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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Nach 1. Kapitel 8 7 Absatz 4 Verfahrensordnung soll der G-BA im Rahmen seiner Beobach-
tungspflichten Uberprifen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begriinde-
ten Hinweisen auf Uberarbeitungsbedarfe nachgehen. Solche Hinweise kénnen sich auch im
Rahmen gesetzlicher Stellungnahmeverfahren des G-BA zu Themen ergeben, die nicht Ge-
genstand des Stellungnahmeverfahrens waren. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens vor
Anderung der HKP-RL — Psychiatrische h&usliche Krankenpflege — wurde der Hinweis einge-
bracht, dass die Bezeichnung ,Einheiten* unter Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses der
HKP-RL ein sehr unspezifischer Begriff sei, was dazu flihre, dass dies zu einer heterogenen
Interpretation in der Versorgung fuhre.

Mit Beschluss des G-BA vom 15. August 2019 wurde das Beratungsverfahren zur Uberpriifung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie in Bezug auf eine Konkretisierung der Begrifflichkeit
»Einheiten“ unter Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses eingeleitet.

Zum neuen Absatz 7ain § 4 der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie

Die Dauer der Einheit flr Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege (pHKP)
gemal’ Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL ist in den Vertragen nach
§ 132a Absatz 4 SGB V zwischen den Krankenkassen und den Pflegediensten unterschiedlich
vereinbart. Es erfolgt aufgrund der derzeit unterschiedlichen vertraglichen Regelungen eine
unterschiedliche Umsetzung des Anspruchs auf pHKP.

Der G-BA kommt zu der Auffassung, dass eine Regelungskompetenz zur Definition der Ein-
heiten, auch vor dem Hintergrund der vertraglichen Regelungen nach § 132a SGB V, durch
den G-BA gegeben ist. Gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V ist es zulassig, dass
der G-BA im Rahmen seiner Regelungskompetenz von hauslicher Krankenpflege Verord-
nungsinhalte wie die Verordnungsmenge und damit auch die Definition von Einheiten regelt.

In § 4 Absatz 7a wird daher zur Klarstellung der Dauer einer Einheit geregelt, dass eine Einheit
der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege 60 Minuten umfasst. Dies trégt einer bundes-
einheitlichen Ausrichtung der pHKP Rechnung, orientiert sich teilweise an bestehenden Ver-
trdgen und lehnt sich an die Regelungen zur Soziotherapie an. Innerhalb dieser Zeit je Einheit
sind alle notwendigen Leistungen der pHKP gemal} Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses
der HKP-RL abgegolten. Die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V sind entsprechend anzu-
passen.

Inhaltlich ist diese Zeitvorgabe damit zu begriinden, dass die psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege eine komplexe und anspruchsvolle Aufgabe ist. Die Pflegekraft muss eine tragfahige
Beziehung zu der Patientin bzw. zu dem Patienten aufbauen und eine Akzeptanz fiir die not-
wendige Pflege schaffen. Aufgaben der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ergeben
sich beispielsweise bei der Uberwindung von Antriebsminderung, Stérungen der Ausdauer
und der Belastbarkeit oder auch beim Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen und
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Krisen. Fur diese und weitere Aufgaben wird ausreichend Zeit bendtigt, so dass eine einheitli-
che Vorgabe fur eine Therapieeinheit von 60 Minuten plausibel und sinnvoll ist.

Schwer psychisch erkrankte Menschen haben immer wieder Phasen, in denen sie weniger
belastbar sind und daher eine kiirzere Therapieeinheit sinnvoll ist. Einzelne Aufgaben kénnen
auch in kiirzeren Zeiteinheiten bewéltigt werden. Die Patientin oder der Patient ist nicht immer
ausreichend belastbar fir langere, anspruchsvolle TherapiemafRnahmen. Es wird daher die
Mdglichkeit vorgesehen, dass die Therapieeinheiten durch den Pflegedienst maZnahmenbe-
zogen in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden kdnnen. Auf der anderen Seite kdnnen bei
Bedarf auch zwei oder mehr Therapieeinheiten zeitlich zusammenhangend erbracht werden,
sofern die verordnungsfahige Héchstmenge pro Woche von 14 Einheiten beachtet wird. Dies
ermdglicht dem Pflegedienst, flexibel auf aktuelle patientenindividuelle Gegebenheiten reagie-
ren zu kénnen.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Der GKV-SV schliel3t sich der Position von KBV, DKG und PatV an.

4, Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geédnderten Informations-
pflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
15.08.2019 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemal 1. Kapitel 8 5 Abs. 1 VerfO
13.11.2019 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieBender Entscheidung des G-BA (gemaf3 1. Kapitel § 10
VerfO) Uber eine Anderung der HKP-RL
12.02.2020 |UA VL Anhorung und Wirdigung der schriftichen und miundlichen
Stellungnahmen
20.03.2020 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss (iber eine Anderung
der HKP-RL
14.04.2020 Nichtbeanstandung des Bundesministeriums fir Gesundheit
07.05.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
08.05.2020 Inkrafttreten
6. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlie3t die Anderung der Richtlinie tiber die Verord-
nung von hauslicher Krankenpflege (Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie) zur Konkretisierung
der Begrifflichkeit ,Einheiten*.



Berlin, den 20. Marz 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



7. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Grinden beigefugt.

7.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 13. November 2019 beschlossen, ein Stellungnahme-
verfahren nach § 91 Absatz 5, § 92 Absatz 7 Satz 2 sowie § 92 Absatz 7 Satz 2 i.V.m. § 92
Absatz 7 Satz 1 Nummer 5 SGB V vor seiner Entscheidung iiber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellungnahme berechtigten Organisationen der
Leistungserbringer, den anerkannten Organisationen der Hospizarbeit und der Palliativversor-
gung, der Bundesarztekammer sowie der Bundespsychotherapeutenkammer wurde Gelegen-
heit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen zur beabsichtigten Anderung der Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen Organisationen wur-
den anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tbersandt. Die Stellungnahmefrist endete am
11. Dezember 2019.

7.2 Eingegangene Stellungnahmen

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte
geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundeséarztekammer (BAK) 09.12.2019

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 04.12.2019

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

Bundesverband Ambulante Dienste e. V. und Stationare 28.11.2019
Einrichtungen e. V. (bad e. V.), Bundesgeschéaftsstelle

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 10.12.2019
(bpa)

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutsch- | 10.12.2019
land e. V. (Diakonie)

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 11.12.2019

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe - Bundesver- 11.12.2019
band e. V. (DBfK)

Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas) 11.12.2019
Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK) 11.12.2019
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. 11.12.2019
(VDAB)




Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtver- | 12.12.2019 | verfristet eingegangen
band e. V.

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.
(ZWST)

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege (bapp)

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V.

(ABVP), Bundesgeschéftsstelle Es wurde keine Stellung-

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH) nahme abgegeben.

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

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e. V.
(BHK)

Organisationen der Hospizarbeit und der Palliativversorgung
gemal § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB Vi.V.m. 8§ 92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 5 SGB V

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) Es wurde keine Stellung-
nahme abgegeben.

Deutscher Kinderhospizverein e.V. (DKHV)




7.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 13.11.2019

Gemeinsamer

BeSCh Iusse ntWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinie Giber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,Einheiten”

Vom TT. Menat JJJJ

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

I. In &4 wird nach Absatz 7 folgender Absatz 7a eingefiigt:

.(7a) Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten
abgegeben. Eine Einheit umfasst 60 Minuten [KBV, DKG, PatV] / 45 Minuten
[GKV-SV]. Die Therapieeinheiten kénnen in kleinere Zeiteinheiten malRnahmebezogen
aufgeteilt werden”

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

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




7.4 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 13.11.2019

Gemeinsamer

Tragende Gl'unde Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung der

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten*

Vom TT. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Nach 1. Kapitel § 7 Absatz 4 Verfahrensordnung soll der G-BA im Rahmen seiner Beobach-
tungspflichten Gberprifen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begriinde-
ten Hinweisen auf Uberarbeitungsbedarfe nachgehen. Solche Hinweise kdnnen sich auch im
Rahmen gesetzlicher Stellungnahmeverfahren des G-BA zu Themen ergeben, die nicht Ge-
genstand des Stellungnahmeverfahrens waren. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens vor
Anderung der HKP-RL - Psychiatrische héusliche Krankenpflege — wurde der Hinweis einge-
bracht, dass die Bezeichnung ,Einheiten” unter Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses der
HKP-RL ein sehr unspezifischer Begriff sei, was dazu fuhre, dass dies zu einer heterogenen
Interpretation in der Versorgung flhre.

Mit Beschluss des G-BA vom 15. August 2019 wurde das Beratungsverfahren zur Uberpriifung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie in Bezug auf eine Konkretisierung der Begrifflichkeit
.Einheiten” unter Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses eingeleitet.

Zum neuen Absatz 7a in § 4 der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie

Die Dauer der Einheit fir Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege (pHKP)
gemdl Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL ist in den Vertrdgen nach
§ 132a Absatz 4 SGB V zwischen den Krankenkassen und den Pflegediensten unterschiedlich
vereinbart. Es erfolgt aufgrund der derzeit unterschiedlichen vertraglichen Regelungen eine
unterschiedliche Umsetzung des Anspruchs auf pHKP.

Der G-BA kommt zu der Auffassung, dass eine Regelungskompetenz zur Definition der Ein-
heiten, auch vor dem Hintergrund der vertraglichen Regelungen nach § 132a SGB V, durch
den G-BA gegeben ist. Gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V ist es zuldssig, dass
der G-BA im Rahmen seiner Regelungskompetenz von héuslicher Krankenpflege Verord-
nungsinhalte wie die Verordnungsmenge und damit auch die Definition von Einheiten regelt.

In § 4 Absatz 7a wird daher zur Klarstellung der Dauer einer Einheit geregelt, dass eine Einheit
der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege 60 Minuten [KBV, DKG, PatV] / 45 Minu-
ten [GKV-SV] umfasst. Innerhalb dieser Zeit je Einheit sind alle notwendigen Leistungen der
pHKP gemart Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL abgegolten. Die Ver-
trége nach § 132a Absatz 4 SGB V sind entsprechend anzupassen.

KBV/DKG/PatV

GKV-SV

Es soll hier eine Analogie zur Soziotherapie-
einheit von 60 Minuten hergestellt werden,
da es sich sowohl bei der psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege als auch bei der
Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe
psychisch erkrankter Menschen handelt.
Vergleichbar ist ebenfalls die Gruppe der
Verordnungsberechtigten. Einheiten von 60
Minuten haben sich bei Verordnenden, Leis-
tungserbringern und Patienten als einfach zu
handhaben, nachvollziehbar und abrech-
nungsfahig erwiesen.

Die entsprechenden Auswertungen der aktu-
ellen vertraglichen Regelungen zeigen, dass
die Vertragspartner in den Uberwiegenden
Féllen vereinbart haben, dass eine Einheit
pHKP 30 oder 45 Minuten betragt. Das wa-
ren gemal Nr. 27a des Leistungsverzeich-
nisses in der Woche bis zu 10,5 Stunden, die
der Pflegedienst bei der oder dem Versicher-
ten verbringt und die entsprechenden Mal}-
nahmen der pHKP durchfiihrt. Die einheitli-
che Festlegung der Dauer einer Einheit auf
45 Minuten ist daher angemessen.
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Inhaltlich ist diese Zeitvorgabe damit zu begriinden, dass die psychiatrische hdusliche Kran-
kenpflege eine komplexe und anspruchsvolle Aufgabe ist. Die Pflegekraft muss eine tragfahige
Beziehung zu der Patientin bzw. zu dem Patienten aufbauen und eine Akzeptanz fir die not-
wendige Pflege schaffen. Aufgaben der psychiatrischen hé&uslichen Krankenpflege ergeben
sich beispielsweise bei der Uberwindung von Antriebsminderung, Stérungen der Ausdauer
und der Belastbarkeit oder auch beim Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen und
Krisen. Fiir diese und weitere Aufgaben wird ausreichend Zeit bendtigt, so dass eine einheitli-
che Vorgabe fiir eine Therapieeinheit von 60 Minuten [KBV, DKG, PatV] / 45 Minuten [GKV-
SV] plausibel und sinnvoll ist.

Schwer psychisch erkrankte Menschen haben immer wieder Phasen, in denen sie weniger
belastbar sind und daher eine kiirzere Therapieeinheit sinnvoll ist. Einzelne Aufgaben kénnen
auch in kirzeren Zeiteinheiten bewaltigt werden. Die Patientin oder der Patient ist nicht immer
ausreichend belastbar fur langere, anspruchsvolle Therapiemafnahmen. Es wird daher die
Méoglichkeit vorgesehen, dass die Therapieeinheiten durch den Pflegedienst malnahmenbe-
zogen in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden kénnen. Auf der anderen Seite kénnen bei
Bedarf auch zwei oder mehr Therapieeinheiten zeitlich zusammenhangend erbracht werden,
sofern die verordnungsféhige Héchstmenge pro Woche von 14 Einheiten beachtet wird. Dies
ermoglicht dem Pflegedienst, flexibel auf aktuelle patientenindividuelle Gegebenheiten reagie-
ren zu kénnen.

3.  Wiirdigung der Stellungnahmen

4. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geénderten Informations-
pflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.08.2019 |G-BA Aufnahme der Beratungen geman 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO

13.11.2019 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schliefender Entscheidung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10
VerfO) uber eine Anderung der HKP-RL

TT.MM.JJJJ [UA VL Anhérung und Wirdigung der schriftichen und mindlichen
Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ | G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der HKP-RL

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

TT.MM.JJJJ Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten
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6. Fazit

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemanl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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7.5

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

1.

bad

Der in 8§ 4 nach Absatz 7 einzufligende Absatz 7a sollte wie folgt lauten:

.Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten abgegeben.
Eine Einheit umfasst 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kénnen in kleinere Zeitein-
heiten maRnahmebezogen aufgeteilt werden.”

Dem Vorschlag von KBV, DKG, PatV ist im Ergebnis zuzustimmen. Eine Regelung,
die inhaltlich analog zur Soziotherapie ,Einheiten“ von 60 Minuten vorsieht, ist vorlie-
gend sachgerecht, zumal es sich sowohl bei der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege als auch bei der Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch
erkrankter Menschen handelt.

Dem Gegenvorschlag des GKV-SV, der im Wesentlichen auf den vermeintlichen Sta-
tus quo der heterogenen Vertragslandschaft abstellt, ist entgegenzuhalten, dass die
verordnungsfahige und fachlich gebotene hausliche Krankenpflege in den HKP-RL
zu regeln und die Vertrage entsprechend anzupassen sind. Eine umgekehrte Vorge-
hensweise, die HKP-RL der jeweils vorherrschenden Vertragslandschaft anzupassen
bzw. sie entsprechend zu belassen, ist in fachlicher und systematischer Hinsicht nicht
angezeigt.

Eine Anpassung der Vertrage an die neue HKP-RL ist zwar mit blrokratischem Auf-
wand verbunden, im Ergebnis aber problemlos mdglich. Fir den vorliegenden Fall
gilt nichts anderes, zumal der Verhandlungsaufwand zur Anpassung an die neue Re-
gelung nach diesseitiger Auffassung voraussichtlich gering ausfallen drfte.

KBV, DKG, PatV
Zustimmende Kenntnisnahme.
GKV-SV

Der GKV-SV schliel3t sich der Po-
sition von KBV, DKG und PatV an.

Anderung
am BE

BPtK

Zu 8§ 4 Absatz 7a: Die BPtK stimmt dem Vorschlag von KBV/DKG und PatV zu, den
Umfang einer Therapieeinheit der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege auf 60
Minuten festzulegen.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) beflrwortet eine zeitliche Definition
der Therapieeinheiten der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege, die dem regu-
laren Umfang einer entsprechenden Behandlung Rechnung tragt, in seiner konkreten
Umsetzung mdaglichst praktikabel ist und fir die Patientinnen und Patienten ein hohes
MaR an Uberprifbarkeit der Leistungserfiillung ermoglicht. Die BPtK begrif3t in die-
sem Zusammenhang die vorgesehene Regelung, dass die Therapieeinheiten in klei-
nere Zeiteinheiten malRnahmebezogen aufgeteilt werden kénnen. Insoweit schlief3t
sich die BPtK der Argumentation von KBV/DKG/PatV an, dass es zum einen sinnvoll

Siehe Ifd. Nummer 1
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

ist, eine Analogie zu den Einheiten der Soziotherapie, die ebenfalls 60 Minuten um-
fassen, herzustellen. Hausliche psychiatrische Krankenpflege und Soziotherapie
richten sich nicht nur an die gleiche Gruppe psychisch kranker Menschen, ihre Leis-
tungen Uberschneiden sich auch inhaltlich, weshalb pHKP auch nur in begriindeten
Fallen parallel zu Soziotherapie verordnet werden kann. Es erscheint daher nicht
plausibel, verschiedene Zeiteinheiten fir die Soziotherapie und die pHKP zu definie-
ren. Zum anderen erlaubt die Festlegung der Therapieeinheit auf 60 Minuten in an-
gemessener Weise, dass diese bei Bedarf malRnahmebezogen auf kleinere Zeitein-
heiten aufgeteilt werden kann und dabei weiterhin transparent und Giberprifbar bleibt.

BAK

Hintergrund der Anderung

Die hausliche psychiatrische Krankenpflege ist eine zeitlich begrenzte Intervention,
um die Folgen einer Erkrankung wirkungsvoll abzumildern und eine Besserung der
gesundheitlichen Situation zu erreichen. Die Interventionen werden in zeitlich defi-
nierten Einheiten abgerechnet. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens vor der
Anderung der HKP-RL — Psychiatrische hausliche Krankenpflege (in Kraft getreten
am 12.10.2018) — wurde deutlich, dass die Bezeichnung ,Einheiten” unter Nummer
27a des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL ein unspezifischer Begriff sei und es
der Klarstellung bedirfe. Aus diesem Grund soll eine Anpassung gemaR § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V erfolgen und eine eindeutige zeitliche Bestimmung einer ,Einheit"
vorgenommen werden.

Kenntnisnahme

Die Bundeséarztekammer nimmt zur Richtlinien&dnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer stimmt vollumfanglich den Anderungsvorschlagen von
KBV/DKG/PatV zu, eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60 Minuten pro Ein-
heit herzustellen, da es sich sowohl bei der psychiatrischen hauslichen Kranken-
pflege als auch bei der Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch er-
krankter Menschen handelt.

Siehe Ifd. Nummer 1

bpa

§ 4: (7a) Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten ab-
gegeben. Eine Einheit umfasst 60 Minuten [KBV, DKG, PatV]/ 45 Minuten [GKV-SV]."

Der bpa kann nachvollziehen, dass der G-BA in § 4 durch die Einfligung des neuen
Absatzes 7a die Regelungen der Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V beziglich
des Begriffs ,Einheiten” der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege vereinheitli-

Der G-BA weist darauf hin, dass
neben der Leistungserbringung
von Therapieeinheiten in kleineren
Zeiteinheiten die Regelung weiter-
hin vorsieht, dass bei Bedarf der
Patientin oder des Patienten die
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

geman § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 SGB V zulassig, dass der

Nr. | Organisation entwurf (BE)
chen und fur die Patienten bundesweit eine vergleichbare Leistungserbringung schaf- | Therapieeinheiten durch Leis-
fen mochte. Die Leistungserbringung erfordert aufgrund der Erkrankungen der Be- | tungserbringer auch zeitlich kom-
troffenen und der sehr wechselhaften Gesundheits- und Gemditszustéande ein ent- | biniert erbracht werden koénnen,
sprechend umfassendes und an den Bedirfnissen ausgerichtetes Zeitkontingent. | sofern dabei die verordnungsfa-

Daher sind aus Sicht des bpa fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege flexible | hige wdchentliche Hdchstmenge
Regelungen erforderlich, insofern sprechen wir uns fur den Erhalt der erforderlichen | von 14 Einheiten nicht tUberschrit-
Gestaltungsmaoglichkeiten aus. Entscheidend ist, dass die jeweilige Einheit zwar mit | ten wird. Die bisherigen Gestal-
einem Zeitkontingent verbunden werden kann, aber deren Kombination ermgglicht | tungsmaéglichkeiten wurden nicht
bleiben muss. Sofern aufgrund der Situation des psychisch Kranken die Dauer einer | verandert.

Einheit nicht ausreichend ist, muss es im Ermessen des Leistungserbringers zulassig | |m Uprigen siehe Ifd. Nummer 1.
sein, eine weitere Einheit — unter Einhaltung der verordneten Gesamteinheiten — zu

erbringen. Eine Einheit von einer Stunde erscheint grundsatzlich sachgerecht.

6. Die Therapieeinheiten kénnen in kleinere Zeiteinheiten maBnahmebezogen aufge- | Zustimmende Kenntnisnahme. Keine Ande-
teilt werden. rung am BE.
Die Moglichkeit zur Aufteilung der Therapieeinheiten in kleinere Zeiteinheiten wird
begrifdt, da die Leistung dadurch individuell fir die Betroffenen angepasst und nach
den jeweiligen Erfordernissen erbracht werden kann. Ebenso wird begriif3t, dass bei
Bedarf auch zwei oder mehr Therapieeinheiten zeitlich zusammenhangend erbracht
werden kénnen, wenn dies aufgrund der patientenindividuellen Gegebenheiten erfor-
derlich ist.

7. Hochstmenge pro Woche von 14 Einheiten Kenntnisnahme. Die verordnungs- | Keine Ande-
GemaR den Tragenden Griinden bleibt die Hochstdauer der zu verordnenden Ein- | fahige Hochstmenge je Woche | rung am BE.
heiten im Rahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege weiterhin auf | War nicht Gegenstand dieses Be-

14 Einheiten pro Woche begrenzt. Hier wére aufgrund des umfassenden Bedarfs der | ratungsverfahrens im G-BA. Zu-

Patienten eine Erhéhung wiinschenswert gewesen. dem werden von dem Stellung-
nehmer keine Griinde fiir eine Ver-
anderung der  wochentlichen
Hoéchstmenge an Therapieeinhei-
ten angefuhrt.

8. Regelungskompetenz Kenntnisnahme. Im Ubrigen ist es
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
Der G-BA kommt nach den Tragenden Griinden zu der Auffassung, dass eine Rege- | G-BA im Rahmen seiner Rege-
lungskompetenz zur Definition der Einheiten, auch vor dem Hintergrund der vertrag- | lungskompetenz zur Verordnung
lichen Regelungen nach § 132a SGB V, durch den G-BA gegeben ist. Gemal § 92 | von hauslicher Krankenpflege Ver-
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V halt der G-BA es fir zulassig, dass er im Rahmen | ordnungsinhalte einschliel3lich der
seiner Regelungskompetenz von hauslicher Krankenpflege Verordnungsinhalte — | Verordnungsmenge, mithin auch
wie die Verordnungsmenge und damit auch die Definition von Einheiten — regelt. die Definition von Einheiten, regelt.
GemaR § 92 Abs. 7 SGB V gehért zum Pflichtinhalt der Richtlinien tber die hausliche | Auch stehe es ihm zu, Unklarhei-
Krankenpflege die Ziele der Verordnung, Regelungen tiber Inhalt und Umfang der | €N einer Regelung, die ihm durch
Kooperation und die Voraussetzungen fiir die Verordnung hauslicher Krankenpflege | Anhaltspunkte bzw. Hinweise aus
und die Mitgabe von Arzneimitteln jeweils im Anschluss an einen Krankenhausauf- | der Versorgung zugetragen wer-
enthalt. Dariiber hinaus soll der G-BA Naheres zur Verordnung héuslicher Kranken- | den, auch zu einem spéteren Zeit-
pflege zur Kolonisation von Tragern mit MRSA und zur ambulanten Palliativversor- | PUnkt richtig zu stellen. Zudem
gung regeln. Vertiefte Regelungen zur Verordnungsmenge und einer Definition der | Werden die Rechte und Interessen
zu verordnenden Einheiten im Rahmen der psychiatrischen hauslichen Kranken- | der zum Abschluss der Vertrage
pflege sind davon nicht gedeckt und gehen unseres Erachtens tber die Regelungs- | hach 8 132a SGB V berechtigten
kompetenz des G-BA hinaus. Leistungserbringer durch das Stel-

lungnahmeverfahren gewahrt.

9. Diakonie Die Diakonie Deutschland schlie3t sich dem Vorschlag der KBV/DKG/PatV an, die | Siehe Ifd. Nummer 1
sich fUr die Dauer einer Einheit der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege von
60 Minuten aussprechen. Die Position des GKV-SV wird abgelehnt.

Die Diakonie Deutschland schlief3t sich der Begrindung der KBV/DKG/PatV an: ,Es
soll hier eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60 Minuten hergestellt werden,
da es sich sowohl bei der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege als auch bei der
Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch erkrankter Menschen han-
delt. Vergleichbar ist ebenfalls die Gruppe der Verordnungsberechtigten. Einheiten
von 60 Minuten haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und Patienten als
einfach zu handhaben, nachvollziehbar und abrechnungsfahig erwiesen.”

10. | AWO § 4 Abs. 7a (neu): Zustimmung zum Vorschlag der KBV, DKG und PatV: ,Eine Einheit | Siehe Ifd. Nummer 1

umfasst 60 Minuten.”

Der AWO Bundesverband e.V. begri3t das Vorgehen des G-BA, anlasslich gegebe-
ner Hinweise im Stellungnahmeverfahren der Anderung der HKP-RL Psychiatrische
hausliche Krankenpflege ein Beratungsverfahren zur Uberpriifung der HKP-Richtlinie
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

in Bezug auf den Begriff der ,Einheiten” zu veranlassen. Eine Klarstellung des Be-
griffes ,Einheit" sichert einen bundesweiten gleichen Versorgungsumfang. Der AWO
Bundesverband e.V. spricht sich fir eine Festlegung eines Umfangs von 60 Minuten
aus und folgt der Begriindung der KBV, DKG und PatV. Es ist sinnvoll bei einer ver-
gleichbaren Gruppe an psychisch erkrankten Menschen auch vergleichbare Struktu-
ren der Therapiemafl3nahmen vorzuhalten. Zudem kann entsprechend der Belastbar-
keit des psychisch erkrankten Menschen die Therapieeinheit von 60 Minuten sowohl
in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt als auch zeitlich zusammenhé&ngend erbracht wer-
den, so dass eine flexible Erbringung der TherapiemaRnahmen mdoglich ist. Den Um-
fang von 60 Minuten als Therapieeinheit wird als zweckmafig angesehen.

11.

DBfK

Der DBfK schlief3t sich den Ausfiihrungen der KBV/DKG/PatV an.

Aus fachlicher Sicht benétigt der Aufbau und die Aufrechterhaltung des Beziehungs-
prozesses insbesondere in der psychiatrischen Pflege Zeit. Die Festlegung, dass
eine Einheit 45 Minuten umfassen soll, wirde einer Rationierung gleichkommen, da
die H6chstmenge von 14 Einheiten pro Woche nicht angehoben wird. Von daher pla-
diert der DBfK eine Einheit mit 60 Minuten zu berechnen.

Siehe Ifd. Nummer 1

12.

VDAB

Der VDAB e.V. schliefdt sich den Ausfiihrungen der KBV, DKG, PatV an. Die darin
enthaltenen Argumente sind schlissig.

Dariiber hinaus gibt es aber auch pflegefachliche Argumente, welche einen Zeitum-
fang der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege von 60 Minuten rechtfertigen. Die
psychiatrische héausliche Krankenpflege beinhaltet ein hochkomplexes Leistungs-
spektrum, welches die Pflegekraft professionell anwenden muss. Die Vorbereitung
zur eigentlichen PflegemaflRnahme bedarf einer fachspezifischen Gespréachsfiihrung,
sodass der Versicherte seine psychiatrischen Einschrankungen tiberwinden und mit
Unterstiutzung die MaRnahme durchfiihren kann. Die Gesprachsfihrung und der Be-
ziehungsaufbau zum Versicherten bilden hierbei die elementaren Grundlagen der
MaRnahmen. Dies kann sehr zeitintensiv sein, da Krisen und Konflikte abgewendet
werden sollen. Dies gilt auch fiir die Durchfihrung und Nachbereitung von MaR3nah-
men, sodass eine einheitliche Festlegung auf 60 Minuten sinnvoll erscheint.

Siehe Ifd. Nummer 1

13.

Caritas

Der Deutsche Caritasverband e.V. schlief3t sich dem Vorschlag der KBV/DKG/PatV
an und spricht sich fur die Dauer einer Einheit der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege von 60 Minuten aus. Die Position des GKV-SV wird abgelehnt.

Siehe Ifd. Nummer 1
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Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

»(7a) Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten abge-
geben. Eine Einheit umfasst 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kdnnen in kleinere
Zeiteinheiten mallnahmenbezogen aufgeteilt werden.”

Der Deutsche Caritasverband e.V. schlief3t sich der Begrindung der KBV/ DKG/ PatV
an: ,Es soll hier eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60 Minuten hergestellt
werden, da es sich sowohl bei der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege als
auch bei der Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch erkrankter Men-
schen handelt. Vergleichbar ist ebenfalls die Gruppe der Verordnungsberechtigten.
Einheiten von 60 Minuten haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und
Patienten als einfach zu handhaben, nachvollziehbar und abrechnungsféhig erwie-
sen.”

Aufgrund der komplexen Anforderungen an die hausliche psychiatrische Kranken-
pflege wie das Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen
Umgang mit der Erkrankung, die Entwicklung von kompensatorischen Hilfen, die Ein-
beziehung der relevanten Bezugspersonen sowie allgemein der Aufbau und die Auf-
rechterhaltung einer tragfahigen Beziehung zu der oder dem Versicherten sind Ein-
heiten im Umfang von 60 Minuten durchaus angemessen. Zudem ist es bei der Auf-
teilung der Therapieeinheiten in kleinere Einheiten sinnvoll, von einer zugrundliegen-
den Einheit von 60 Minuten auszugehen.

14.

DRK

In 8 4 Absatz 7a wird daher zur Klarstellung der Dauer einer Einheit geregelt, dass
eine Einheit der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege 60 Minuten [KBV, DKG,
PatV] / 45 Minuten [GKV-SV] umfasst. Innerhalb dieser Zeit je Einheit sind alle not-
wendigen Leistungen der pHKP gemal Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses
der HKP-RL abgegolten. Die Vertrdge nach § 132a Absatz 4 SGB V sind entspre-
chend anzupassen.

Das DRK spricht sich fiir eine Zeiteinheit von 60 Minuten aus. Berechnungen, die von
dieser Zeiteinheit ausgehen sind nachvollziehbarer und transparenter als bei einer
Zeiteinheit von 45 Minuten. Da vorgesehen ist, dass Therapieeinheiten durch den
Pflegedienst maBnahmenbezogen auch in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden
koénnen, stellt sich die Frage, wie diese auf der Basis von 45 Minuten oder 60 Minuten
darstellbar wéren. Die Basis von 60 Minuten erdffnet nicht nur mehr Teilungsmog-
lichkeiten (z.B.in 5, 6, 10, 12, 15, 20, 30, 45 Minuten), und damit die Mdglichkeit einer
groReren Anzahl von kleineren Zeiteinheiten, sondern erleichtert auch die jeweilige
anteilige Kostenberechnung. Zeiteinheiten von 60 Minuten sind in vielen Branchen

Siehe Ifd. Nummer 1
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Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
als Leistungs- und Berechnungsgrundlage standardmafig eingefiihrt. Fur die 45 Mi-
nuten Zeiteinheit gibt es aul3erhalb des Bildungsbereiches wenig Praxisbeispiele.
15. | Paritati- Der Paritatische schliel3t sich dem Vorschlag der KBV/DKG/PatV an, die sich fir die | Siehe Ifd. Nummer 1
scher Wohl- | Dauer einer Einheit der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege von 60 Minuten
fahrtsver- aussprechen. Die Position des GKV-SV wird abgelehnt.
band

»(7a) Die psychiatrische hausliche Krankenpflege wird in Form von Einheiten abge-
geben. Eine Einheit umfasst 60 Minuten. Die Therapieeinheiten kdnnen in kleinere
Zeiteinheiten malRnahmenbezogen aufgeteilt werden*

Der Paritatische schliefdt sich der Begriindung der KBV/DKG/PatV an: ,Es soll hier
eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60 Minuten hergestellt werden, da es sich
sowohl bei der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege als auch bei der Soziothe-
rapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch erkrankter Menschen handelt. Ver-
gleichbar ist ebenfalls die Gruppe der Verordnungsberechtigten. Einheiten von 60
Minuten haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und Patienten als einfach
zu handhaben, nachvollziehbar und abrechnungsféhig erwiesen.”

Zudem werden in einigen Bundeslandern erst im kommenden Jahr Ergebnisse von
Erhebungen zu genauen Zeiten der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege er-
wartet. Es wird empfohlen diese Erhebungen fir erneute Beratungen zu der Dauer
von Einheiten der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege heranzuziehen.

Eine Begrenzung der Einheiten auf 45 Minuten lehnt der Paritatische aus fachlichen
Griinden ab, da dadurch u.a. der Beziehungsprozess, der im Rahmen der psychiat-
rischen hauslichen Krankenpflege von elementarer Bedeutung ist, behindert werden
wirde.
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7.6

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten®

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

27.11.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Derin § 4 nach Absatz 7
einzufigende Absatz 7a
sollte wie folgt lauten:

,Die psychiatrische hausliche
Krankenpflege wird in Form
von Einheiten abgegeben.

Eine Einheit umfasst
60 Minuten.

Die Therapieeinheiten
kénnen in kleinere
Zeiteinheiten
mallinahmebezogen
aufgeteilt werden."

Dem Vorschlag von KBV, DKG, PatV ist im Ergebnis
zuzustimmen.

Eine Regelung, die inhaltlich analog zur Soziotherapie
,Einheiten” von 60 Minuten vorsieht, ist vorliegend sachgerecht,
zumal es sich sowohl bei der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege als auch bei der Soziotherapie um eine
vergleichbare Gruppe psychisch erkrankter Menschen handelt.

Dem Gegenvorschlag des GKV-SV, der im Wesentlichen auf
den vermeintlichen Status quo der heterogenen
Vertragslandschaft abstellt, ist entgegenzuhalten, dass die
verordnungsfahige und fachlich gebotene hausliche
Krankenpflege in den HKP-RL zu regeln und die Vertréage
entsprechend anzupassen sind. Eine umgekehrte
Vorgehensweise, die HKP-RL der jeweils vorherrschende
Vertragslandschaft anzupassen bzw. sie entsprechend zu
belassen, ist in fachlicher und systematischer Hinsicht nicht
angezeigt.

Eine Anpassung der Vertrage an die neue HKP-RL ist zwar mit
burokratischem Aufwand verbunden, im Ergebnis aber
problemlos méglich.

Far den vorliegenden Fall gilt nichts anderes, zumal der
Verhandlungsaufwand zur Anpassung an die neue Regelung
nach diesseitiger Auffassung voraussichtlich gering ausfallen
durfte.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten*

Bundespsychotherapeutenkammer

04.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu § 4 Absatz 7a

Die BPtK stimmt dem
Vorschlag von KBV/DKG und
PatV zu, den Umfang einer
Therapieeinheit der
psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege auf 60
Minuten festzulegen.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) beflurwortet eine
zeitliche Definition der Therapieeinheiten der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege, die dem regularen Umfang einer
entsprechenden Behandlung Rechnung tragt, in seiner
konkreten Umsetzung moglichst praktikabel ist und fur die
Patientinnen und Patienten ein hohes MaR an Uberpriifbarkeit
der Leistungserfullung ermoglicht. Die BPtK begrifdt in diesem
Zusammenhang die vorgesehene Regelung, dass die
Therapieeinheiten in kleinere Zeiteinheiten malRnahmebezogen
aufgeteilt werden kdnnen. Insoweit schlieft sich die BPtK der
Argumentation von KBV/DKG/PatV an, dass es zum einen
sinnvoll ist, eine Analogie zu den Einheiten der Soziotherapie,
die ebenfalls 60 Minuten umfassen, herzustellen. Hausliche
psychiatrische Krankenpflege und Soziotherapie richten sich
nicht nur an die gleiche Gruppe psychisch kranker Menschen,
ihre Leistungen Uberschneiden sich auch inhaltlich, weshalb
pHKP auch nur in begriindeten Fallen parallel zu Soziotherapie
verordnet werden kann. Es erscheint daher nicht plausibel,
verschiedene Zeiteinheiten fur die Soziotherapie und die pHKP
zu definieren. Zum anderen erlaubt die Festlegung der
Therapieeinheit auf 60 Minuten in angemessener Weise, dass
diese bei Bedarf malnahmebezogen auf kleinere Zeiteinheiten
aufgeteilt werden kann und dabei weiterhin transparent und
Uberprifbar bleibt.
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemifd § 91 Abs. 5 SGB 'V

zum Beschlussentwurf sowie den Tragenden Griinden des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung
von hiuslicher Krankenpflege (HKP-RL): Konkretisierung der Begrifflichkeit

,Einheiten”

Berlin, 09.12.2019

nzadresse:

Bundesérztekammer

Herbert-Lew
10623 Berlin

in-Platz 1
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Stellungnahme der Bundesérztekammer
Anderung der HKP-RL: Konkretisierung der Begrifflichkeit ,Einheiten”

Die Bundesérztekammer wurde mit Schreiben vom 13.11.2019 zur Stellungnahme geméaf
§ 91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber die Verordnung von hiuslicher Krankenpflege (Anderung der
HKP-RL geméfs § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V) beziiglich der Konkretisierung der
Begrifflichkeit ,Einheiten” aufgefordert.

Hintergrund der Anderung

Die hdusliche psychiatrische Krankenpflege ist eine zeitlich begrenzte Intervention, um die
Folgen einer Erkrankung wirkungsvoll abzumildern und eine Besserung der
gesundheitlichen Situation zu erreichen. Die Interventionen werden in zeitlich definierten
Einheiten abgerechnet. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens vor der Anderung der
HKP-RL - Psychiatrische hiusliche Krankenpflege (in Kraft getreten am 12.10.2018) -
wurde deutlich, dass die Bezeichnung ,Einheiten” unter Nummer 27a des
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL ein unspezifischer Begriff sei und es der Klarstellung
bediirfe. Aus diesem Grund soll eine Anpassung gemaf3 § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGBV
erfolgen und eine eindeutige zeitliche Bestimmung einer ,Einheit” vorgenommen werden.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer stimmt vollumfinglich den Anderungsvorschldgen von
KBV/DKG/PatV zu, eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60 Minuten pro Einheit
herzustellen, da es sich sowohl bei der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege als auch
bei der Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch erkrankter Menschen
handelt.

Seite 2 von 2
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten*

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

10.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§4

.(7a) Die psychiatrische
hdusliche Krankenpflege
wird in Form von Einheiten
abgegeben. Eine Einheit
umfasst 60 Minuten [KBV,
DKG, PatV]/45 Minuten
[GKV-SV].”

Der bpa kann nachvoliziehen, dass der G-BA in § 4 durch die
Einflgung des neuen Absatzes 7a die Regelungen der Vertrdge
nach § 132a Absatz 4 SGB V beziiglich des Begriffs ,Einheiten*
der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege vereinheitlichen
und far die Patienten bundesweit eine vergleichbare
Leistungserbringung schaffen méchte.

Die Leistungserbringung erfordert aufgrund der Erkrankungen
der Betroffenen und der sehr wechselhaften Gesundheits- und
Gemiitszustéande ein entsprechend umfassendes und an den
Bediirfnissen ausgerichtetes Zeitkontingent. Daher sind aus
Sicht des bpa fiir die psychiatrische hdusliche Krankenpflege
flexible Regelungen erforderlich, insofern sprechen wir uns fur
den Erhalt der erforderlichen Gestaltungsméglichkeiten aus.

Entscheidend ist, dass die jeweilige Einheit zwar mit einem
Zeitkontingent verbunden werden kann aber deren Kombination
ermdglicht bleiben muss. Sofern aufgrund der Situation des
psychisch Kranken die Dauer einer Einheit nicht ausreichend ist,
muss es im Ermessen des Leistungserbringers zulassig sein,
eine weitere Einheit - unter Einhaltung der verordneten
Gesamteinheiten - zu erbringen.

Eine Einheit von einer Stunde erscheint grundsatzlich
sachgerecht.

Die Therapieeinheiten
kénnen in kleinere
Zeiteinheiten
maBnahmebezogen
aufgeteilt werden.

Die Mdglichkeit zur Aufteilung der Therapieeinheiten in kleinere
Zeiteinheiten wird begriidt, da die Leistung dadurch individuell
fir die Betroffenen angepasst und nach den jeweiligen
Erfordernissen erbracht werden kann.

Ebenso wird begrifit, dass bei Bedarf auch zwei oder mehr
Therapieeinheiten zeitlich zusammenhdngend erbracht werden
kénnen, wenn dies aufgrund der patientenindividuellen
Gegebenheiten erforderlich ist.

Héchstmenge pro Woche
von 14 Einheiten

GemaR den Tragenden Grinden bleibt die Hochstdauer der zu
verordnenden Einheiten im Rahmen der psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege weiterhin auf 14 Einheiten pro Woche
begrenzt. Hier ware aufgrund des umfassenden Bedarfs der
Patienten eine Erhéhung wiinschenswert gewesen.

Regelungskompetenz

Der G-BA kommt nach den Tragenden Griinden zu der
Auffassung, dass eine Regelungskompetenz zur Definition der
Einheiten, auch vor dem Hintergrund der vertraglichen
Regelungen nach § 132a SGB V, durch den G-BA gegeben ist.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

10.12.2019

GemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V hélt der G-BA
es fur zulassig, dass er im Rahmen seiner Regelungskompetenz
von hauslicher Krankenpflege Verordnungsinhalte - wie die
Verordnungsmenge und damit auch die Definition von
Einheiten - regelt.

GemaR § 92 Abs. 7 SGB V gehort zum Pflichtinhalt der
Richtlinien Gber die hdusliche Krankenpflege die Ziele der
Verordnung, Regelungen tber Inhalt und Umfang der
Kooperation und die Voraussetzungen fiir die Verordnung
h&uslicher Krankenpflege und die Mitgabe von Arzneimitteln
jeweils im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt. Dariiber
hinaus soll der G-BA Naheres zur Verordnung hé&uslicher
Krankenpflege zur Kolonisation von Tragern mit MRSA und zur
ambulanten Palliativversorgung regeln. Vertiefte Regelungen zur
Verordnungsmenge und einer Definition der zu verordnenden
Einheiten im Rahmen der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege sind davon nicht gedeckt und gehen unseres
Erachtens Uber die Regelungskompetenz des G-BA hinaus.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband

09.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Diakonie Deutschland
schliellt sich dem Vorschlag
der KBV/DKG/PatV an, die
sich fur die Dauer einer
Einheit der psychiatrischen
h&uslichen Krankenpflege
von 60 Minuten
aussprechen. Die Position

des GKV-SV wird abgelehnt.

Die Diakonie Deutschland schlielt sich der Begriindung der
KBV/DKG/PatV an:

.Es soll hier eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60
Minuten hergestellt werden, da es sich sowohl bei der
psychiatrischen h&uslichen Krankenpflege als auch bei der
Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch
erkrankter Menschen handelt. Vergleichbar ist ebenfalls die
Gruppe der Verordnungsberechtigten. Einheiten von 60 Minuten
haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und
Patienten als einfach zu handhaben, nachvollziehbar und
abrechnungsfahig erwiesen.”
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

AWO Bundesverband e.V.

11.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§4 Absatz 7a (neu)
Zustimmung zum Vorschlag
der KBV,DKG und PatV:

... Eine Einheit umfasst 60
Minuten. ...“

Der AWO Bundesverband e.V. begriit das Vorgehen des G-
BA, anlésslich gegebener Hinweise im Stellungnahmeverfahren
der Anderung der HKP-RL Psychiatrische hausliche
Krankenpflege ein Beratungsverfahren zur Uberpriifung der
HKP-Richtlinie in Bezug auf den Begriff der ,Einheiten” zu
veranlassen.

Eine Klarstellung des Begriffes ,Einheit* sichert einen
bundesweiten gleichen Versorgungsumfang.

Der AWO Bundesverband e.V. spricht sich fur eine Festlegung
eines Umfangs von 60 Minuten aus und folgt der Begriindung
der KBV, DKG und PatV. Es ist sinnvoll bei einer vergleichbaren
Gruppe an psychisch erkrankten Menschen auch vergleichbare
Strukturen der TherapiemaRnahmen vorzuhalten. Zudem kann
entsprechend der Belastbarkeit des psychisch erkrankten
Menschen die Therapieeinheit von 60 Minuten sowohl in
kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt als auch zeitlich
zusammenhangend erbracht werden, so dass eine flexible
Erbringung der TherapiemalRnahmen mdéglich ist. Den Umfang
von 60 Minuten als Therapieeinheit wird als zweckméaRig
angesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V.

Alt-Moabit 91
10559 Berlin

Tel.: 030 219157-0
dbfk@dbfk.de

11.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der DBfK schliefdt sich den
Ausflihrungen der
KBV/DKG/PatV an.

Aus fachlicher Sicht bendtigt der Aufbau und die
Aufrechterhaltung des Beziehungsprozesses insbesondere in
der psychiatrischen Pflege Zeit. Die Festlegung, dass eine
Einheit 45 Minuten umfassen soll, wiirde einer Rationierung
gleich kommen, da die Hochstmenge von 14 Einheiten pro
Woche nicht angehoben wird. Von daher plédiert der DBfK eine
Einheit mit 60 Minuten zu berechnen.
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PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!
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VDAB-Hauptstadtbiiro | ReinhardtstraRe 19 | 10117 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 12 06 06

10596 Berlin

Ausschlielich per E-Mail an:
hkp@g-ba.de

\D4B

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

HAUPTSTADTBURO
Reinhardtstrale 19
10117 Berlin

Fon 030 /20 05 90 79-0
Fax 030/ 2005 90 79-19
E-Mail berlin@vdab.de

Internet www.vdab.de

Berlin, 11. Dezember 2019

Stellungnahme zu der Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Konkretisierung

der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst bedanken wir uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie: Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”. Unsere Anmerkungen finden Sie in der Anlage

3.

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

flr Rickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

P72

Petra Schilke
stellvertretende Bundesvorsitzende

Seite 1/1

Deutsche Bank AG Essen | BLZ 360 70050 | Konto 628 400 400 | IBAN DES9 3607 0050 0628 4004 00 | BIC DEUTDEDEXXX
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. | Gemeinntiitziger Fachverband mit Sitz in Essen, VR-Nr. 3446 | USt-ld-Nr.: DE 199569398
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

VDAB e.V.

11. Dez. 2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Begrifflichkeit ,Einheiten®

Der VDAB e.V. schlieBt sich den Ausfihrungen der KBV, DKG,
PatV an. Die darin enthaltenen Argumente sind schlissig.

Darlber hinaus gibt es aber auch pflegefachliche Argumente,
welche einen Zeitumfang der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege von 60 Minuten rechtfertigen.

Die psychiatrische hdusliche Krankenpflege beinhaltet ein
hochkomplexes Leistungsspektrum, welches die Pflegekraft
professionell anwenden muss. Die Vorbereitung zur eigentlichen
PflegemaBnahme bedarf einer fachspezifischen
Gesprachsfilhrung, sodass der Versicherte seine
psychiatrischen Einschrankungen Gberwinden und mit
Unterstltzung die MaBnahme durchfihren kann. Die
Gesprachsfilhrung und der Beziehungsaufbau zum Versicherten
bilden hierbei die elementaren Grundlagen der MaBB3nahmen.
Dies kann sehr zeitintensiv sein, da Krisen und Konflikte
abgewendet werden sollen.

Dies gilt auch fur die Durchfihrung und Nachbereitung von
MaBnahmen, sodass eine einheitliche Festlegung auf 60
Minuten sinnvoll erscheint.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Deutscher Caritasverband e.V.

KarlstraRe 40
79104 Freiburg i. Br.

10.12.19

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Deutsche
Caritasverband e.V. schlief3t
sich dem Vorschlag der
KBV/DKG/PatV an und
spricht sich fur die Dauer
einer Einheit der
psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege von 60
Minuten aus. Die Position

des GKV-SV wird abgelehnt.

,(7a) Die psychiatrische
h&usliche Krankenpflege
wird in Form von Einheiten
abgegeben. Eine Einheit
umfasst 60 Minuten. Die
Therapieeinheiten kénnen in
kleinere Zeiteinheiten
malnahmenbezogen
aufgeteilt werden.”

Der Deutsche Caritasverband e.V. schlielt sich der Begriindung
der KBV/DKG/PatV an:

,ES soll hier eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60
Minuten hergestellt werden, da es sich sowohl bei der
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege als auch bei der
Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch
erkrankter Menschen handelt. Vergleichbar ist ebenfalls die
Gruppe der Verordnungsberechtigten. Einheiten von 60 Minuten
haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und
Patienten als einfach zu handhaben, nachvollziehbar und
abrechnungsfahig erwiesen.”

Aufgrund der komplexen Anforderungen an die hdusliche
psychiatrische Krankenpflege wie das Training von Fahigkeiten
und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung, die Entwicklung von kompensatorischen Hilfen, die
Einbeziehung der relevanten Bezugspersonen sowie allgemein
der Aufbau und die Aufrechterhaltung einer tragféhigen
Beziehung zu der oder dem Versicherten sind Einheiten im
Umfang von 60 Minuten durchaus angemessen.

Zudem ist es bei der Aufteilung der Therapieeinheiten in kleinere
Einheiten sinnvoll, von einer zugrundliegenden Einheit von 60
Minuten auszugehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

03.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

In § 4 Absatz 7a wird daher
zur Klarstellung der Dauer
einer Einheit geregelt, dass
eine Einheit der
psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege 60 Minuten
[KBV, DKG, PatV] /45 Minu-
ten [GKV-SV] umfasst.
Innerhalb dieser Zeit je
Einheit sind alle notwendigen
Leistungen der pHKP gemaf
Nummer 27a des
Leistungsverzeichnisses der
HKP-RL abgegolten. Die
Ver-trage nach § 132a
Absatz 4 SGB V sind
entsprechend anzupassen.

Das DRK spricht sich flr eine Zeiteinheit von 60 Minuten aus.
Berechnungen, die von dieser Zeiteinheit ausgehen sind
nachvollziehbarer und transparenter als bei einer Zeiteinheit von
45 Minuten.

Da vorgesehen ist, dass Therapieeinheiten durch den
Pflegedienst malnahmenbezogen auch in kleinere Zeiteinheiten
aufgeteilt werden kdnnen, stellt sich die Frage, wie diese auf der
Basis von 45 Minuten oder 60 Minuten darstellbar waren.

Die Basis von 60 Minuten er&ffnet nicht nur mehr
Teilungsmdglichkeiten (z.B. in 5, 6, 10, 12, 15, 20, 30, 45
Minuten), und damit die Méglichkeit einer gréReren Anzahl von
kleineren Zeiteinheiten, sondern erleichtert auch die jeweilige
anteilige Kostenberechnung.

Zeiteinheiten von 60 Minuten sind in vielen Branchen als
Leistungs- und Berechnungsgrundlage standardméanig
eingefiihrt. Fiir die 45 Minuten Zeiteinheit gibt es aufterhalb des
Bildungsbereiches wenig Praxisbeispiele.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten”

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

Oranienburger StraRe 13-14

10178 Berlin

11.12.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Paritatische schlielt sich
dem Vorschlag der
KBV/DKG/PatV an, die sich
fur die Dauer einer Einheit
der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege
von 60 Minuten
aussprechen. Die Position
des GKV-SV wird abgelehnt.

»(7a) Die psychiatrische
h&usliche Krankenpflege
wird in Form von Einheiten
abgegeben. Eine Einheit
umfasst 60 Minuten. Die
Therapieeinheiten kénnen in
kleinere Zeiteinheiten
maRknahmenbezogen
aufgeteilt werden®

Der Paritatische schliet sich der Begriindung der
KBV/DKG/PatV an:

.ES soll hier eine Analogie zur Soziotherapieeinheit von 60
Minuten hergestellt werden, da es sich sowohl bei der
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege als auch bei der
Soziotherapie um eine vergleichbare Gruppe psychisch
erkrankter Menschen handelt. Vergleichbar ist ebenfalls die
Gruppe der Verordnungsberechtigten. Einheiten von 60 Minuten
haben sich bei Verordnenden, Leistungserbringern und
Patienten als einfach zu handhaben, nachvollziehbar und
abrechnungsfahig erwiesen.*

Zudem werden in einigen Bundeslandern erst im kommenden
Jahr Ergebnisse von Erhebungen zu genauen Zeiten der
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege erwartet. Es wird
empfohlen diese Erhebungen fiir erneute Beratungen zu der
Dauer von Einheiten der psychiatrischen hduslichen
Krankenpflege heranzuziehen.

Eine Begrenzung der Einheiten auf 45 Minuten lehnt der
Paritatische aus fachlichen Griinden ab, da dadurch u.a. der
Beziehungsprozess, der im Rahmen der psychiatrischen
h&uslichen Krankenpflege von elementarer Bedeutung ist,
behindert werden wirde.
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7.7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am
12. Februar 2020 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung
vom 12. Februar 2020 aufgefuihrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfas-
send dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die
Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung auf-
gefuhrt.

Organisation/Institution Anrede/Titel/Name | Frage

1 2 3 4 5 6
Deutscher Caritasverband e.V. | Frau Dr. nein nein nein nein nein nein
(Caritas) Elisabeth Fix
Verband Deutscher Alten- und | Frau ja nein nein nein nein nein
Behindertenhilfe e.V. (VDAB) Hannah Freisheim

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

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unter-
nehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem phar-
mazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band?

Frage 2: Beratungsverhéltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unternehmen,
eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharmazeutisches Un-
ternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indi-
rekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem Unter-
nehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharma-
zeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband
Honorare erhalten flr Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genigen Anga-
ben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig sind, abseits
einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ei-
nem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband finanzielle Unterstutzung fiir Forschungsaktivitaten, andere wissenschatftliche Leistungen oder Pa-
tentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, genliigen Anga-
ben zu Ihrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tétig sind, innerhalb
des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B.
Ausriistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten o-
der Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Insti-
tution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Unter-
nehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?
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Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile eines Unternehmens oder einer anderwei-
tigen Institution, inshesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizin-
produkten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds", der auf pharmazeutische Unternehmen oder Herstel-

ler von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
Der Inhalt der miundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdirdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel § 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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7.8

Wortprotokoll der Anhérung

Wortprotokoll Bundesausschuss

einer Anh6rung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Richtlinie liber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie):
Konkretisierung der Begrifflichkeit ,,Einheiten*

Vom 12. Februar 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 10:38 Uhr

Ende: 10:42 Uhr

Ort: Geschaéftsstelle des G-BA

Gutenbergstralte 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrung

Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas):
Frau Dr. Fix

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB):
Frau Freisheim
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Beginn der Anhérung: 10:38 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmerinnen betreten den Raum)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Einen schénen guten Morgen! Ich darf Sie ganz herzlich
begrtlen. Frau Freisheim habe ich eben schon begriifit. Jetzt begrtiRe ich Sie, Frau Dr. Fix.
Sie sind fur den Deutschen Caritasverband e. V. hier. — Und jetzt kann ich auch nachholen,
was ich in der vorherigen Anhérung nicht getan hatte: Frau Freisheim ist fir den Verband
Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. da. Richtig? — Das war auch eben der Fall. Ich
habe es nur versdumt, zu erwéhnen.

Wir erstellen von dieser Anhdrung ein Wortprotokoll. Ich gehe davon aus, dass Sie beide, Frau
Freisheim und Frau Dr. Fix, damit einverstanden sind, dass wir ein Wortprotokoll erzeugen.
Vor diesem Hintergrund wiirde ich Sie bitten, flr entsprechende Beitrdge das Mikrofon zu be-
nutzen und vor lhrem Wortbeitrag kurz lhren Namen zu nennen. Das erleichtert der Stenogra-
fin das Leben. — Vielen Dank.

Ansonsten weise ich darauf hin, dass wir, wie tblich, lhre schriftichen Stellungnahmen gele-
sen und bereits gewiirdigt haben. Ich bitte Sie deshalb in Ihrer Darstellung, sich hier auf die
wesentlichen Punkte zu konzentrieren. Wenn Sie einverstanden sind, Frau Freisheim, wiirde
ich jetzt Frau Dr. Fix als erste das Wort erteilen und anschliefend natiirlich Ihnen. — Bitte sehr.

Frau Dr. Fix (Caritas): Wir unterstitzen die Position der KBV, DKG und Patientenvertretung,
die Einheiten auf 60 Minuten festzulegen, weil wir der Auffassung sind, dass wir hier eine
ahnliche Personengruppe wie bei der Soziotherapie haben, die auch ahnliche Hiirden bei der
Therapie zu Gberwinden hat.

Zunachst geht es darum, eine tragfahige Therapiebasis aufzubauen, Adharenz sicherzustellen
und auszuhandeln, Konfliktsituationen, Antriebsschwéachen, Motivationsschwéchen zu Uber-
winden, was die Voraussetzungen sind, um Uberhaupt Therapie machen zu kénnen. Es sind
sehr anspruchsvolle Einheiten in der psychiatrischen HKP zu erbringen: Das Training von Fa-
higkeiten, Fertigkeiten und die Entwicklung von kompensatorischen Hilfen. Zusammengefasst
sind wir daher der Auffassung, dass die Einheit von 60 Minuten &hnlich wie in der Soziothera-
pie, wo sie sich auch bewahrt hat, grundsatzlich die richtige ist. Eine Einheit von 60 Minuten
erleichtert besser auf tageweise und phasenweise unterschiedliche Therapiebelastbarkeit ab-
zustimmen, indem man einzelne Einheiten verkirzen oder auch zusammenfassen kann.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Das hatten Sie auch in lhrer schriftlichen
Stellungnahme schon sehr deutlich gemacht. — Frau Freisheim.

Frau Freisheim (VDAB): Ich kann mich der Argumentation von Frau Fix anschlieien. Wir
unterstiitzen aquivalent zur Soziotherapie auch den Vorschlag mit der 60-minltigen Einheit.
Dariiber hinaus sehen wir auch aus fachlicher Sicht, dass das Leistungsspektrum flr die Vor-
bereitung, die Durchfihrung der verschiedensten Maftnahmen, das Hinflihren des Klienten
bzw. Versicherten zu den einzelnen MalRnahmen hoch komplex ist. Auch sehen wir durch die
Nachbereitung sowohl fir die Pflegefachkraft als auch fiir den Klienten auf jeden Fall ein sehr
zeitintensives Verhaltnis. Der Beziehungsaufbau kann in diesen 60 Minuten besser gewahr-
leistet werden als in 45 Minuten, ist auch fir den Versicherten besser verstandlich, und die
Einheiten kénnen besser eingeteilt werden.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Gibt es weitere Aspekte, auf die Sie ein-
gehen méchten? Dann erdffne ich die Runde fiir mogliche Fragen. — Ich hatte ja bereits ange-
deutet, dass wir lhre Stellungnahmen gelesen und gewurdigt haben. Daraus erklart sich jetzt
far mich, dass wir hier jetzt keine weiteren Fragen haben. So bleibt mir nur, Ihnen dafiir zu
danken, dass Sie da waren. — Herzlichen Dank dafir.

Ende der Anhérung: 10:42 Uhr
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