalten sich aktiv an ihrer
Gesundung beteiligen zu kénnen. Dazu gehoren Informationen
zum Krankheitsbild und zu den Heilungswegen genauso wie
Informationen, was die Patienten selbst zu einer
Gesundheitsverbesserung beitragen kénnen. Auch eine
Anleitung mit belastenden Krankheitssituationen (z.B.
Schmerzen, Wundgeruch) umzugehen wird als férderlich
eingeschétzt. Von daher werden alle drei Texteinschiibe
unterstutzt.




Stellungnahme uber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrundung

81 Absatz 3 neu:

Die Erweiterung der
Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden in
spezialisierten Einrichtungen
auf3erhalb der Hauslichkeit
wird befurwortet. Die
Versorgung von chronischen
und schwer heilenden
Wunden sollte jedoch
vorranging in der Hauslichkeit
erfolgen.

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

Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunde aufgrund
der individuellen Situation
oder anderer Griinde
voraussichtlich nicht im
Haushalt der oder des
Versicherten erfolgen, soll die
Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
aul3erhalb der Hauslichkeit
erfolgen.

Chronische und schwer heilende Wunden sind oftmals mit
Schmerzen und groRem Leiden der betroffenen Menschen
verbunden. Daher sollte die ambulante Versorgung individuell
erfolgen. Die Moglichkeit, dass die Wundversorgung auch in
spezialisierten Einrichtungen erfolgen kann, sofern die
Wundversorgung in der Hauslichkeit nicht méglich ist, tragt
einer individuellen Versorgung Rechnung.

Der Paritétische schlagt jedoch vor, im Satz 2 nach
individueller Situation die Ergdnzung ,oder anderer Grinde*
einzufigen. Dieser Einschub ermdglicht, dass z.B. bei
fehlenden regionalen Leistungserbringern, die Mdglichkeit
gegeben ist, dass die Behandlung in spezialisierten
Einrichtungen auf3erhalb der Hauslichkeit erfolgen kann.

83 Absatz 4 neu:

(4) Jede MalRnahme der
hauslichen Krankenpflege
setzt eine arztliche
Verordnung voraus. Die
Leistungserbringer, welche im
Rahmen der hauslichen
Krankenpflege die
MalRnahmen durchfihren, sind
an die Verordnung uhd-die

Der Paritétische spricht sich hier fur die unbedingte Streichung
der Worter ,und die Genehmigung* aus. Die Regelungen zur
Genehmigung von hauslicher Krankenpflege sind im § 6
Genehmigung von hauslicher Krankenpflege beschrieben. In §
3 wird die Verordnung der hauslichen Krankenpflege
beschrieben.
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Genehmigung gebunden.

87 Absatz 2

Der Pflegedienst berichtet der
behandelnden Vertragsarztin
oder dem behandelnden
Vertragsarzt bei Veranderung
i der hauslichen
Pflegesituation, insbesondere
aufgrund der hauslichen
Krankenpflege, oder nach
Aufforderung durch die Arztin
oder den Arzt.

Die Erganzung der Uberschrift und des Absatz 2 tragen wir
inhaltlich mit. Fur die Formulierung des Absatzes 2 schlagen
wir eine redaktionelle Uberarbeitung vor, wie wir sie kenntlich
gemacht haben.

Sprachlich lasst sich dieser Uber drei Zeilen verlaufende Satz
besser erfassen, wenn sowohl ein Komma nach
~Pflegesituation” als auch nach ,Krankenpflege* eingefiigt
sowie das Wort ,in“ gestrichen wird.

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

87 Absatz 4

Die Erganzung von KBV,
PatV, DKG wird abgelehnt.

Mit der Erganzung ,[...] oder sich die Pflegedokumentation bei
Bedarf vom Pflegedienst anfordern, [...]* verbindet sich die
Situation, dass zwischenzeitlich eine Versorgung der Wunde
erfolgt, ohne dass die Dokumentation vor Ort beim Patienten /
bei der Patientin vorliegt. Ein solches Behandlungsrisiko ist aus
unserer Sicht auszuschliel3en.

Wir schlieRen uns in diesem Zusammenhang den
Ausfihrungen des GKV-SV an, die darauf hinweisen, dass
eine personliche Inaugenscheinnahme durch die
Vertragsarztin/ den Vertragsarzt zur Uberprifung des
Behandlungserfolgs und fir eine dem
Gesamtgesundheitszustandes und des Wundzustandes des
Patienten / der Patientin entsprechende Anordnung notwendig
ist.

Es kann nicht Ziel dieser Ausfiihrung sein, Arzte / Arztinnen
von ihrer Pflicht, die Patientinnen und Patienten in
Augenschein zu nehmen, durch Vorlage der Dokumentation zu
entbinden. Der behandelnde Arzt / die Arztin muss gerade bei
chronischen und schwer heilenden Wunden das
Wundgeschehen auch vor dem Hintergrund des
Gesamtgesundheitszustandes des Patienten / der Patientinnen
beurteilen und die Behandlung dann ggf. anpassen. Das kann
die Vorlage der Dokumentation nicht ersetzen.

Leistungsverzeichnis Nr. 12
,Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung*

Ziel ist die Heilung des
Dekubitus oder die

Der Paritétische spricht sich dafur aus, als
Verordnungsvoraussetzung lediglich den ersten Spiegelstrich
aufzufihren, in dem es heif3t:

- ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdriickbare Hautrotung).

Der zweite Spiegelstrich sollte unserer Auffassung nach
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Vermeidung einer
Verschlimmerung.

Verordnungsvoraussetzungen:

- ab Dekubitus Grad 1 (nicht
wegdrickbare Hautrétung);
—olbbolbline Cond D

31a[PatV:und 31b]

verordnungsféhig.

Satz 7:

Ein-Lagerungsprotokoll-oder
EBewegrnasslontber die
Positionswechsel, der durch
den Pflegedienst erfolgt, ist
durch den Pflegedienst in der
Pflegedokumentation
festzuhalten—zufihren

Cicltonooommosoesiencn

Folgende Anderung ist
erforderlich:

Dauer und Haufigkeit der
Malnahme:

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

ersatzlos gestrichen werden, da bereits der erste Spiegelstrich
die Verordnungsfahigkeit tiber diese Leistungsnummer bei
hoheren Dekubitusgraden impliziert.

Der zweite Spiegelstrich ist des Weiteren aufgrund der
Verknipfung mit der Leistung 31a [PatV: und 31b] abzulehnen.
Diese beabsichtigt ggf. die Sicherung der Wundversorgung,
dies trifft jedoch nicht in jedem Fall zu. Der Druckschaden der
Haut eines Dekubitus Grad 2 kann sich z.B. mit Blasenbildung
darstellen. In dieser Situation erfolgt keine Wundversorgung
gem. Ziffer 31a.

Der Paritatische weist darauf hin, dass vom Pflegedienst
ausschlieRlich Leistungen dokumentiert werden kénnen, die
vom Pflegedienst durchgefihrt wurden. Die
Lageveranderungen, die durch Angehdrige durchgefiihrt
wurden, konnen nicht Bestandteil der Dokumentation sein. Der
Pflegedienst hat keinen Einfluss auf die korrekte Durchfiihrung
und Einhaltung sowie Dokumentation der Positionswechsel, die
durch Angehorige durchgefiihrt werden. Das Fuhren eines
Lagerungsprotokolls als Bedingung fir die
Leistungsfinanzierung ist aus unserer Sicht daher nicht
mdglich. Wir schlagen vor, die Dokumentation der Leistung
durch den Pflegedienst in dem Satz zu benennen und den Satz
folgendermaf3en zu formulieren:

Der Positionswechsel, der durch den Pflegedienst erfolgt, ist
durch den Pflegedienst in der Pflegedokumentation
festzuhalten.

Druckentlastende Maflinahmen, wie die regelmanig
durchgefuhrten Positionswechsel sind elementare
Bestandteile, um die Heilung des Dekubitus zu férdern und zu
unterstitzen sowie Verschlimmerungen des Zustandes zu
vermeiden. Patienten / Patientinnen, die einen Dekubitus
erworben haben, leiden in der Regel an
Wundheilungsstérungen. Der Wundheilungsprozess ist
verzogert und das Risiko einer erneuten Dekubitusentwicklung
ist erhoht. Die Erst- sowie die Folgeverordnungen der Leistung
mussen, insbesondere vor dem Hintergrund des praventiven
Gedankens, bis zu mindestens 4 Wochen mdglich sein. Wir
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sprechen uns daher und aus burokratischen Gesichtspunkten
dafiir aus, die Erstverordnung sowie die Folgeverordnungen fur
jeweils 4 Wochen zu ermdglichen.

Die Veranderungen des
Leistungsverzeichnis Nr. 31
~undversorgung einer
akuten Wunde*

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

Wondsel band

(I_Ie tpll_astel .SB'HI"'e'ba' &
IS'.'. . .EEI"E l:l E; StuRg d? .

Anderungsbedarf sehen wir bei Wundschnellverbanden
(Heftpflaster, Sprihverband). Sofern eine Versorgung einer
Wunde mit Wundschnellverbanden laut arztlicher Verordnung
erfolgen soll, ist diese Versorgung als Bestandteil der
hauslichen Krankenpflege anzuerkennen.

Wir empfehlen deshalb die Streichung des Satzes zu
Wundschnellverbdnden und die Behandlung inklusive der
Materialwahl zur Wundbehandlung der behandelnden Arztin /
dem behandelnden Arzt zu Uberlassen.

Leistungsverzeichnis Nr. 31a
~Nundversorgung einer
chronischen und schwer
heilenden Wunde“

Der Paritatische unterstiitzt den Vorschlag zur Uberschrift von
DKG, KBV, GKV-SV.

Die Einteilung der Wundversorgung in 31a ,Wundversorgung
einer chronischen und schwer heilenden Wunde durch einen
spezialisierten Pflegedienst” und in 31b ,Wundversorgung
einer chronischen und schwer heilenden Wunde durch eine
spezialisierte Einrichtung®, die seitens der Patientenvertretung
vorgeschlagen wird, lehnt der Paritatische ab.

Absatz 6 der Bemerkung ist aus Sicht des Paritatischen zu
streichen, da es sich hier um die Festlegung einer
Qualifikationsanforderung handelt, bei der eine
Zusatzqualifikation gefordert wird. Die Eignung der
Leistungserbringer ist jedoch gem. §132a SGB V in den
Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen Krankenpflege zu
regeln.
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Die Erganzungen werden
beflrwortet:

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung
zu Krankheits- und
wundspezifischen
MalRnahmen zur
Wundheilung,
insbesondere
Druckentlastung und
Bewegungsforderung

- PatV, KBV zusatzlich:
sowie
krankheitshezogene
Lebensfuhrung

- PatV, KBV, DKG
zusatzlich: Anleitung
zum Umgang mit
wund- und
therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere
Schmerzen,
Wundgeruch und
Kompression

Die drei Erganzungen der Leistungsbeschreibung werden vom
Paritatischen im Rahmen einer umfassenden Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden untersttitzt. Die
genannten Anleitungen und Beratungen sind im Rahmen der
Verhandlungen der Vergutungen auf Landesebene
angemessen zu bertcksichtigen.

Die Verortung mit einer
eigenen Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31b /Nr. 31c der PatV

LAn- oder Ausziehen von
arztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen
eines
Kompressionsverbandes*
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werden unterstitzt.

Die Erganzung und Verortung

mit einer eigenen
Leistungsnummer im
Leistungsverzeichnis als Nr.
31c /Nr. 31d der PatV

»An- und Ablegen von
stitzenden und
stabilisierenden Verbanden

werden unterstiitzt.

Folgende Anderung ist
erforderlich:

Dauer und Haufigkeit der
Malnahme:

Bis zu 6 Wochen, jeweils 1x
taglich

Gilchristverbande, Gipsschienen und andere stiitzende und
stabilisierende Verbande mussen in der Regel bis zu 6
Wochen angelegt werden. Der Paritatische empfiehlt daher
dringend die Verordnungsdauer der medizinischen
Notwendigkeit anzupassen. Eine maximale
Verordnungsmaoglichkeit von bis zu 2 Wochen entspricht weder
der medizinischen Notwendigkeit noch der Wirtschaftlichkeit.
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Berlin, 25. Januar 2019

Stellungnahme zu der Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Versorgung von

chronischen und schwer heilenden Wunden

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken wir uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu der Anderung der Hiusliche

Krankenpflege-Richtlinie: Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden. Unsere

Anmerkungen finden Sie in der Anlage 4.

Wir hoffen, dass die Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen fiir

Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grif3en

72

Petra Schiilke

stellvertretende Bundesvorsitzende
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Anlage 4 zu Stellungnahmeverfahren HKP-RL

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu § 1 Absatz 3 neu

Vorschlag des VDAB:

1Die Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden soll
vorrangig im Haushalt der oder
des Versicherten geman
Absatz 2 erfolgen.

2Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunden aufgrund
der individuellen Situation
voraussichtlich nicht oder nicht
voll umfanglich im Haushalt der
oder des Versicherten
erfolgen, kann die
Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
auBerhalb der Hauslichkeit
erfolgen beziehungsweise
erganzt werden.

Die Regelungen der Richtlinie tber hausliche
Krankenpflege (in Folge HKP RIiL) betreffen grundsatzlich
MaBnahmen der Behandlungspflege in der eigenen
Hauslichkeit und nur als Ausnahme an anderen
geeigneten Orten. Die Regelung sollte entsprechend
ausformuliert sein. Dabei darf es kein ,entweder — oder
geben®, sondern es kommt auch ein Miteinander der
méglichen Ortlichkeiten je nach individueller (Ausnahme-)
Situation in Betracht.

Zu § 3 Absatz 4 neu

Folgender Passus der tragenden
Grlnde ist zu streichen:

,In der Praxis kommt es vermehrt
zu Verordnungsanforderungen

fir Verbandsmittel, die von der
eigentlichen Verordnung der
Arztin/des Arztes abweichen. Der
Einsatz von entsprechenden
Verbandsmaterialien hangt von der
medizinischen Notwendigkeit ab.*

seitens der Leistungserbringer, z.B.

In der HKP RIiL wird die grundsétzliche
Leistungserbringung von Behandlungspflege geregelt. Die
Richtlinie ist nicht geeignet, das mdgliche
Auseinanderfallen von Ansichten medizinischer
Notwendigkeit zu regeln. Sollte ein Leistungserbringer aus
fachlicher Sicht ein anderes Verbandmaterial als sinnvoll
erachten, so muss es ihm freistehen, dies mit dem
verordnenden Arzt/ der verordnenden Arztin zu klaren.

Dieser Passus scheint einen solchen Diskurs zugunsten
maoglicher Mehrkosten und zu Lasten des
Versicherten/der Versicherten gerade unterbinden zu
wollen.
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Zu § 3 Absatz 4 neu

Der neu eigefligte Absatz 4 Satz 2
ist zu streichen oder wie folgt um
Satz 3 zu ergéanzen:

»otimmen Verordnung und
Genehmigung nicht Gberein, ist der
Leistungserbringer an die
Genehmigung gebunden.*

MaBgeblich fir die Ausfiihrung der MaBnahmen
hauslicher Krankenpflege ist die arztliche Verordnung.
Eine Regelung zur Bindung ist somit tberflissig. Des
Weiteren besteht die Mdglichkeit, das die folgende
Genehmigung durch die Krankenkassen von der
arztlichen Verordnung abweicht. Satz 2 ist somit hinfallig.
Der Leistungserbringer kann in der Erbringung einer
MaBnahme nicht an unterschiedliche Vorgaben gebunden
sein kann.

Jedoch ist insbesondere beziglich des Umganges mit
dem mdglichen Auseinanderfallen Rechtssicherheit zu
schaffen. Es ist demnach klarzustellen, was in diesen
Fallen gilt.

Im Rahmen haftungsrechtlicher Sicherheit fir die
Leistungserbringer ist eine solche Klarstellung auch
bezlglich der Feststellung von Verantwortlichkeiten
dringend notwendig.

Die Krankenkassen prifen im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens die Verordnung (Art, Umfang
und Dauer) und legen die Notwendigkeit gegentiber dem
Versicherter/der Versicherten und somit die
Refinanzierung gegenliber dem Leistungserbringer fest.

Zu § 7 Uberschrift

Die Uberschrift ist wie folgt zu
andern:

»Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztin/Vertragsarzt-/
Krankenhausern und
Pflegediensten®

Das Komma zwischen ,Vertragsarzt* und ,Krankenhaus®
ist zu streichen und durch einen Schrégstrich zu ersetzen.
In der vorliegenden Konstellation geht es nicht um die
Institution Krankenhaus, sondern um die im Krankenhaus
beschéftigten Arztinnen und Arzte, welche entsprechend
Vertragsarzten berechtigt sind, Verordnungen
auszustellen. Um das Verhaltnis korrekt darzustellen,
muss ein Schragstrich anstelle eines irreflihrenden
Kommas gesetzt werden.

Zu § 7 Absatz 4

Sofern KBV, PatV und DKG
fordern:

Die Pflegedokumentation befindet sich grundséatzlich — so
lange das Dienstleistungsverhaltnis besteht — im Haushalt
des Versicherten/der Versicherten. Leistungserbringer
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,oder sich die Pflegedokumentation
bei Bedarf vom Pflegedienst
anfordern®

ist dieser nicht nachzukommen!

haben keinen standigen und vor allem barrierefreien
Zugriff auf die Dokumentation. Es wirde daher einen
erheblichen Aufwand darstellen, der Anforderung der
Dokumentation nachzukommen. Ein solcher Aufwand ist
grundsétzlich vergutungspflichtig. Vergitungspflichtig sind
ebenfalls die entstehenden Kopier- und Portokosten, da
eine Regelung Uber die Herausgabe von Originalen nicht
mit den Eigentumsrechten an der Dokumentation
vereinbar ist.

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

Im Ubrigen ist fiir diese Art der Anforderung von
Unterlagen der Pflegedokumentation die Einwilligung des
Versicherten/der Versicherten unumganglich. Es handelt
sich grundsatzlich um eine andere Situation, als bei der
maoglichen Einsichtnahme vor Ort in Anwesenheit des
Versicherten/der Versicherten. Eine pauschale
Weitergabe ohne Einwilligung in die unter Umstanden
mehr als Behandlungspflege umfassende Dokumentation
stellt einen Eingriff in die Persdnlichkeitsrechte des
Versicherten/der Versicherten dar.

Grundsatzlich muss sich der Arzt/die Arztin selbst durch
Inaugenscheinnahme einen Eindruck von der
medizinischen Situation machen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Leistungsbeschreibung

,Ab Dekubitus Grad 1

Der VDAB begriuft die Aufnahme verordnungsfahiger
BehandlungsmafBnahmen bei Dekubitus Grad 1 in die
HKP RIiL. Auf Grund der hohen Bedeutung von Pravention
in der Medizin muss bereits friihzeitig bei beginnenden
Dekubitus die Verordnung einer BehandlungsmaBnahme
mdglich sein.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

In der Hilfsmittelrichtlinie sind
entsprechende Anmerkungen
aufzunehmen.

Es muss auch sichergestellt werden, dass auch Personen
welche von einem Dekubitus Grad 1 betroffen sind bzw.
die Gefahr der Entstehung gegeben ist, Anspruch auf
entsprechende Hilfsmittel haben.

Die einzelnen Indikationsbereiche des
Hilfsmittelverzeichnisses (Vorliegen eines
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Druckgeschwiirs oder wenn durch Krankheit oder
Behinderung ein dauerhaftes Liegen bzw. Sitzen
erforderlich ist und zugleich ein erhdhtes Dekubitusrisiko
vorliegt) sind zu prifen. Vor allem muss ein
Druckgeschwiir bereits bei Dekubitus Grad 1 bestétigt
werden und nicht erst mit einer offenen Wunde (Dekubitus
Grad 2) als gegeben gelten!

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Leistungsbeschreibung

Der VDAB fordert zur Klarstellung
folgende Formulierung im
Anschluss an die
Leistungsbeschreibung:

,Die Leistung Positionswechsel ist
ebenfalls unabhangig von den
Zeiten der Wundversorgung
verordnungsfahig und zu
genehmigen.”

Der VDAB begriufBt des Weiteren, dass die
Verordnungsfahigkeit der MaBnahme Positionswechsel
auch bei einem héheren Dekubitus Grad als 1
vorgesehen ist.

Sofern der Positionswechsel in individuell festzulegenden
Zeitabstanden neben einer MaBnahme der
Wundversorgung nach Nummer 31 a verordnungsféhig
sein soll, muss jedoch klargestellt werden, dass die
Zeitabstande beim Positionswechsel auch im Falle der
Kombination mit der Verordnung von Wundversorgung
unabhangig als eigene MafBnahme erbracht werden
kénnen.

Auf Grund unserer Erfahrung aus der
Genehmigungspraxis sehen wir hier ein hohes Risiko,
dass die Genehmigung des Positionswechsels sich
zeitlich nur auf diese der WundversorgungsmafBnahme im
eigentlich Sinn begrenzen kénnte.

Bedeutet: Genehmigung Positionswechsel nur im
Zeitpunkt der Erbringung von Wundversorgung

Dieser Gefahr sollte sofort Einhalt geboten werden, um
den Versicherter/Versicherten hier ein notwendiges
Widerspruchsverfahren zu ersparen und die Behandlung
sicher zu stellen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

Unter Bemerkung

Folgende Bemerkung ist zu &ndern:

~or Bei der Verordnung ist zu
prufen, ob die Lagerung durch
Hilfsmittel unterstttzt werden kann

Die Prifung Uber die Verordnungsfahigkeit und die
Verordnung von Hilfsmitteln muss zur gleichen Zeit
erfolgen, wie die Verordnung von MaBBnahmen durch
einen Leistungserbringer der HKP.

Es dauert oftmals mehrere Wochen bis zur Genehmigung
und Beschaffung eines Hilfsmittels. Des Weiteren stellt
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(Lagerungshilfen und Hilfsmittel
gegen Dekubitus).”

ein Hilfsmittel nicht immer eine allein ausreichende
MaBnahme dar. Oftmals ist auch die Kombination aus
Hilfsmittel und Behandlungspflege vorzunehmen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Bemerkung

Folgende Bemerkung ist zu &ndern:

s=i-Im Rahmen der verordneten
und genehmigten MaBnahmen fihrt
der Pflegedienst ein
Lagerungsprotokoll oder
Bewegungsplan Gber die
Positionswechsel-ist-dureh-den

Bf] | il Zokon,

Die Bemerkung zum Lagerungsprotokoll bzw.
Bewegungsplan ist zu kirzen. Der Leistungserbringer
kann kein Protokoll/ keinen Plan bezlglich solcher Zeiten
fihren, in welchen dieser nicht vor Ort ist und im Rahmen
der verordneten und genehmigten MalBnahmen
Leistungen erbringt.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

Unter Dauer und Haufigkeit der
MaBnahme sollte folgende
Anderung vorgenommen werden:

,Dekubitus Grad 1: Die
Erstverordnung far bis zu 14 Tage
sowie Folgeverordnungen £

: e bi 2T in

begrindeten Fallen langer.”

Geman § 5 HKP RiL kann die Erstverordnung bis zu 14
Tage ausgestellt werden. Aus medizinischer Sicht
erscheint bzgl. des Positionswechsels die Verordnung bis
zu 14 Tage sinnvoll. Da der Leistungserbringer nur in
Zeiten der Anwesenheit Eingriffsméglichkeiten auf den
Positionswechsel des Versicherten/der Versicherten hat,
ist die Gefahr eines Ruckschrittes im laufenden
Heilungsprozesses sehr hoch. Sieben Tage erscheinen in
Anbetracht dessen als zu kurzgefasst.

Die Behandlung wird nach vollstandiger Heilung durch
den Leistungserbringer beendet.

Zu Nummer 31 des
Leistungskataloges

Unter Leistungsbeschreibung
fordern wir folgende Anderung:

{n-Abstimmung Auf Verordnung
durch die mit-der behandelnden

Arztin oder dem behandelnden Arzt

Der Leistungserbringer erbringt die Ma3nahme nach
Verordnung, nicht nach einem Abstimmungsprozess, da
er bisher keine eigene Anordnungskompetenz besitzt. Es
ist derzeit nicht die Aufgabe des Leistungserbringers tber
die MaBnahme mit der anordnenden Person einen
Diskurs zu flhren.
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Es muss klar hervorgehoben werden, dass eine
Verordnung der MaBnahme erfolgt und wer demnach fiir
die Art der MaBnahme verantwortlich ist.

Im Ubrigen steht diese Regelung im Widerspruch zu § 3
Absatz 4 neu.

Zu Nummer 31 des
Leistungskataloges

Die Bemerkung,

,vor der Folgeverordnung hat die
Arztin oder der Arzt ggf. das
Lagerungsprotokoll oder den
Bewegungsplan sowie die
Wunddokumentation, ggf. die
Fotodokumentation und weitere
Lagerungsprotokoll/Bewegungsplan
...“ist herauszunehmen.

Nummer 31 des Leistungskataloges stellt eine andere
MafBnahme dar als Nummer 12 in Kombination mit
Nummer 31 a. Nummer 12 ist geman der Vorlage bei
akuten Wunden im Sinne von Nummer 31 nicht
verordnungsfahig.

Sofern keine MaBBnahme des Positionswechsels verordnet
werden kann, ist auch kein Protokoll/ Plan zu fihren!

Zu Nummer 31 a/b neu des
Leistungskataloges

Sofern eine Trennung nach
Leistungserbringern und
Leistungsort gefordert wird, sehen
wir eine solche Trennung als
fachlich nicht fir sinnvoll! Die
Trennung sollte aus diesem Grunde
dringend unterbleiben.

Eine Trennung im Leistungskatalog erscheint fachlich
nicht geboten.

Die HKP-RIL sollte keine Regelungen vornehmen, welche
in der individuellen Versorgungssituation zu
Einschrankungen fihren und somit den
Behandlungserfolg gefédhrden kénnen.

Eine Generalisierung dahingehend, dass bei chronischen
und schwer heilenden Wunden eine Versorgung durch
einen nicht spezialisierten Leistungserbringer
grundsétzlich nicht ausreichend sei, hat zu unterbleiben.

Die Versorgung chronischer und schwer heilender
Wunden durch professionelle ambulante Pflegedienste
stellt keine Neuerung dar! Es ist schon heute Bestandteil
der taglichen Arbeit dieser Leistungserbringer. Sie setzen
professionell die verordneten MaBnahmen um.

Voraussetzung fiir den Erfolgt ist grundsatzlich die
Geeignetheit und Angemessenheit der verordneten
MaBnahmen. In diesem Zusammenhang scheint es
fachlich geboten, bereits auf der Ebene der
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Verordnungsausstellung anzusetzen und die
Verordnungsaussteller dazu anzuhalten, im Sinne
neuester medizinischer Erkenntnisse die MaBnahmen zu
beschlieBen. Hierfur erscheint die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Wundexperten als unumganglich.

Weiterflhrende Regelungen zu Leistungserbringern und
Leistungsorten kénnen die Vertragspartner nach § 132 a
SGB V bei Bedarf individuell treffen.

Die HKP- RiL geht des Weiteren im Grundsatz von der
Behandlung durch einen fest definierten zugelassenen
Leistungserbringer in der Hauslichkeit des
Versicherten/der Versicherten aus. Hiervon sollte nicht
abgewichen werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Unter Leistungsbeschreibung
fordern wir folgende Anderung:

ta-Abstimmung Auf Verordnung
durch die mitder behandelnden

Arztin oder dem behandelnden Arzt

Siehe oben, der Leistungserbringer erbringt die
MaBnahme auf Verordnung.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Die Leistungsbeschreibungen
»2Anleitung zu Krankheits- und
wundspezifischen MaBnahmen...*
sowie ,Anleitung zum Umgang mit
wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere...“ sind zu
verschieben nach Nummer 7.

Die Anleitung gehort unter Nummer 7 des
Leistungskataloges. Die jeweiligen Leistungen sollten zur
Abgrenzung der unterschiedlichen Anspriiche nicht
vermischt werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Unter Bemerkung muss folgende
Anderung vorgenommen werden:

Die Wahl des Leistungserbringers liegt im Rahmen einer
Einzelfallbetrachtung der individuellen medizinischen
Situation in der Verantwortung des Vorordners der
MaBnahme. Zur Sicherstellung bestmdglicher Ergebnisse
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,Die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden
nach dieser Nummer sel kann von
einem Leistungserbringer, der sich
auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden spezialisiert hat, erfolgen.”

muss auch ein moéglicher Leistungserbringer-Mix in
Betracht kommen.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Folgende Bemerkung ist zu
streichen:

,Damit die verordneten
MaBnahmen der Wundversorgung
durch den spezialisierten
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] zuverlassig
durchgefihrt werden kénnen,
mulssen auBerdem geeignete
Voraussetzungen vorliegen (z. B.
geeignete hygienische
Bedingungen, enger Austausch mit
Arztinnen und Arzten).

Es wird grundsétzlich davon ausgegangen, dass es sich
bei Nummer 31 a immer um Behandlungspflege in einer
externen Einrichtung handelt. Dieser Grundsatz ist jedoch
nicht korrekt. In der HKP RiL wird grundsétzlich von der
Behandlung in der eigenen Hauslichkeit ausgegangen.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Folgenden Bemerkung ist zu
streichen:

~Wird die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden durch einen spezialisierten
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] erbracht, erfolgt die
Wundversorgung far die Zeit des
medizinisch notwendigen
spezialisierten Versorgungsbedarfs
nur durch diesen
Leistungserbringer.”

Die Behandlungspflege erfolgt immer auf Basis einer
Verordnung und dem vom Versicherten/von der
Versicherten ausgewahlten und benannten
Leistungserbringer. Diese Regelung ist daher Uberfllssig.
Ein Leistungserbringerwechsel kommt nur in absoluten
Sonderfallen, wie z.B. die Einstellung eines Betriebes
oder schwerwiegende personelle Ausfalle in Betracht.
Diese Falle kénnen nicht in der HKP- RiL geregelt
werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges
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Folgenden Bemerkung ist zu
streichen:

»oind neben der Wundversorgung
weitere pflegerische MaBnahmen
erforderlich, die durch andere
Pflegedienste erbracht werden,
sind ein enger
Informationsaustausch und
Abstimmungen der beteiligten
Leistungserbringer untereinander
unter Einbeziehung der
verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes
sicherzustellen.*

Im Rahmen der Behandlung durch Leistungserbringer-Mix
ist eine Koordination unumganglich und muss nicht erst
Uber diese Richtlinie festgeschrieben werden. Im Ubrigen
ist diese Regelung zu weitreichend.

Sofern Leistungserbringer fir den Versicherten/die
Versicherte tétig sind, welche nicht die Wundversorgung
tangieren bzw. nicht einmal Behandlungspflege erbringen,
sondern beispielsweise Pflege nach SGB XI, kdnnen
diese im Rahmen der Leistung nach Nummer 31 a nicht
gebunden werden. Diese Regelung geht damit zu Lasten
Dritter, welche im Grundsatz nicht betroffen sind und greift
in bestehende Dienstleistungsvertrage ein. Ein solcher
Koordinationsaufwand ware eine Zusatzleistung, welche
mit Kosten verbunden ware.

Es ist grundsatzlich Angelegenheit des Versicherten/der
Versicherten, sofern mehrere Leistungserbringer fur
diesen tétig sind, Termine zu koordinieren, sofern er/sie
die Organisation nicht als Dienstleistung vom Pflegedienst
einkauft.

Zu Nummer 31 b des
Leistungskataloges

Nummer 31 b ist zu streichen.

Eine Trennung in Nummer 31 a und b sehen wir aus oben
benannten Grinden als nicht sachgerecht an.

Zu Nummer 31 c des
Leistungskataloges

Erganzen um ,Bandagen, Schienen
etc.”

Nummer 31 c ist aus Grinden des medizinischen
Fortschrittes um benannten MaBnahmen zu erganzen. Im
Genehmigungsverfahren zu Nummer 31 ¢ wird
Uberwiegend auf ,Verbande® im engeren Sinne abgestellt.
Der Fortschritt bezlglich der unterschiedlichen Heil- und
Hilfsmittel muss hierbei beachtet werden. In einigen
Fallen findet diese Entwicklung Berlcksichtigung,
allerdings nicht in allen sachlich gebotenen Féllen, dann
zu Lasten des Versicherten/der Versicherten und
zugunsten des Kostentrager. Daher muss zur Klarstellung
die geforderte Ergdnzung aufgenommen werden.
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sererr Stellungnahmeverfahren gemaf 8§ 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der HKP-RL
- Wundversorgung
sezue Ihr Schreiben vom 17.12.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme gemafRl § 91 Absatz 5a SGB V danke ich
Ihnen.

Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Heinick
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