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Lfd. Nr. Laufende Nummer

SGBV Funftes Buch Sozialgesetzbuch
VerfO Verfahrensordnung des G-BA

[Das Abkurzungsverzeichnis wird in finaler Fassung weiter ergénzt]




A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Anlage 3 zu TOP 8.3.1

A Tragende Grinde und Beschluss

[wird in finaler Fassung aus TG erganzt]

A-1 Rechtsgrundlage

A-2 Eckpunkte der Entscheidung
A-3 Wirdigung der Stellungnahmen
A-4 Burokratiekostenermittlung

A-5 Verfahrensablauf



Anlage 3 zu TOP 8.3.1
A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-6 Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am T. Monat 2020, AT

[Beschluss und Datum wird in finaler Fassung erganzt]

A-7 Anhang
A-7.1 Prufung durch das BMG gemal} 8§ 94 Abs. 1 SGB Vvom TT.MM.JJJJ

[Schreiben und Datum wird in finaler Fassung erganzt]



Anlage 3 zu TOP 8.3.1
B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Vor Entscheidungen des G-BA (iber die Anderung der Hausliche Krankenpflege Richtlinie wird
den hierzu berechtigten Organisationen gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V, gemal § 92
Absatz 7 Satz 1 Nr. 5i. V. m Absatz 7 Satz 2 SGB V und gemaf § 91 Abs. 5 SGB V der
Bundeséarztekammer sowie gemal § 91 Abs. 5a SGB V ggf. dem Bundesbeauftragten fur den
Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme
zu der geplanten Richtlinien&dnderung gegeben. Die Stellungnahmen werden in die Entschei-
dung einbezogen.

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 12.02.2020 die
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberech-
tigten am 12.02.2020 ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fiir die Abgabe von Stellungnahmen
innerhalb von vier Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

o dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA vergffentlicht werden kdnnen,

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

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

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

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) 01.03.2020 | verzicht auf Stel-
lungnahme

Weiterer Stellungnahmeberechtigter gemal § 91 Abs. 5a SGB V

Stellungnahmeberechtigter Eingang SN | Bemerkungen
Bundesbeauftragter fur den Datenschutz und die Infor- 28.02.2020 | verzicht auf Stel-
mationsfreiheit (BfDI) lungnahme

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 12.03.2020

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V.

(ABVP)

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter 13.02.2020

Dienste Bundesverband e. V. (APH)

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. 12.03.2020

(B.A.H.)

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationédre Ein-
richtungen (bad) e.V.

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e.V.
(BHK)

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 10.03.2020
(bpa)

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - Bundesver- | 12.03.2020
band e.V. (DBfK)

Deutscher Caritasverband e.V. (Caritas) 11.03.2020

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtver- | 12.03.2020
band e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 11.03.2020

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in 12.03.2020
Deutschland e.V. (Diakonie)
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Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. 12.03.2020
(VDAB)

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

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV)
Deutscher Kinderhospizverein e.V. (DKHV)

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde und FlieR3-
text (jeweils mit Stand vom 12.02.2020) Ubermittelt.

5

Intern



Anlage 3 zu TOP 8.3.1
B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1 Beschlussentwurf

Stand: 12.02.2020

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Anderung beziiglich der Nummer 26 des
Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von
verblisterten Medikamenten

Vom TT. Monat 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2019 beschlossen,
die Anlage ,Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen der héuslichen Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis)" der Richtlinie lber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a
vom 9. Februar 2010), zuletzt gedndert am TT. Monat JJJJ (BAnz AT XX XX.XX), wie folgt zu
andern:

I.  Nummer 26 Ziffer 1 wird wie folgt gedandert:
In der Spalte ,Bemerkung” werden folgende Satze angefiigt:

.Die Leistung umfasst nicht das Richten individuell verblisterter Medikamente. Das
Richten kann nur fir Medikamente verordnet und erbracht werden, bei denen keine
Verblisterung erfolgt.

GKV-SV, PatV KBV, DKG

Der Pflegedienst informiert die | Der Pflegedienst informiert die

Vertragséarztin oder den Vertragsarzt lber
die Nutzung verblisterter Medikamente.
Sobald die Vertragsérztin  oder der
Vertragsarzt Kenntnis dariiber erlangt hat,
dass Medikamente, flir die das Richten
bereits verordnet wurde, in verblisterter
Form abgegeben werden, ist die
Krankenkasse, wenn der Bedarf an Richten
von Medikamenten dadurch entfillt, gemaR
§ 3 Absatz 6 dieser Richtlinie mit Hinweis auf
die Verblisterung zu informieren.”

Vertragsérztin oder den Vertragsarzt iber
die Nutzung verblisterter Medikamente,
sofern darilber hinaus keine weiteren
Medikamente gerichtet werden miissen.
Abweichend von § 3 Absatz 6 informiert der
Pflegedienst hierliber auch die
Krankenkasse.”

1.
Kraft.

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
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Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

des
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B-5.2 Tragende Grunde

Stand: 12.02.2020

Gemeinsamer

T I"ag e n d e G rl-j n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber eine Anderung

der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leis-
tungsverzeichnisses bei Anwendung von
verblisterten Medikamenten

VVom Beschlussdatum

Inhalt
1 Rechtsgrundlagen...........omiiniiiin s s s as s s as s s s s s
2 Eckpunkte der ENtSCheidung ... ... e e
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2.2 Anderung im Leistungsverzeichnis...... ..o rieiiesieeessreeee e etesesensssesessenne
3 Wiirdigung der Stellungnahmen ....... ..o

4 Bilirokratiekostenermittlung.......eiiicciciiccce s
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5 Verfahrensablauf ...t e e e e e e e e
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1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 7 Finftes 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 Maknahmen
der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

2 Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Einleitung

Beim Verblistern erfolgt das Abzéhlen und Zusammenstellen von Medikamenten nicht durch
einen Pflegedienst, sondern durch eine Apotheke. Mit Ausnahme von Arzneimitteln wie Sal-
ben, Tropfen, Betdubungsmitteln, Brause-/Schmelztabletten sowie Bedarfsmedikationen, die
nicht verblisterungsfahig sind, miissen die verblisterten Medikamente nicht mehr vom Pflege-
dienst gestellt werden. Der G-BA hat im Rahmen seiner Uberpriifungspflicht gemaf 1. Kapitel
§ 7 Absatz 4 VerfO festgestellt, dass innerhalb der Leistung der Nummer 26 ,Medikamente”
die Leistung ,Richten von &rztlich verordneten Medikamenten® (Ziffer 1) im Leistungsverzeich-
nis der HKP-RL der Anpassung bedarf.

2.2 Anderung im Leistungsverzeichnis

Die Verordnung der Leistung ,Richten von arztlich verordneten Medikamenten® erfolgt in der
Regel fur ein wichentliches Richten von arztlich verordneten Medikamenten und umfasst auch
die Kontrolle, ob die Medikamente regelmafig eingenommen wurden. Nimmt jedoch eine Apo-
theke eine Verblisterung vor und gibt die Medikamente in verblisterter Form an den Pflege-
dienst bzw. die Patientin oder den Patienten ab, lbernimmt die Apotheke das sogenannte
Richten der Medikamente. Hinweise aus der Praxis deuten darauf hin, dass Unklarheiten in
Bezug auf die Verordnung bzw. Erbringung des Richtens von Medikamenten nach Nummer
26 Ziffer 1 HKP-RL durch den Pflegedienst bestehen, obwohl die Medikamente bereits verb-
listert wurden.

KBV

Ferner fiihrt eine Anderung der Medikation dazu, dass noch nicht aufgebrauchte und verb-
listerte Wochenboxen samt Inhalt entsorgt werden milssen und eine neue Verordnung not-
wendig wird. Diese wird dem Arzneimittelbudget der Arztin/des Arztes hinzugerechnet.

Deshalb wird im Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie klargestellt, dass im Falle einer Ent-
scheidung der Patientin oder des Patienten, die verordneten Medikamente verblistern zu las-
sen, das Richten von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt nicht verordnet werden kann.
Dies setzt voraus, dass die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Kenntnis liber die Verbliste-
rung hat. Wenn Medikamente verblistert werden, kann das Richten nicht vom Pflegedienst
erbracht werden. Die Verordnung des Richtens ist fiir solche Medikamente mdglich, die nicht
von der Verblisterung umfasst werden z.B. bei voriibergehender Antibiotikatherapie.

GKV-SV, PatV,

KBV, DKG

Sollite die Apotheke verblisterte Medika-
mente abgeben und wurde die Leistung nach
Nummer 26 Ziffer 1 HKP-RL verordnet, hat
der Pflegedienst die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt

Sollite die Apotheke verblisterte Medika-
mente abgeben, wurde die Leistung nach
Nummer 26 Ziffer 1 HKP-RL verordnet und
mussen daruber hinaus keine weiteren Me-
dikamente gerichtet werden, hat der Pflege-
dienst die Vertragsarztin oder den Vertrags-
arzt und die Krankenkasse
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unverzliglich zu informieren. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt prift bei Kenntnis liber
die Verblisterung, ob ein Richten weiterhin erforderlich ist und

GKV-8V, PatV KBV, DKG

informiert die Krankenkasse, wenn der Bedarf | berticksichtigt dies im Rahmen der darauf fol-
an Richten von Medikamenten dadurch ent-|genden Verordnung héauslicher Kranken-
fallt, gemaR § 3 Absatz 6 der HKP-Richtlinie | pflege.

mit Hinweis auf die Verblisterung.

Die Leistung ,Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten” gemaf der Leistung der
Nummer 26 Ziffer 2 des Leistungsverzeichnisses kann auch bei Anwendung von verblisterten
Medikamenten verordnet werden. Dabei obliegt dem Pflegedienst weiterhin die Verantwortung
fir die verordnungsgemafe Verabreichung der Medikamente.

3  Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumnentation dokumentiert.

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

[Platzhalter]

4 Burokratiekostenermittiung

GKV-8V, PatV

KBV, DKG

Durch den vorgesehenen Beschluss entste-
hen keine neuen bzw. geénderten Informati-
onspflichten fur Leistungserbringer im Sinne
von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dem-

Die Information der Krankenkasse Ulber die
Verblisterung von Medikamenten durch den
Pflegedienst stellt eine neue Informations-
pflicht dar. Da weder eine Aussage zur An-

entsprechend keine Blrokratiekosten. zahl der Pflegedienste getroffen werden
kann, noch sich abschéatzen lasst, wie haufig
Medikamente verblistert durch die Apotheken
abgegeben werden, ist eine Abschatzung
diesbeziglicher Burokratiekosten nicht még-
lich.
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5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

20.06.2019 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemal 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO

20.06.2019 |[G-BA Beauftragung des UA VL mit dem Beratungsverfahren zur Pri-
fung einer Erganzung der HKP-RL beziiglich der Verordnung
des Richtens von arztlich verordneten Medikamenten bei Ver-
blisterung durch Apotheken

12.02.2020 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieRender Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10
VerfO)

TT.MM.JJJJ |UAVL Anhdrung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ |UAVL AbschlieZende Wiirdigung der schriftlichen und miindlichen
Stellungnahmen

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

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

TT.MM.JJJJ | XY gaf. weitere Schritte geméafi VerfO soweit sie sich aus dem Prii-
fergebnis gemall § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten
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Berlin, den Beschlussdatum
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen
Die Volltexte der schriftichen Stellungnahmen sind in Kapitel B-9 abgebildet.

B-6.1 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

13
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B-6.2 Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. | Organisa- Allgemeines B

tion
1. AWO Der Erganzung Nummer 26 Ziffer 1 Kenntnisnahme keine Anderung

.Die Leistung umfasst nicht das Richten
individuell verblisterter Medikamente.
Das Richten kann nur fiir Medikamente
verordnet und erbracht werden, bei de-
nen keine Verblisterung erfolgt.”

wird zugestimmt.

14




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Anlage 3 zu TOP 8.3.1

B-6.3 Stellungnahmen zur Anderung in Nummer 26 Spalte , Bemerkung*

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
s Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung* entwurf
tion
1. AWO Folgender Aspekt aus den tragenden In den Tragenden Griinden wird Eine Konkretisierung keine Anderung
Grunden ist in die Spalte Bemerkungen | richtig dargestellt, dass nicht alle bzw. Erganzung ist
der Richtlinien aufzunehmen: Sobald Medikamente verblistert werden nicht erforderlich. Mit
nur ein Medikament der Verordnung kdnnen. Der AWO Bundesverband | dem Satz ,Das Richten
nicht verblistert werden kann, ist das e.V. regt an, hinsichtlich einer Ver- | kann nur fur Medika-
Richten ordnung von Medikamenten, die mente verordnet und
abrechnungsfahig. verblisterungsfahig sind und Medi- | erbracht werden, bei
kamenten, die aufgrund von erfor- | denen keine Verbliste-
derlichen Teilen der Tablette oder | rung erfolgt.” ist ausrei-
der erwdhnten Antibiotikatherapie | chend klargestellt, in
nicht verblistert werden kdnnen, welchen Féllen das
eine Klarstellung in der Spalte Be- | Richten der Medika-
merkungen aufzunehmen. mente als Leistung der
HKP mdoglich ist. Die
Abrechnungsfahigkeit
zwischen den Vertrags-
partnern nach § 132a
SGB V ist hier nicht Re-
gelungsgegenstand.
2. AWO Zu: Informationen zur Verblisterung Aus Sicht des AWO Bundesver- Die Vertragsarztin oder | keine Anderung

durch die Apotheke

bandes e.V. ware es sinnvoller, die
Form des Richtens der Medika-
mente mit der Patient*in im Rah-
men des Arztgespraches zu klaren
und auf der Verordnung zu vermer-
ken. Die Informationspflicht der
Pflegedienste Uber die Entschei-
dung der Patient*in zur Form des

der Vertragsarzt hat bei
Ausstellung der Erst-
verordnung in der Re-
gel keine Information
dariber, ob die notwen-
digen Medikamente in
verblisterter Form ab-
gegeben werden. Auch
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Die Vorschlage von GKVSV/PatV und
KBV/DKG sind zu tiberdenken.

Richtens der Medikamente birgt
Gefahren im Prozess der Ubermitt-
lung an und Kenntnisnahme durch
die Arztin/ den Arzt.

Wir empfehlen den Prozess zu
Uberdenken. Sollte dies nicht még-
lich sein, spricht sich der AWO
Bundesverband fur die Formulie-
rung von GKV-SV und PatV aus.

die Patientin oder der
Patient wird in der Re-
gel Uber keine entspre-
chenden Informationen
verfiigen. Bei Folgever-
ordnungen kann sich
die Abgabeform der
Medikamente — je nach
Apotheke — auch wéah-
rend der Versorgung
andern. Daher ist eine
Information tber den
Pflegedienst erforder-
lich. Dies ist der ein-
fachste Weg, um fur
alle Beteiligten Trans-
parenz herzustellen.

Falls die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt
bereits im Gesprach mit
der Patientin oder dem
Patienten Kenntnis dar-
Uber erlangt, dass die
Medikamente durch die
Apotheke in individuelle
verblisterter Form ab-
gegeben werden, ist
das Richten nicht zu
verordnen.
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3. AWO Unter Nummer 26 Ziffer 2 Verabrei- Der AWO Bundesverband e.V. Kenntnisnahme. In den | keine Anderung
chung von arztlich verordneten Medika- | empfiehlt den Hinweis aus den Tragenden Grinden ist
menten wird folgende Ergénzung in die | Tragenden Griinden zur ,Verabrei- | dieser Sachverhalt be-
Spalte Bemerkungen empfohlen: chung von arztlich verordneten reits klarstellend be-
Medikamenten” in die Richtlinien schrieben. Die Rege-
Die Leistung ,Verabreichen von arztlich | aufzunehmen. Mit dieser Ergan- lungen zur Leistung
verordneten Medikamenten” gemal3 der | zung erfolgt eine Klarstellung fir .verabreichen von arzt-
Leistung der Nummer 26 Ziffer 2 des alle im Prozess Beteiligten. Unsi- lich verordneten Medi-
Leistungsverzeichnisses kann auch bei cherheiten, insbesondere im Rah- kamenten* ist ein ei-
Anwendung von verblisterten Medika- men von Verordnung und Leis- genstandiger Leis-
menten verordnet werden. tungserbringung, im Umgang mit tungsbereich und nicht
den neuen Ergénzungen werden Gegenstand des Stel-
vermieden. lungnahmeverfahrens.
Eine Erganzung wird
nicht fir erforderlich er-
achtet.
4, APH Der Vorschlag von KBV/DKG wird préfe- | Die Beurteilung, ob durch die Verb- | Zustimmende Kenntnis- | keine Ande-
riert. listerung samtliche verordneten nahme. Die Formulie- rung, siehe ne-
Medikamente erfasst werden oder | rung in der Bemer- benstehende

weiterhin ein Richten von Medika-
menten erforderlich ist, wird in der
Praxis ohnehin dem Pflegedienst
obliegen, da dieser als Einziger re-
gelhaft direkt beim Patienten vor
Ort ist.

Bei einer grundséatzlichen Informa-
tionspflicht, wie in dem Vorschlag
von GKV-SV/PatV vorgesehen, be-

kungsspalte wird wie
folgt unterstiitzt:

.Die Leistung umfasst
nicht das Richten indivi-
duell verblisterter Medi-
kamente. Das Richten
kann nur fur Medika-
mente verordnet und
erbracht werden, bei

Formulierung
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mer 26.1 in der Spalte ,Bemerkung"“ ist
Zu streichen:

.B'e. _I:elstung H'.“IE*SSE |||eI|t_eIas I “el'.te“
|||d|=|d_ue| H ue:bhsteltel FI..‘IEQ'IEEIE.'l“e“Ee
verordnet und-erbrachtwerdenbei-de-

Stattdessen ist in der Spalte ,Bemer-
kung“ einzuflgen:

,Die fachliche Kontrolle der zuverlassi-
gen Einnahme erfolgt standardisiert min-

ausschluss bei individuell verblis-
terten Medikamenten scheint im
Wesentlichen darauf abzustellen,
dass die vom Pflegedienst zu er-
bringende Leistung sich beim Rich-
ten von Medikamenten in der Ent-
nahme der Medikamente aus dem
urspriinglichen Medikamentenbe-
haltnis, dem Abzé&hlen, Abgleichen
mit dem Medikamentenplan und
Einsortieren in die Wochenbox er-
schopfe. Diese Leistungsinhalte
wirden beim Verblistern von der
Apotheke erbracht, so dass beim

steht, dass die notwen-
digen Medikamente
nicht eingenommen
werden und ein Richten
bzw. Verblistern nicht
ausreichend ist, kann
das Verabreichen der
Medikamente verordnet
werden.

Eine Anderung ist da-
her nicht erforderlich.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
stinde bei Krankenkassen mit ent- | denen keine Verbliste-
sprechendem Kontrollzwang und rung erfolgt. Der Pfle-
Kosteneinsparungsphantasien die | gedienst informiert die
Gefahr, dass diese, um die Leis- Vertragsarztin oder den
tung moglichst ablehnen zu kon- Vertragsarzt tiber die
nen, von Arzt/Pflegedienst Medika- | Nutzung verblisterter
mentenplane o. a. anfordert, hier Medikamente, sofern
wieder zusatzlicher Schriftverkehr | dartiber hinaus keine
zwischen Krankenkasse und weiteren Medikamente
Arzt/Pflegedienst erforderlich wird | gerichtet werden mus-
und somit ein unndétiger blrokrati- | sen. Abweichend von
scher Aufwand provoziert wird. § 3 Absatz 6 informiert
der Pflegedienst hier-
Uber auch die Kranken-
kasse."
5. B.A.H. Die vorgesehene Ergadnzung der Num- Die Begriindung fur den Leistungs- | Wenn der Verdacht be- | keine Anderung
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destens 1-wochentlich durch ein zu do-
kumentierendes Gesprach mit dem Pati-
enten/der Patientin, in dessen Rahmen
auch spezifische Wirkungen und Neben-
wirkungen der Medikation zu erfragen
sind.

Das dokumentierte Gesprach ist Grund-
lage fur die ggf. erforderliche Kommuni-
kation mit dem verordnenden Arzt/den
verordnenden Arzten.*

,Beim Richten individuell verblisterter
Medikamente ist der Pflegedienst weli-
terhin fur die Kontrolle der gestellten
Medikamente verantwortlich.”

Pflegedienst keine eigenen Leis-

tungsinhalte mehr verblieben, die
eine Bewilligung und Kostentber-
nahme seitens der GKV rechtfer-
tigten.

Diese Begrindung fu3t jedoch auf
einer zu stark verkirzten Betrach-
tungsweise der Aufgaben eines
Pflegedienstes und wird den mit
dem Richten von Medikamenten
zu gewabhrleistenden fachlichen
Anforderungen des Pflegedienstes
nicht gerecht.

Das durch diese Begriindung of-
fenbarte Fehlverstéandnis von den
fachlichen Anforderungen an die
Leistungserbringung beim ,Richten
von Medikamenten* lasst es gebo-
ten erscheinen, statt eines Leis-
tungsausschlusses fur verblisterte
Medikamente die neben dem ei-
gentlichen Richten bestehenden
fachlichen Anforderungen weiter
Zu préazisieren.

Ausgangspunkt ist die Indikations-
lage, die einen Patienten voraus-
setzt, der aufgrund seiner gesund-
heitlichen Einschréankungen nicht
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mehr in der Lage ist, die verordne-
ten Medikamente selbst zu stellen,
der aber durchaus in der Lage ist,
die gestellten Medikamente zu den
vorgesehenen Tageszeiten und
Zeitabstanden zu sich zu nehmen,
andernfalls ware das Verabreichen
von Medikamenten zu verordnen.
Dass es sich beim Richten und
beim Verabreichen von Medika-
menten um eigenstandige, sich ge-
genseitig ausschlieRende Leis-
tungsinhalte mit abweichender In-
dikationslage handelt, wurde durch
Anderungen der Nr. 26 der HKP-
RL in 2018 klargestellt.

Die genannte Indikationslage trifft i.
d. R. auf Patienten zu, die kognitiv
noch in der Lage sind, vorgestellte
Medikamente zur vorgesehenen
Tageszeit zu nehmen, die aber
aufgrund korperlicher Beeintréchti-
gungen, z. B. Blindheit oder Kon-
trakturen Medikamente nicht mehr
aus dem Original-Medikamentenb-
lister entnehmen kdnnen.

Vor diesem Hintergrund ist die
Kontrolle der Einnahme der Medi-
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kamente wesentlicher und unver-
zichtbarer Leistungsbestandteil
des Richtens von Medikamenten.
Mit der Kontrolle der Einnahme ist
die pflegefachlich gebotene Kran-
kenbeobachtung zur Erfassung der
spezifischen Wirkung und ggf. Ne-
benwirkung der verordneten Medi-
kation verbunden. Auf Grundlage
der Krankenbeobachtung resultiert
dann die ggf. erforderliche Kom-
munikation des Pflegedienstes mit
dem verordnenden Arzt. Bei arzt-
lich veranlassten Leistungen ist die
auf der Krankenbeobachtung beru-
hende Kommunikation zwischen
Pflegedienst und Arzt essentiell fur
die Gewabhrleistung einer fachge-
rechten medizinischen Versor-
gung. Da beim Richten von Medi-
kamenten die Compliance und Zu-
verlassigkeit des Patienten bei der
Medikamenteneinnahme Verord-
nungsvoraussetzungen sind, ist die
Kontrolle dieser Eigenschaften mit
Rickmeldung an den Arzt durch
den Pflegedienst zwingend erfor-
derlich.
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Zudem informiert der Pflegedienst
den Patienten Uber die Verabrei-
chungsformen und Zeitpunkte
auch im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme, mogliche Ne-
benwirkungen zur Selbstkontrolle
des Patienten, etc.

Diese neben dem rein mechani-
schen Stellen der Medikamente
bestehenden Leistungsinhalte der
Kontrolle der Einnahme, der Kran-
kenbeobachtung und Arztkommu-
nikation und Information bzw. fach-
liche Begleitung sind vom Pflege-
dienst auch beim Stellen verblister-
ter Medikamente zu gewébhrleisten,
da dies nicht nachvollziehbar von
den Apotheken Glbernommen wer-
den koénnte.

Es wurden daher Vorschlage zur
Konkretisierung bzw. Prazisierung
dieser Leistungsinhalte unterbrei-
tet.

Hinsichtlich des Stellens verblister-
ter Medikamente ist noch hinzuzu-
flgen, dass der Pflegedienst ge-
genuber dem Patienten verant-
wortlich fiir das korrekte Stellen
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lungsvorschlage von GKV-SV/PatV
und KBV/DKG zur Informations-
pflicht gegenuiber der Kranken-
kasse bei Verblisterung der Medi-
kamente sind nach dem vorliegen-
den Regelungsvorschlag unter I.
obsolet.

Nur ergénzend sei auf Folgendes
hingewiesen:

Sollte ein Leistungsausschluss fur
verblisterte Medikamente wie im
Entwurf vorgesehen entgegen den
hier vorgetragenen Einwanden
festgelegt werden, wirden Pflege-
dienste in dieser Fallkonstellation
Apotheken nicht mehr als Subun-
ternehmer mit der Verblisterung
der Medikamente beauftragen.
Pflegedienste waren folglich nicht

Regelung des G-BA
soll sichergestellt wer-
den, dass nur Leistun-
gen der HKP verordnet
und in der Folge vergi-
tet werden, die auch
tatséchlich erbracht
werden (kénnen). Ein
Richten durch den Pfle-
gedienst entfallt, wenn
die erforderlichen Medi-
kamente bereits in ver-
blisterter Form abgege-
ben werden. Die Stel-
lungnahme zeigt, dass
Apotheken mit Kenntnis
des Pflegedienstes Me-
dikamente in verblister-
ter Form abgeben und
verdeutlicht damit den
Klarstellungsbedarf.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
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der Medikamente bleibt, die Apo-
theke Ubernimmt lediglich als Sub-
unternehmer die individuelle Neu-
verpackung der Medikamente. Wir
schlagen daher vor, die Pflicht des
Pflegedienstes zur Kontrolle der
verblisterten Medikamente klarstel-
lend mit aufzunehmen.
6. B.A.H. Die synoptisch dargestellten Rege- | Durch die beabsichtigte | keine Anderung
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mehr Teil des Leistungsgesche-
hens, weshalb es auch keinen
Sinn macht, Pflegedienste in die-
sen Fallen eine Informationspflicht
gegenuber der Krankenkasse auf-
zuerlegen.

Ausgehend von dem nach wie vor
geltenden Grundsatz, dass der
verordnende Arzt seine Anordnun-
gen auf Grundlage eines personli-
chen Eindrucks vom Patienten —
nach Praxisbesuch des Patienten
oder Hausbesuch des Arztes — zu
treffen hat, ist es Aufgabe des Arz-
tes, die Moglichkeit, ggf. Erforder-
lichkeit der Verblisterung im per-
sonlichen Patientengesprach und
ggf. in Kommunikation mit der Apo
theke abzuklaren. Im Falle einer
Entscheidung fir eine Verbliste-
rung der Medikamente, unterbleibt
dann die arztliche Verordnung des
Richtens der Medikamente und
eine entsprechende Beauftragung
eines Pflegedienstes, der damit
gar nicht erst in das Leistungsge-
schehen eintritt.
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Nr. | Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Nr. 26 Spalte ,Bemerkung*“

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Sollte innerhalb eines Verord-
nungszeitraums nach Beauftra-
gung eines Pflegedienstes nach
Wunsch des Patienten auf eine
Verblisterung umgestellt werden,
ist es Pflicht des Pflegedienstes i.
S. d. erforderlichen Arztkommuni-
kation den verordnenden Arzt dar-
uber zu informieren; der Arzt hat
dann im Rahmen seiner Thera-
piehoheit die weiteren notwendi-
gen Schritte mit Information an die
Krankenkasse einzuleiten.

GKV-SV/DKG/*PatV

Der Pflegedienst informiert die Vertrags-
arztin oder den Vertragsarzt Gber die
Nutzung verblisterter Medikamente. So-
bald die Vertragsarztin oder der Ver-
tragsarzt Kenntnis darlber erlangt hat,
dass Medikamente, fir die das Richten
bereits verordnet wurde, in verblisterter
Form abgegeben werden, ist die Kran-
kenkasse, wenn der Bedarf an Richten
von Medikamenten dadurch entféllt, ge-
mal3 8§ 3 Absatz 6 dieser Richtlinie mit
Hinweis auf die Verblisterung zu infor-
mieren.

Eine Informationspflicht des Pfle-
gedienstes Uber die Nutzung verb-
listerter Medikamente ist weder
fachlich sachgerecht, noch recht-
lich begriindbar. Formaljuristisch
ist das Verordnungsgeschehen ein
Prozess, der zwischen dem Ver-
tragsarzt und seinem Patienten ab-
lauft. Es kann folglich nicht in der
Verantwortung des Pflegedienstes
liegen, hierliber den Vertragsarzt
zu informieren. Gemaf § 3 HKP-
RL liegt die Verordnungshoheit
ganzlich beim Vertragsarzt. Der
Pflegedienst ist ausschlielich

Kenntnisnahme und
Verweis auf die Ausfiih-
rungen in den TrGr

keine Anderung

1 Streichung durch Geschéftsstelle
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dazu berechtigt, die gegeniber
dem Versicherten verordneten
Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege als vom Vertragsarzt de-
legierte Behandlungspflegeleistun-
gen zu erbringen. Als Leistungser-
bringer im Sinne von § 132 a SGB
V nimmt er keinerlei Einfluss auf
das Verordnungsgeschehen und
die Art und Weise, wie verordnete
Medikamente durch die Apotheke
abgegeben werden. Der Pflege-
dienst ist laut § 7 HKP-RL allein
dazu verpflichtet, dem Vertragsarzt
uber Veranderungen der hausli-
chen Pflegesituation zu berichten.
Das ist folgerichtig, weil dies im un-
trennbaren Zusammenhang mit
der erfolgten Leistungserbringung
steht. Ob hingegen der Versicherte
seine Medikamente von der Apo-
theke verblistert erhalt, entscheidet
nicht der Pflegedienst, sondern
wird im Vorfeld der Leistungser-
bringung der hauslichen Kranken-
pflege durch die Apotheke oder
dem verordnenden Arzt im Zusam-
menspiel mit dem Versicherten be-
stimmt. Der G-BA fiihrt in den Tra-
genden Griinden unter 2.2 (Ande-
rung des Leistungsverzeichnisses)
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dementsprechend aus, dass die
Entscheidung, Medikamente verb-
listern zu lassen, allein beim Pati-
enten liegt. Diese Entscheidung
hat er mithin im Rahmen der Ver-
ordnung der Leistung entweder
dem behandelnden Vertragsarzt
bzw. der ausfihrenden Apotheke
mitzuteilen. Soweit der Patient
selbstandig dariiber bestimmt, ob
die verordneten Medikamente
durch die Apotheke verblistert wer-
den sollen oder nicht, ist auch er
allein dafur verantwortlich, den ver-
ordnenden Vertragsarzt hiertiber
zu informieren. Diese Aufgabe ob-
liegt nicht dem Pflegedienst. Indiz
dafur ist auch § 6 Abs. 1 HKP-RL,
der bestimmt, dass der Versicherte
im Rahmen des Genehmigungs-
verfahrens die Vorlage der Verord-
nung bei der Krankenkasse sicher-
zustellen hat. Der Pflegedienst ist
demzufolge weder fir die Verord-
nung der Leistung selbst verant-
wortlich, noch das bzw. wie die
Verordnung im Rahmen des Ge-
nehmigungsverfahrens zur Kran-
kenkasse gelangt. Soweit es also
nicht Teil seiner Leistungspflicht im
Rahmen der Abgabe hauslicher
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Krankenpflege geman arztlicher
Verordnung ist, kann der Pflege-
dienst auch nicht dazu verpflichtet
werden, Dritte Uber die Entschei-
dungen anderer zu informieren.
Dies kdnnen nur diejenigen sicher-
stellen, die an diesem Prozess be-
teiligt sind. Das kann neben dem
Versicherten selbst nur die Apo-
theke sein. Entweder informieren
die Versicherten oder die Apothe-
ken den verordnenden Vertrags-
arzt bzw. direkt die Krankenkasse.
Keinesfalls kann damit der Pflege-
dienst zusatzlich belastet werden.
Sofern der Patient durch die Verb-
listerung in der Lage ist, die Medi-
kamente eigenstandig einzuneh-
men entfallt der Anlass fur die arzt-
liche Verordnung, was bei den ubli-
chen Diagnosen als Ursache flr
das Richten oder Verabreichen
von Medikamenten als Leistung
der hauslichen Krankenpflege al-
lerdings nur in den seltensten Fal-
len zutreffen dirfte.

Die Annahme, dass keine erweiter-
ten Burokratiekosten entstehen,
wird damit erklart, dass es keine
geanderten bzw. neuen Informati-
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Beschluss-
entwurf

onspflichten seitens des Pflege-
dienstes geben soll. Wie oben be-
reits ausfuhrlich dargelegt, gibt es
laut HKP-RL bislang allein eine Be-
richtspflicht, die dem Pflegedienst
hinsichtlich von Veranderungen im
Versorgungsgeschehen zuge-
schrieben wird. Die Entscheidung
des Versicherten Uber die Verblis-
terung seiner Medikamente gehoért
offensichtlich nicht dazu. Insofern
ist fraglich, aufgrund welcher An-
nahme der GKV-SV davon aus-
geht, dass derartig neue Informati-
onspflichten des Pflegedienstes
kostenneutral sein sollen.

bpa

KBV, DKG

Der Pflegedienst informiert die Vertrags-
arztin oder den Vertragsarzt Gber die
Nutzung verblisterter Medikamente, so-
fern dartiber hinaus keine weiteren Me-
dikamente gerichtet werden mussen.
Abweichend von § 3 Absatz 6 informiert
der Pflegedienst hieriiber auch die Kran-
kenkasse.

KBV und DKG erkennen zumin-
dest an, dass es sich bei der hier
geforderten Informationspflicht des
Pflegedienstes um erweiterte An-
forderungen fir den Pflegedienst
handelt, die auRerhalb seines Leis-
tungsspektrums liegen. Sie verken-
nen aber die Systematik des Ver-
ordnungsgeschehens auf Grund-
lage der HKP-RL. Insofern wird auf
die oben angefiihrte Argumenta-
tion verwiesen. Im Ubrigen ist da-
rauf hinzuweisen, dass die Rege-

Gemal3 § 91 Abs. 6
SGB V sind die Be-
schliisse des G-BA
auch fur weitere Leis-
tungserbringer verbind-
lich.

Der Pflegedienst, der
haufiger vor Ort ist und
ggf. eher Kenntnis von
der Verblisterung er-
langt, sollte die Kran-
kenkasse informieren.

keine Anderung
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Nr. 26 Spalte ,Bemerkung*

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

lungen der HKP-RL den Verord-
nungsprozess zwischen Vertrags-
arzt und Krankenkasse zum Ge-
genstand haben. Der Pflegedienst
hat die Richtlinie lediglich zu be-
achten, ist aber nicht eigentlicher
Adressat dieser Vorschriften. Eine
darin niedergelegte Informations-
pflicht des Pflegedienstes gegen-
Uber dem Vertragsarzt geht Giber
den Regelungsauftrag des G-BA
hinaus und erweitert den Rege-
lungsgegenstand der HKP-RL tber
das gesetzliche Mal hinaus. Im
Ergebnis handelt es sich damit um
eine unzulassige Regelung zulas-
ten Dritter.

DBfK

Der DBfK kann sich keinem der beiden
Vorschlage anschliel3en.

Die nachtraglichen Informationspflichten
der Pflegedienste an Kassen und Ver-
tragsérzte muss entfallen. Die Informati-
onspflichten gem. § 3 Abs. 6 der HKP-
Richtlinie sind ausreichend und gutig fur
alle laufenden Verordnungen. Da der
Pflegedienst an die Verordnung des
Vertragsarztes gebunden ist, informiert
er den Vertragsarzt, der Vertragsarzt in-
formiert die Kassen.

Wenn die Patienten die selbstan-
dige Einnahme aus dem Wochen-
dispenser gewahrleisten konnen
aber die Tabletten nicht selbstan-
dig richten kénnen, dann wird in
der Regel einmal wéchentliches
Richten der Tabletten fir den Wo-
chendispenser verordnet. Die Kon-
trolle bzw. Uberwachung der Ein-
nahme der im Wochendispenser
gerichteten Medikamente erfolgt
dann erst beim erneuten Richten
des Wochendispensers. Sind noch

siehe Ifd. Nrn. 2 und 5

Der Vorschlag des
DBfK berucksichtigt
nicht, dass die Apo-
theke in der Regel erst
nach der arztlich aus-
gestellten Verordnung
aufgesucht wird und die
Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt zum Zeit-
punkt der Ausstellung
der Verordnung grund-
sétzlich keine Kenntnis

keine Anderung
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Nr. tC_)rganisa- Nr. 26 Spalte , Bemerkung* entwurf
ion

Eine davon abweichende Regelung zu
Lasten der Pflegedienste, wie vorgese-
hen, kann daher nicht zugestimmt wer-
den.

Facher des Wochendispensers ge-
fullt, informiert der Pflegedienst
den verordnenden Arzt tiber die
nicht erfolgte Einnahme. Dieser
muss dann entscheiden, ob er die
Verordnung auf eine tagliche bzw.
mehrmals tagliche Abgabe um-
stellt.

Der verordnende Arzt muss sich
gem. 8 3 Abs. 1 der HKP-Richtlinie
davon Uberzeugen, dass die die
Notwendigkeit fur die Verordnung
der Leistung besteht. Er muss sich
vor der Verordnung des Richtens
von Medikamenten in einen Wo-
chendispenser dariber informie-
ren, ob der Patient die Verbliste-
rung und Lieferung der verblister-
ten Medikamente durch eine Apo-
theke in Anspruch nimmt oder in
Anspruch nehmen kann. Ist dies
der Fall, darf er die Leistung nicht
verordnen.

Formulierungsvorschlag:

Das Richten der Arzneimittel er-
folgt in der Regel wdchentlich (mit
Ausnahme flissiger Medikamente

dariiber hat, ob Medika-
mente verblistert wer-
den.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Nr. 26 Spalte ,Bemerkung*“

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

wie Saften und Tropfen) und um-
fasst auch die wochentliche Kon-
trolle, ob die Medikamente regel-
mafig eingenommen wurden.

Diololshune nmainast nleht dog
. dividuell .

dikamente durch-Apetheken. Das
wochentliche Richten kann nur fur
Medikamente verordnet und er-
bracht werden, bei denen keine in-
dividuelle Verblisterung durch
Dritte, z.B. Apotheken, erfolgt.
Wird wochentlich individuell verb-
listert, entfallt die wochentliche
Kontrolle der Einnahme dieser Me-
dikamente durch den Pflegedienst.

10.

Caritas

Ergadnzung zu Nummer 26 Ziffer 1
, Richten von arztlich verordneten
Medikamenten*

1. Der Erganzung: ,Die Leistung um-
fasst nicht das Richten individuell verb-
listerter Medikamente. Das Richten kann
nur fir Medikamente verordnet und er-
bracht werden, bei denen keine Verblis-
terung erfolgt.” stimmen wir zu.

Zu 2.. In den Tragenden Grinden
wird dargelegt, dass nicht alle Me-
dikamente verblistert werden kon-
nen (vgl. S. 2). Durch die Auf-
nahme des Satzes aus den Tra-
genden Grinden ,Die Vertragsarz-
tin oder der Vertragsarzt prift bei
Kenntnis Uber die Verblisterung, ob
ein Richten weiterhin erforderlich
ist und informiert die Kranken-
kasse, wenn der Bedarf an Richten
von Medikamenten dadurch ent-

Kenntnisnahme. Zur
Formulierung im Be-
schlussentwurf siehe
Ifd. Nr. 4.

keine Anderung
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2. Dem sich anschlieRenden Ande-
rungsvorschlag von GKV-SV, PatV stim-
men wir inhaltlich zu. Unserer Auffas-
sung nach ist diese Erganzung in den
Tragenden Grinden auf S. 2 f. aber
deutlich klarer formuliert.

Anderungsvorschlag:

»S0llte die Apotheke verblisterte Medika-
mente abgeben und wurde die Leistung
nach Nummer 26 Ziffer 1 HKP-RL ver-
ordnet, hat der Pflegedienst die Ver-
tragsérztin oder den Vertragsarzt unver-
zlglich zu informieren. Die Vertragsarz-
tin oder der Ver-tragsarzt prift bei
Kenntnis tber die Verblisterung, ob ein
Richten weiterhin erforderlich ist und in-
formiert die Krankenkasse, wenn der
Bedarf an Richten von Medikamenten
dadurch entféllt, gemal 8 3 Absatz 6
der HKP-Richtlinie mit Hinweis auf die
Verblisterung.”

3. Den Vorschlag von KBV/DKG ,Abwei-
chend von 8 3 Abs. 6 informiert der Pfle-
gedienst hieriber auch die Kranken-
kasse". lehnen wir ab.

fallt.” unter Bemerkungen wird klar-
gestellt, dass auch im Falle einer
Verblisterung weiterhin ein Richten
von Medikamenten erforderlich
sein kann. Dies ist regelmafig bei
Salben, Tropfen, Betaubungsmit-
teln und Brause-/Schmelztabletten
der Fall, aber auch bei voruiberge-
hender Verordnung (z.B. Antibio-
tika) oder einer voribergehenden
Anpassung der Dosis (haufig z.B.
bei Diuretika). Und — auch darauf
wird in den Tragenden Griinden
explizit hingewiesen — bei Bedarfs-
medikation. Patientinnen und Pati-
enten in der hduslichen Pflege er-
halten oft z.B. Analgetika oder
Laxantien usw. ,bei Bedarf*, d.h. in
unregelmafigen Abstéanden, aber
durchaus haufiger bzw. wiederholt.
Es muss sichergestellt sein, dass
das Richten von arztlich verordne-
ten Medikamenten auch in diesen
Fallen verordnet werden kann.

Zu 3.: Eine Abweichung von § 3
Abs. 6 der aktuellen HKP Richtlinie
ist auch eine Abweichung von den
Rahmenempfehlungen gem. §
132a Abs. 1 SGB V zur Versor-
gung mit Hauslicher Krankenpflege
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vom 10.12.2013i. d. F. vom
30.08.2019 hier § 2 Verordnungs-
und Genehmigungsverfahren Abs.
2 Satz 4:

,Uber Veranderungen in der haus-
lichen Pflegesituation aufgrund der
hauslichen Krankenpflege berichtet
der Pflegedienst der behandelnden
Vertragsarztin oder dem behan-
delnden Vertrag-arzt. Diese oder
dieser entscheidet tUber die erfor-
derlichen MafRnahmen, die sich da-
raus ergeben”

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6
der HKP-Richtlinie sowie gem. §
132a Abs. 1 SGB V der Rahmen-
empfehlungen zur Versor-gung mit
Hauslicher Krankenpflege sind
sinnvoll und ausreichend. Eine zu-
sétzliche Informationspflicht der
Pflegedienste an die Krankenkas-
sen erzeugt mehr Burokratie und
kann zu Fehlern bei der Ubermitt-
lung fihren. Zudem obliegt es dem
Arzt bzw. der Arztin, Uiber die kon-
kreten, jeweils erforderlichen Malf3-
nahmen zu entscheiden.
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lichen Informationspflicht der Pflege-
dienste an Krankenkassen und Ver-
tragsérzte einhergehen, und schlagt
folgenden Satz vor, der dem Sachver-
halt angemessen Rechnung tragt:

.Das Richten der Arzneimittel erfolgt in
der Regel wéchentlich (mit Ausnahme
flussiger Medikamente wie S&ften und

nahme aus dem Wochendispenser
gewabhrleisten kdnnen, jedoch nicht
mehr das Richten. Die Kontrolle
bzw. Uberwachung der Einnahme
der im Wochendispenser gerichte-
ten Medikamente erfolgt dann erst
beim erneuten Richten des Wo-
chendispensers. Sind noch Facher

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
11. | Caritas Nummer 26 Ziffer 2 ,Verabreichen In den Tragenden Griinden auf S. Siehe Ifd. Nr. 3 keine Anderung
von arztlich verordneten Medikamen- | 3 steht hierzu: ,Die Leistung ,Ver-
ten® abreichen von arztlich verordneten
Medikamenten‘ gemal der Leis-
Anderungsvorschlag: tung der Nummer 26 Ziffer 2 des
Wir regen an, folgende Erganzung in die | Leistungsverzeichnisses kann
Spalte Bemerkungen aufzunehmen: auch bei Anwendung von verblis-
,Das Verabreichen kann auch bei An- terten Medikamenten verordnet
wendung von verblisterten Medikamen- | werden.”
ten verordnet werden.”
Durch eine entsprechende Ergan-
zung in der Spalte ,Bemerkungen*®
wird klargestellt, dass das ,Rich-
ten“ und das ,Verbreichen® von
Medikamenten Leistungen sind,
die auch getrennt voneinander ver-
ordnet werden kbénnen.
12. | Paritati- Der Paritétische spricht sich gegen Das Richten wird in der Regel ein- | Kenntnisnahme und be- | keine Anderung
scher die Vorschlage von GKV-SV/PatV und | Mal wochentlich fir den Wochen- | ziglich der Kontrolle
Wohlfahrts- | kBV/DKG aus, die mit einer nachtrag- | dispenser verordnet, wenn die Pa- | siehe Ifd. Nrn. 5 und 9.
verband tient*innen die selbstandige Ein-
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Tropfen) und umfasst auch die wo-
chentliche Kontrolle, ob die Medika-
mente regelmallig eingenommen wur-
den.

E_e Le SE.H gum asst E.I ‘

Das wochentliche Richten kann nur
fur Medikamente verordnet und er-
bracht werden, bei denen keine in-
dividuelle Verblisterung durch

Dritte,

z.B. Apotheken, erfolgt.

Die Vorschlage von GKV- SV/PatV und
KBV/DKG miussen entfallen.

des Wochendispensers gefillt, in-
formiert der Pflegedienst den ver-
ordnenden Arzt / die verordnende
Arztin Gber die nicht erfolgte Ein-
nahme. Dieser / Diese muss dann
entscheiden, ob er / sie die Verord-
nung auf die tagliche bzw. mehr-
mals tagliche Abgabe umstellt.

Der verordnende Arzt/ die verord-
nende Arztin muss sich gem.

83 Abs 1 der HKP-Richtlinie davon
Uberzeugen, dass die Notwendig-
keit flr die Verordnung der Leis-
tung besteht. Er /Sie muss sich vor
der Verordnung des Richtens von
Medikamenten in einen Wochen-
dispenser dartiber informieren, ob
der Patient die Verblisterung und
Lieferung der verblisterten Medika-
mente durch eine Apotheke in An-
spruch nimmt oder in Anspruch
nehmen kann. Ist dies der Fall,
darf er /sie die Leistung nicht ver-
ordnen.

Da der Pflegedienst an die Verord-
nung des Vertragsarztes gebunden
ist, informiert dieser den Vertrags-
arzt / die Vertragsarztin, der Ver-
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Nr. 26 Spalte ,Bemerkung*“

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

tragsarzt / die Vertragsarztin infor-
miert die Krankenkassen. Einer da-
von abweichenden Regelung zu
Lasten der Pflegedienste, wie vor-
gesehen, kann daher nicht zuge-
stimmt werden.

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6
der HKP-Richtlinie sowie gem. §
132a Abs. 1 SGB V der Rahmen-
empfehlungen zur Versorgung mit
Hauslicher Krankenpflege sind
ausreichend und gultig fur alle lau-
fenden Verordnungen. Die nach-
traglichen Informationspflichten der
Pflegedienste an Kassen und Ver-
tragsarzte mussen daher entfallen.
Der Paritatische weist dartber hin-
aus darauf hin, dass wochentlich
verblisterte Medikamente nicht un-
ter die wochentliche Kontrolle der
Einnahme dieser Medikamente
durch den Pflegedienst fallen.

13.

Paritati-
scher
Wohlfahrts-
verband

Zur Leistung ,Verabreichen von
arztlich verordneten Medikamen-
ten“ gem. Nummer 26 Ziffer 2 des
Leistungsverzeichnisses:

Der Paritatische regt an, folgen-
den Satz als Bemerkung der Leis-

In den Tragenden Griinden zum
Beschlussentwurf ist aufgefihrt:
"Die Leistung der Nummer 26 Zif-
fer 2 des Leistungsverzeichnisses
kann auch bei Anwendung von ver-
blisterten Medikamenten verordnet
werden [...]". Der bereits in den

Siehe Ifd. Nr. 3

keine Anderung
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Nr. 2.2

.Deshalb wird im Leistungsver-
zeichnis der HKP-Richtlinie klar-
gestellt, dass im Falle einer Ent-
scheidung der Patientin oder des
Patienten, die verordneten Medi-
kamente verblistern zu lassen,
das Richten von der Vertragsarz-
tin oder vom Vertragsarzt nicht
verordnet werden kann."

Veranderung der HKP-Richtlinie
Nummer 26 Ziffer 1

Vorschlage von GKV-SV, PatV
und KBV, DKG

Griunden Nr. 2.2, dass (nur) der
Patient/ die Patientin kann Uber die
Durchfiihrung einer Verblisterung
entscheidet, wird geteilt.

Wenig verstandlich ist, wie in der
Folge aus dieser Feststellung eine
Informationsverpflichtung fur den
Pflegedienst werden kann.

Es ist dem verordnenden Arzt bei
der Verschreibung zuzumuten,
sich Uber entsprechende Plane
seiner Patienten bzgl. einer Verb-
listerung zu informieren, wie er
sich auch tGber weitere Vorausset-
zungen der HKP-Richtlinie Nr. 26
Ziffer 1 bzw. analog bei einer Ver-
ordnung von Haushaltshilfen nach
8§132a SGB V uber die hausliche
Versorgungsmaoglichkeiten zu in-
formieren hat.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
tung der Nummer 26 Ziffer 2 auf- Tragenden Griinden aufgenom-
zunehmen: mene Hinweis sollte sich im Sinne
"Die Leistung kann auch bei Anwen- ?drge;\}fé?;zti(e:u?\?sgiﬁ?j(:; g?arl;](:;lrs-_
dung von verblisterten Medikamenten kung sspalte zur Leistuna Verab-
verordnet werden." NgSsp N 9.
reichen von arztlich verordneten
Medikamenten® wiederfinden.
14. | DRK Tragende Grinde Die Feststellung in den Tragenden | Siehe Ifd. Nr. 9 keine Anderung
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ion

Der Arzt hat nach den ihm vorlie-
genden Informationen die Verord-
nung von Medikamentengaben
entsprechend zu gestalten. Er
sollte darauf achten, dass Medika-
mente in der notwendigen Dosie-
rung verordnet werden und Medi-
kamente nicht mehr (vom Pflege-
dienst) geteilt werden mussen.

Alternativ kann tber eine Verpflich-
tung der Apotheken nachgedacht
werden, bei der Einreichung von
Rezepten bei der Krankenkasse,
auf eine verblisterte Ausgabe hin-
Zuweisen.

Der Pflegedienst ist als Auftrags-
empfanger in diesen Ablauf nur in-
direkt beteiligt. Den Pflegedienst
zu verpflichten, Informationen an
den verordnenden Arzt Gber eine
Verblisterung weiterzugeben ware
unbillig.

Das DRK lehnt jegliche Verpflich-
tung fur Pflegedienste ab, Informa-
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vorschlag von GKV-SV, PatV stimmen
wir inhaltlich zu. Unserer Auffassung
nach ist diese Erganzung in den Tragen-
den Grinden auf S. 2 f. aber deutlich
klarer formuliert.

dargelegt, dass nicht alle Medika-
mente verblistert werden kénnen
(vgl. S. 2). Durch die Aufnahme
des Satzes aus den Tragenden
Griunden ,Die Vertragsarztin oder

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
tionen Uber Medikamentenverblis-
terungen an den verordnenden
Arzt weiterzugeben.
Es ist dem Arzt zuzumuten, diese
Informationen direkt von Patienten
zu erfragen.
15. | Diakonie Der Erganzung Nummer 26 Ziffer 1 Siehe Ifd. Nr. 1 keine Anderung
.Die Leistung umfasst nicht das Richten
individuell verblisterter Medikamente.
Das Richten kann nur fir Medikamente
9 gt. richtig dargestellt, dass nicht alle
wird zugestimm Medikamente verblistert werden
9 : kénnen. Nach Auffassung der Dia-
konie Deutschland ist es deshalb
+in die 5p . 9 Spalte Bemerkungen aufzuneh-
der HKP-Richtlinie aufzunehmen: men
» Sobald nur ein Medikament der Verord- '
nung nicht verblistert werden kann, ist
das Richten abrechnungsfahig.”
16. | Diakonie Dem sich anschlieRenden Anderungs- In den Tragenden Griinden wird Siehe Ifd. Nr. 1 keine Anderung
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chend von § 3 Abs. 6 informiert der Pfle-
gedienst hierliber auch die Kranken-
kasse"“. lehnen wir ab.

der aktuellen HKP Richtlinie ist
auch eine Abweichung von den
Rahmenempfehlungen gem. §
132a Abs. 1 SGB V zur Versor-
gung mit Hauslicher Krankenpflege
vom 10.12.2013i. d. F. vom
30.08.2019 hier § 2 Verordnungs-

haufiger vor Ort ist und
ggf. eher Kenntnis von
der Verblisterung er-
langt, sollte die Kran-
kenkasse informieren.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
Wir schlagen deshalb vor, hier anstatt der Vertragsarzt prift bei Kenntnis
des Ergéanzungsvorschlages die ent- Uber die Verblisterung, ob ein
sprechende Formulierung von GKV-SV, | Richten weiterhin erforderlich ist
PatV aus den Tragenden Griinden zu und informiert die Krankenkasse,
Ubernehmen. wenn der Bedarf an Richten von
Medikamenten dadurch entfallt.”
Anderungsvorschlag: Unter Bemerkungen wird klarge-
»S0llte die Apotheke verblisterte Medika- | stellt, dass auch im Falle einer Ver-
mente abgeben und wurde die Leistung | blisterung weiterhin ein Richten
nach Nummer 26 Ziffer 1 HKP-RL ver- von Medikamenten erforderlich
ordnet, hat der Pflegedienst die Ver- sein kann. Dies ist regelmafig bei
tragsarztin oder den Vertragsarzt unver- | Salben, Tropfen, Betaubungsmittel
zuglich zu informieren. Die Vertragsarz- | und Brause-/Schmelztabletten der
tin oder der Vertragsarzt prift bei Kennt- | Fall, aber auch bei voriibergehen-
nis Uber die Verblisterung, ob ein Rich- | den Verordnung (z.B. Antibiotika)
ten weiterhin erforderlich ist und infor- oder einer vorubergehenden An-
miert die Krankenkasse, wenn der Be- passung der Dosis (haufig z.B. bei
darf an Richten von Medikamenten Diuretika) oder bei der Bedarfsme-
dadurch entfallt, gemaf § 3 Absatz 6 dikation erforderlich.
der HKP-Richtlinie mit Hinweis auf die
Verblisterung.”
17. | Diakonie Den Vorschlag von KBV/ DKG ,,Abwei- Eine Abweichung von § 3 Abs. 6 Der Pflegedienst, der keine Anderung
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisa-
tion

Stellungnahme / Anderungsvorschlag
Nr. 26 Spalte ,Bemerkung*“

Begrindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

und Genehmigungsverfahren Abs.
2 Satz 4:

,Uber Veranderungen in der haus-
lichen Pflegesituation aufgrund der
hauslichen Krankenpflege berichtet
der Pflegedienst der behandelnden
Vertragsarztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt. Diese oder
dieser entscheidet Gber die erfor-
derlichen MalRnahmen, die sich da-
raus ergeben.”

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6
der HKP-Richtlinie sowie gem. §
132a Abs. 1 SGB V der Rahmen-
empfehlungen zur Versorgung mit
Hauslicher Krankenpflege sind
sinnvoll und ausreichend. Eine zu-
satzliche Informationspflicht der
Pflegedienste an die Krankenkas-
sen erzeugt mehr Burokratie und
kann zu Fehlern bei der Ubermitt-
lung fihren. Zudem obliegt es dem
Arzt bzw. der Arztin, Giber die kon-
kreten, jeweils erforderlichen Malf3-
nahmen zu entscheiden.

18.

Diakonie

Unter Nummer 26 Ziffer 2 Verabrei-
chung von arztlich verordneten Medika-
menten wird folgende Ergénzung in die

Die Diakonie Deutschland héalt es
fur erforderlich, den Hinweis aus

Siehe Ifd. Nr. 3

keine Anderung
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dikamenten, wie z.B. Tabletten fir
von der Arztin oder dem Arzt be-
stimmte Zeitraume.

Das Richten der Arzneimittel erfolgt in
der Regel wochentlich (mit Ausnahme
flussiger Medikamente wie Saften und
Tropfen) und umfasst auch die Kon-
trolle, ob die Medikamente regelmafig
eingenommen wurden.

.D'el. ".el'swl "9 HI”.'IaSSE' elntlel.las Richten

Das Richten kann nur fir Medikamente
verordnet und erbracht werden, bei de-
nen keine Verblisterung erfolgt.

GKV-SV/BKG/PatV

wird eine inhaltliche Dopplung ver-
mieden.

Der VDAB e.V. befurwortet den
Vorschlag von GKV-SV und PatV,
der den Richtlinien der Hauslichen
Krankenpflege umfanglich ent-
spricht. Fur eine von 8§ 3 Abs. 6 ab-
weichende Regelung zur Informati-
onspflicht der Pflegedienste gegen-
Uiber den Krankenkassen sehen wir
hier keinen Bedarf.

wird nicht gesehen. Zur
Formulierung im Be-
schlussentwurf siehe
Ifd. Nr. 4

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. Organisa- | Ny, 26 Spalte , Bemerkung® entwurf
tion
Spalte Bemerkungen fur erforderlich ge- | den Tragenden Griinden zur ,Ver-
halten: abreichung von arztlich verordne-
ten Medikamenten® in die HKP-
.Die Leistung Verabreichen von arztlich | Richtlinie aufzunehmen. Mit dieser
verordneten Medikamenten“ gemaf der | Erganzung erfolgt eine Klarstellung
Leistung der Nummer 26 Ziffer 2 des fur alle im Prozess Beteiligten. Un-
Leistungsverzeichnisses kann auch bei sicherheiten, insbesondere im
Anwendung von verblisterten Medika- Rahmen von Verordnung und Leis-
menten verordnet werden.” tungserbringung, im Umgang mit
den neuen Ergéanzungen werden
vermieden.
19. | VDAB Richten von arztlich verordneten Me- | Durch die Streichung des Satzes Bedarf fur Streichung keine Anderung
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. tC_)rganisa- Nr. 26 Spalte , Bemerkung* entwurf
ion

Der Pflegedienst informiert die Vertrags-
arztin oder den Vertragsarzt Uber die
Nutzung verblisterter Medikamente. So-
bald die Vertragsarztin oder der Ver-
tragsarzt Kenntnis dariiber erlangt hat,
dass Medikamente, fir die das Richten
bereits verordnet wurde, in verblisterter
Form abgegeben werden, ist die Kran-
kenkasse, wenn der Bedarf an Richten
von Medikamenten dadurch entfallt, ge-
manR § 3 Absatz 6 dieser Richtlinie mit
Hinweis auf die Verblisterung zu infor-
mieren.
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 28. Februar 2020 hat der Bundebeauftragte flir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit auf die Teilnahme am Stellungnahmeverfahren verzichtet.

Die Bundesarztekammer hat mit Schreiben vom 3. Méarz 2020 auf die die Teilnahme am Stel-
lungnahmeverfahren verzichtet.

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

B-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre 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 Anhdérung am 22.04.2020 aufgefihrt und deren poten-
ziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf
Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im
Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefuhrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 > 3 4 5 6

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

Paritatischer Wohl-
fahrtsverband, Ge-
samtverband

Frau Lisa M.

Schmidt Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Deutscher Caritasver-| Frau Nora Rol3-

band e.V. (Caritas) ner Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstéandige und Ver-
treterinnen 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 ange-
stellt bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?
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Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig
sind, genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstétigkeit innerhalb
des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institu-
tion oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeu-
tischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Inte-
ressenverband finanzielle Unterstiitzung fur Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche
Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig
sind, genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungs-
gruppe etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unter-
stiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teil-
nahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen,
einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von ei-
nem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unterneh-
men oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchen-
fonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausge-
richtet ist?

B-7.2 Auswertung der mindlichen Stellungnahmen

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen
gewurdigt. Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die
schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der AnhOrung
vorgetragen wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen
Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel § 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).

B-8 Wirdigung der Stellungnahmen
Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet (vgl. Kapitel 6.1

und 7.2). Im Ergebnis der Auswertung wurden keine Anderungen im Beschlussentwurf vorge-
nommen.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Volltexte schriftliche Stellungnahmen

X % Bundesarztekammer
jé = Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Berlin, 03.03.2020
&, v
d‘&'I'RZT?)\L Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de
Dezernat 3
litat t,
Bundesirztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin 83:1;;1:;??1‘::55;?1111
per E-Mail Patientensicherheit
Fon +49 30 400 456-430
£6.450
Gemeinsamer Bundesausschuss gf‘;f[aﬂ g:‘?jg;‘;%ﬁ;ﬁ;&;
Abteilung Met}'lodenbewertung und Diktatzeichen: Zo/Wd
veranlasste Leistungen Altenzeichen:  872.10

Frau Dorothee Lerch
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Nummer 26 des Leistungs-
verzeichnisses bei Anwendung von verblisterten Medikamenten

Ihr Schreiben vom 13.02.2020

Sehr geehrte Frau Lerch,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 13.02.2020, in welchem der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zum Thema ,Nummer 26 des
Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von verblisterten Medikamenten“ (HKP-RL)

gegeben wird.

Die Bundesarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht
keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifden

N

>
- \

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3
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W

POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

Der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeaultragte fiir den Datenschutz und die Informationsireiheit HausanscHrRiET - Husarenstrafle 30, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Benn

R ron  (0228) 997799-1303
Gemeinsamer Bundesausschuss (0228) 997799-5550

FAX
Gutenbergstr. 13
10587 Berlin

emall referatl3@bfdi.bund.de
pearselteTvon  Herr Heinick

interneT - wWww.datenschutz.bund.de

paTum - Bonn, 28,02,2020
GEscHAFTsz.  13-315/072#1093

Bitte geben Sie das vorstehende Geschiftszeichen

bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahmeverfahren gemaR § 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der Hiusliche Kran-
kenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwen-
dung von verblisterten Medikamenten

lhr Schreiben vom 13.02.2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGBV.
Eine Stellungnahme gebe ich zu diesem Beschlussentwurf nicht ab.

Mit freundlichen Griifken

Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

20491/2020 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30,53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  Straflenbahn 61, Husarenstralte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von

verblisterten Medikamenten

AWO Bundesverband e.V.

12.03.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Erganzung Nummer 26
Ziffer 1

.Die Leistung umfasst
nicht das Richten
individuell verblisterter
Medikamente. Das
Richten kann nur flr
Medikamente verordnet
und erbracht werden, bei
denen keine
Verblisterung erfolgt.”

wird zugestimmt.

Folgender Aspekt aus den
tragenden Griinden ist in die
Spalte Bemerkungen der
Richtlinien aufzunehmen:
Sobald nur ein Medikament
der Verordnung nicht
verblistert werden kann, ist
das Richten
abrechnungsfahig.

In den Tragenden Griinden wird richtig dargestellt, dass nicht
alle Medikamente verblistert werden kénnen. Der AWO
Bundesverband e.V. regt an, hinsichtlich einer VVerordnung von
Medikamenten, die verblisterungsfédhig sind und Medikamenten,
die aufgrund von erforderlichen Teilen der Tablette oder der
erwdhnten Antibiotikatherapie nicht verblistert werden kénnen,
eine Klarstellung in der Spalte Bemerkungen aufzunehmen.

Zu: Informationen zur
Verblisterung durch die
Apotheke

Die Vorschlage von GKV-
SV/PatV und KBV/DKG sind
zu Uberdenken.

Aus Sicht des AWO Bundesverbandes e.V. ware es sinnvoller,
die Form des Richtens der Medikamente mit der Patient*in im
Rahmen des Arztgespraches zu klaren und auf der Verordnung
zu vermerken. Die Informationspflicht der Pflegedienste Uber die
Entscheidung der Patient*in zur Form des Richtens der
Medikamente birgt Gefahren im Prozess der Ubermittlung an
und Kenntnisnahme durch die Arztin/ den Arzt.

Wir empfehlen den Prozess zu Uberdenken. Sollte dies nicht
maglich sein, spricht sich der AWO Bundesverband fir die
Formulierung von GKV-SV und PatV aus.

Unter Nummer 26 Ziffer 2
Verabreichung von arztlich
verordneten Medikamenten
wird folgende Ergéanzung in
die Spalte Bemerkungen

Der AWO Bundesverband e.V. empfiehlt den Hinweis aus den
Tragenden Griinden zur ,Verabreichung von arztlich
verordneten Medikamenten" in die Richtlinien aufzunehmen. Mit
dieser Erganzung erfolgt eine Klarstellung fiir alle im Prozess
Beteiligten. Unsicherheiten, insbesondere im Rahmen von
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AWO Bundesverband e.V.
12.03.2020

empfohlen: Verordnung und Leistungserbringung, im Umgang mit den
Die Leistung ,Verabreichen neuen Erganzungen werden vermieden.

von arztlich verordneten
Medikamenten” gemaR der
Leistung der Nummer 26
Ziffer 2 des
Leistungsverzeichnisses
kann auch bei Anwendung
von verblisterten
Medikamenten verordnet
werden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von

verblisterten Medikamenten

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.

13.02.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Vorschlag von KBV/DKG
wird praferiert.

Die Beurteilung, ob durch die Verblisterung samtliche
verordneten Medikamente erfasst werden oder weiterhin ein
Richten von Medikamenten erforderlich ist, wird in der Praxis
ohnehin dem Pflegedienst obliegen, da dieser als Einziger
regelhaft direkt beim Patienten vor Ort ist.

Bei einer grundsatzlichen Informationspflicht, wie in dem
Vorschlag von GKV-8\/PatV vorgesehen, bestiinde bei
Krankenkassen mit entsprechendem Kontrollzwang und
Kosteneinsparungsphantasien die Gefahr, dass diese, um die
Leistung mdglichst ablehnen zu kdnnen, von Arzt/Pflegedienst
Medikamentenpléne o. 4. anfordert, hier wieder zusétzlicher
Schriftverkehr zwischen Krankenkasse und Arzt/Pflegedienst
erforderlich wird und somit ein unnétiger birokratischer Aufwand
provoziert wird.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von

verblisterten Medikamenten

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V.

12.03.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

l. Die vorgesehene
Erganzung der Nummer 26.1
in der Spalte ,Bemerkung” ist
zu streichen:

Stattdessen ist in der Spalte
Bemerkung” einzufiigen:

Die fachliche Kontrolle der
zuverldssigen Einnahme
etfolgt standardisiert
mindestens 1-wdchentlich
durch ein zu
dokumentierendes Gespréch
mit dem Patienten/der
Patientin, in dessen Rahmen
auch spezifische Wirkungen
und Nebenwirkungen der
Medikation zu erfragen sind.
Das dokumentierte Gesprdch
ist Grundiage fiir die ggf.
erforderliche Kommunikation
mit dem verordnenden
Arzt/den verordnenden
Arzten.”

Beim Richten individuell
verblisterter Medikamente ist
der Pflegedienst weiterhin fiir
die Kontrolle der gesteliten
Medikamente
verantwortlich.”

Die Begriindung fiir den Leistungsausschluss bei individuell
verblisterten Medikamenten scheint im Wesentlichen darauf
abzustellen, dass die vom Pflegedienst zu erbringende Leistung
sich beim Richten von Medikamenten in der Entnahme der
Medikamente aus dem urspriinglichen Medikamentenbehaltnis,
dem Abzahlen, Abgleichen mit dem Medikamentenplan und
Einsortieren in die Wochenbox erschépfe. Diese
Leistungsinhalte wiirden beim Verblistern von der Apotheke
erbracht, so dass beim Pflegedienst keine eigenen
Leistungsinhalte mehr verblieben, die eine Bewilligung und
Kosteniibernahme seitens der GKV rechtfertigten.

Diese Begrlindung ful3t jedoch auf einer zu stark verktrzten
Betrachtungsweise der Aufgaben eines Pflegedienstes und wird
den mit dem Richten von Medikamenten zu gewahrleistenden
fachlichen Anforderungen des Pflegedienstes nicht gerecht.

Das durch diese Begriindung offenbarte Fehlverstandnis von
den fachlichen Anforderungen an die Leistungserbringung beim
.Richten von Medikamenten" lasst es geboten erscheinen, statt
eines Leistungsausschlusses fir verblisterte Medikamente die
neben dem eigentlichen Richten bestehenden fachlichen
Anforderungen weiter zu prazisieren.

Ausgangspunkt ist die Indikationslage, die einen Patienten
voraussetzt, der aufgrund seiner gesundheitlichen
Einschrankungen nicht mehr in der Lage ist, die verordneten
Medikamente selbst zu stellen, der aber durchaus in der Lage
ist, die gestellten Medikamente zu den vorgesehenen
Tageszeiten und Zeitabstanden zu sich zu nehmen, andernfalls
ware das Verabreichen von Medikamenten zu verordnen.

Dass es sich beim Richten und beim Verabreichen von
Medikamenten um eigenstandige, sich gegenseitig
ausschlieende Leistungsinhalte mit abweichender
Indikationslage handelt, wurde durch Anderungen der Nr. 26 der
HKP-RL in 2018 klargestellt.

Die genannte Indikationslage trifft i. d. R. auf Patienten zu, die
kognitiv noch in der Lage sind, vorgestellte Medikamente zur
vorgesehenen Tageszeit zu nehmen, die aber aufgrund
kérperlicher Beeintrachtigungen, z. B. Blindheit oder
Kontrakturen Medikamente nicht mehr aus dem Original-
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Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V.

12.03.2020

Medikamentenblister entnehmen kénnen.

Vor diesem Hintergrund ist die Kontrolle der Einnahme der
Medikamente wesentlicher und unverzichtbarer
Leistungsbestandteil des Richtens von Medikamenten. Mit der
Kontrolle der Einnahme ist die pflegefachlich gebotene
Krankenbeobachtung zur Erfassung der spezifischen Wirkung
und ggf. Nebenwirkung der verordneten Medikation verbunden.
Auf Grundlage der Krankenbeobachtung resultiert dann die ggf.
erforderliche Kommunikation des Pflegedienstes mit dem
verordnenden Arzt. Bei drztlich veranlassten Leistungen ist die
auf der Krankenbeobachtung beruhende Kommunikation
zwischen Pflegedienst und Arzt essentiell fiir die Gewahrleistung
einer fachgerechten medizinischen Versorgung. Da beim
Richten von Medikamenten insbesondere die Compliance und
Zuverlassigkeit des Patienten bei der Medikamenteneinnahme
Verordnungsvoraussetzungen sind, ist die Kontrolle dieser
Eigenschaften mit Riickmeldung an den Arzt durch den
Pflegedienst zwingend erforderlich.

Zudem informiert der Pflegedienst den Patienten uber die
Verabreichungsformen und Zeitpunkte auch im Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme, mégliche Nebenwirkungen zur
Selbstkontrolle des Patienten, etc.

Diese neben dem rein mechanischen Stellen der Medikamente
bestehenden Leistungsinhalte der Kontrolle der Einnahme, der
Krankenbeobachtung und Arztkommunikation und Information
bzw. fachliche Begleitung sind vom Pflegedienst auch beim
Stellen verblisterter Medikamente zu gewahrleisten, da dies
nicht nachvollziehbar von den Apotheken libernommen werden
kénnte.

Es wurden daher Vorschldge zur Konkretisierung bzw.
Prazisierung dieser Leistungsinhalte unterbreitet.

Hinsichtlich des Stellens verblisterter Medikamente ist noch
hinzuzufiigen, dass der Pflegedienst gegeniiber dem Patienten
verantwortlich flir das korrekte Stellen der Medikamente bleibt,
die Apotheke libernimmt lediglich als Subunternehmer die
individuelle Neuverpackung der Medikamente. Wir schlagen
daher vor, die Pflicht des Pflegedienstes zur Kontrolle der
verblisterten Medikamente klarstellend mit aufzunehmen.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V.

12.03.2020
1. Die synoptisch dargestellten Regelungsvorschlzge von GKV-

SV/PatV und KBV/DKG zur Informationspflicht gegeniiber der
Krankenkasse bei Verblisterung der Medikamente sind nach

GKV-S\/PatV dem vorliegenden Regelungsvorschlag unter |. obsolet.

dieVerragsarztinoderden Nur erganzend sei auf Folgendes hingewiesen:

y bor di

NHEW ikarnonte. Sobald.di Sollte ein Leistungsausschluss fiir verblisterte Medikamente wie

i im Entwurf vorgesehen entgegen den hier vorgetragenen

VerragearztKenntais Einwanden festgelegt werden, wiirden Pflegedienste in dieser

dariiberorlangthat_dass Fallkonstellation Apotheken nicht mehr als Subunternehmer mit

Mequ@meme_;gp_qe.qag der Verblisterung der Medikamente beauftragen.

Richtenbereite-verordnet Pflegedienste waren folglich nicht mehr Teil des

wrdeirverblisterter Form Leistungsgeschehens, weshalb es auch keinen Sinn macht,

abgegeber-werdenist-die Pflegedienste in diesen Fallen eine Informationspflicht

Krankenkasse wenn-der gegeniiber der Krankenkasse aufzuerlegen.

EcdartanFishicposh

Medikamenterdadurch

entialt geman §3 Absatz 6 Ausgehend von dem nach wie vor geltenden Grundsatz, dass

dieser Richtlinie mit Hinweis der verordnende Arzt seine Anordnungen auf Grundlage eines

auf-die-Verblisterungzu persdnlichen Eindrucks vom Patienten — nach Praxisbesuch des

informieren- Patienten oder Hausbesuch des Arztes — zu treffen hat, ist es

KEVDKG Aufgabe des Arztes, die Méglichkeit oder Erforderlichkeit der
Verblisterung im persénlichen Patientengesprach und ggf. in

BerPegedienstinformiedt Kommunikation mit der Apotheke abzuklaren. Im Falle einer

die-Verragearziin-odarden Entscheidung fiir eine Verblisterung der Medikamente,

Verragsarztuberdie unterbleibt dann die arztliche Verordnung des Richtens der

“@W*“ﬁ I Medikamente und eine entsprechende Beauftragung eines

: o Pflegedienstes, der damit gar nicht erst in das
Medikarmente-gerichtet Leistungsgeschehen eintritt.
.  Abwel

s G nestn £ plapeelag Sollte innerhalb eines Verordnungszeitraums nach Beauftragung

derRiegedienst-hiertber eines Pflegedienstes nach Wunsch des Patienten auf eine

auch-die-Krankenkasse-

Verblisterung umgestelit werden, ist es Pflicht des
Pflegedienstes i. S. d. erforderlichen Arztkommunikation den
verordnenden Arzt dariiber zu informieren; der Arzt hat dann im
Rahmen seiner Therapiehoheit die weiteren notwendigen
Schritte mit Information an die Krankenkasse einzuleiten.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

GKV-SV/DKG/PatV

Der Pflegedienst informiert
die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt Gber die
Nutzung verblisterter
Medikamente. Sobald die
Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt Kenntnis
dariiber erlangt hat, dass
Medikamente, fiir die das
Richten bereits verordnet
wurde, in verblisterter Form
abgegeben werden, ist die
Krankenkasse, wenn der
Bedarf an Richten von
Medikamenten dadurch
entfallt, gemalk § 3 Absatz 6
dieser Richtlinie mit Hinweis
auf die Verblisterung zu
informieren.

Eine Informationspflicht des Pflegedienstes liber die Nutzung
verblisterter Medikamente ist weder fachlich sachgerecht, noch
rechtlich begriindbar. Formaljuristisch ist das
Verordnungsgeschehen ein Prozess, der zwischen dem
Vertragsarzt und seinem Patienten ablauft. Es kann folglich nicht
in der Verantwortung des Pflegedienstes liegen, hierliber den
Vertragsarzt zu informieren. GemaR § 3 HKP-RL liegt die
Verordnungshoheit ganzlich beim Vertragsarzt. Der Pflegedienst
ist ausschlieBRlich dazu berechtigt, die gegeniiber dem
Versicherten verordneten Leistungen der hauslichen
Krankenpflege als vom Vertragsarzt delegierte
Behandlungspflegeleistungen zu erbringen. Als
Leistungserbringer im Sinne von § 132 a SGB V nimmt er
keinerlei Einfluss auf das Verordnungsgeschehen und die Art
und Weise, wie verordnete Medikamente durch die Apotheke
abgegeben werden. Der Pflegedienst ist laut § 7 HKP-RL allein
dazu verpflichtet, dem Vertragsarzt tiber Veranderungen der
hiuslichen Pflegesituation zu berichten. Das ist folgerichtig, weil
dies im untrennbaren Zusammenhang mit der erfolgten
Leistungserbringung steht. Ob hingegen der Versicherte seine
Medikamente von der Apotheke verblistert erhdlt, entscheidet
nicht der Pflegedienst, sondern wird im Vorfeld der
Leistungserbringung der héduslichen Krankenpflege durch die
Apotheke oder dem verordnenden Arzt im Zusammenspiel mit
dem Versicherten bestimmt. Der G-BA fiihrt in den Tragenden
Griinden unter 2.2 (Anderung des Leistungsverzeichnisses)
dementsprechend aus, dass die Entscheidung, Medikamente
verblistern zu lassen, allein beim Patienten liegt. Diese
Entscheidung hat er mithin im Rahmen der Verordnung der
Leistung entweder dem behandelnden Vertragsarzt bzw. der
ausflihrenden Apotheke mitzuteilen. Soweit der Patient
selbstandig darliber bestimmt, ob die verordneten Medikamente
durch die Apotheke verblistert werden sollen oder nicht, ist auch
er allein daflr verantwortlich, den verordnenden Vertragsarzt
hierliber zu informieren. Diese Aufgabe obliegt nicht dem
Pflegedienst. Indiz dafir ist auch § 6 Abs. 1 HKP-RL, der
bestimmt, dass der Versicherte im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens die Vorlage der Verordnung bei der
Krankenkasse sicherzustellen hat. Der Pflegedienst ist
demzufolge weder fiir die Verordnung der Leistung selbst
verantwortlich, noch das bzw. wie die Verordnung im Rahmen
des Genehmigungsverfahrens zur Krankenkasse gelangt.
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Soweit es also nicht Teil seiner Leistungspflicht im Rahmen der
Abgabe hauslicher Krankenpflege gemaB arztlicher Verordnung
ist, kann der Pflegedienst auch nicht dazu verpflichtet werden,
Dritte iber die Entscheidungen anderer zu informieren. Dies
kénnen nur diejenigen sicherstellen, die an diesem Prozess
beteiligt sind. Das kann neben dem Versicherten selbst nur die
Apotheke sein. Entweder informieren die Versicherten oder die
Apotheken den verordnenden Vertragsarzt bzw. direkt die
Krankenkasse. Keinesfalls kann damit der Pflegedienst
zusatzlich belastet werden.

Sofern der Patient durch die Verblisterung in der Lage ist, die
Medikamente eigensténdig einzunehmen entfallt der Anlass flir
die arztliche VVerordnung, was bei den tiblichen Diaghosen als
Ursache flir das Richten oder Verabreichen von Medikamenten
als Leistung der hauslichen Krankenpflege allerdings nur in den
seltensten Fallen zutreffen durfte.

Die Annahme, dass keine erweiterten Blrokratiekosten
entstehen, wird damit erklart, dass es keine gednderten bzw.
neuen Informationspflichten seitens des Pflegedienstes geben
soll. Wie oben bereits ausfiihrlich dargelegt, gibt es laut HKP-RL
bislang allein eine Berichtspflicht, die dem Pflegedienst
hinsichtlich von Veranderungen im Versorgungsgeschehen
zugeschrieben wird. Die Entscheidung des Versicherten iiber
die Verblisterung seiner Medikamente gehért offensichtlich nicht
dazu. Insofern ist fraglich, aufgrund welcher Annahme der GKV-
SV davon ausgeht, dass derartig neue Informationspflichten des
Pflegedienstes kostenneutral sein sollen.

KBV, DKG

Der Pflegedienst informiert
die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt tber die
Nutzung verblisterter
Medikamente, sofern
dariiber hinaus keine
weiteren Medikamente
gerichtet werden miissen.
Abweichend von § 3 Absatz
6 informiert der Pflegedienst
hieriiber auch die
Krankenkasse.

KBV und DKG erkennen zumindest an, dass es sich bei der hier
geforderten Informationspflicht des Pflegedienstes um erweiterte
Anforderungen fiir den Pflegedienst handelt, die auRerhalb
seines Leistungsspektrums liegen. Sie verkennen aber die
Systematik des Verordnungsgeschehens auf Grundlage der
HKP-RL. Insofern wird auf die oben angefiihrte Argumentation
verwiesen. Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die
Regelungen der HKP-RL den Verordnungsprozess zwischen
Vertragsarzt und Krankenkasse zum Gegenstand haben. Der
Pflegedienst hat die Richtlinie lediglich zu beachten, ist aber
nicht eigentlicher Adressat dieser Vorschriften. Eine darin
niedergelegte Informationspflicht des Pflegedienstes gegentiber
dem Vertragsarzt geht Gber den Regelungsauftrag des G-BA
hinaus und erweitert den Regelungsgegenstand der HKP-RL
Uber das gesetzliche MaR hinaus. Im Ergebnis handelt es sich
damit um eine unzulassige Regelung zulasten Dritter.

56



B

Anlage 3 zu TOP 8.3.1

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von

verblisterten Medikamenten

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)

12.03.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der DBfK kann sich keinem
der beiden Vorschlage
anschliefRen.

Die nachtréaglichen
Informationspflichten der
Pflegedienste an Kassen und
Vertragsarzte muss entfallen.
Die Informationspflichten
gem. § 3 Abs.6 der HKP-
Richtlinie sind ausreichend
und giitig fur alle laufenden
Verordnungen. Da der
Pflegedienst an die
Verordnung des
Vertragsarztes gebunden ist,
informiert er den
Vertragsarzt, der
Vertragsarzt informiert die
Kassen.

Eine davon abweichende
Regelung zu Lasten der
Pflegedienste, wie
vorgesehen, kann daher
nicht zugestimmt werden.

Wenn die Patienten die selbstandige Einnahme aus dem
Wochendispenser gewahrleisten kdnnen aber die Tabletten
nicht selbstandig richten kénnen, dann wird in der Regel einmal
wiochentliches Richten der Tabletten fiir den Wochendispenser
verordnet. Die Kontrolle bzw. Uberwachung der Einnahme der
im Wochendispenser gerichteten Medikamente erfolgt dann erst
beim erneuten Richten des Wochendispensers. Sind noch
Facher des Wochendispensers gefilillt, informiert der
Pflegedienst den verordnenden Arzt Gber die nicht erfolgte
Einnahme. Dieser muss dann entscheiden, ob er die
Verordnung auf eine tagliche bzw. mehrmals tagliche Abgabe
umstellt.

Der verordnende Arzt muss sich gem. § 3 Abs 1 der HKP-
Richtlinie davon iliberzeugen, dass die die Notwendigkeit fir die
Verordnung der Leistung besteht. Er muss sich vor der
Verordnung des Richtens von Medikamenten in einen
Wochendispenser dariiber informieren, ob der Patient die
Verblisterung und Lieferung der verblisterten Medikamente
durch eine Apotheke in Anspruch nimmt oder in Anspruch
nehmen kann. Ist dies der Fall, darf er die Leistung nicht
verordnen.

Formulierungsvorschlag:

Das Richten der Arzneimittel erfolgt in der Regel wéchentlich
{mit Ausnahme fliissiger Medikamente wie Séften und Tropfen)
und umfasst auch die wichentliche Kontrolle, ob die
Medikamente regelméf3ig eingenommen wurden.

Medikamente-dureh-Apetheken. Das wdochentliche Richten kann
nur fiir Medikamente verordnet und erbracht werden, bei denen
keine individuelle Verblisterung durch Dritte, z.B. Apotheken,
erfolgt Wird wéchentlich individuell verblistert, entféllt die
wdchentliche Kontrolle der Einnahme dieser Medikamente durch
den Pflegedienst.
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Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begriindung

Ergédnzung zu Nummer 26
Ziffer 1 ,Richten von arzt-
lich verordneten Medika-
menten"

1. Der Erganzung: ,Die Leis-
tung umfasst nicht das Rich-
ten individuell verblisterter
Medikamente. Das Richten
kann nur fiir Medikamente
verordnet und erbracht wer-
den, bei denen keine Verblis-
terung erfolgt.” stimmen wir
zu.

2. Dem sich anschlieRenden
Anderungsvorschlag von
GKV-8V, PatV stimmen wir
inhaltlich zu. Unserer Auffas-
sung nach ist diese Ergan-
zung in den Tragenden
Grinden auf S. 2 f. aber
deutlich klarer formuliert.

Wir schlagen deshalb vor,
hier anstatt des Ergédnzungs-
vorschlages die entspre-
chende Formulierung von
GKV-8V, PatV aus den Tra-
genden Griinden zu iiber-
nehmen.

Anderungsvorschlag:

~Solfte die Apotheke verblis-
terte Medikamente abgeben
und wurde die Leistung nach

Zu 2.: In den Tragenden Griinden wird dargelegt, dass nicht alle
Medikamente verblistert werden kénnen (vgl. S. 2). Durch die
Aufnahme des Satzes aus den Tragenden Griinden ,Die Ver-
tragsérztin oder der Vertragsarzt priift bei Kenntnis (iber die
Verblisterung, ob ein Richten weiterhin erforderlich ist und in-
formiert die Krankenkasse, wenn der Bedarf an Richten von
Medikamenten dadurch entflit.” unter Bemerkungen wird klar-
gestellt, dass auch im Falle einer Verblisterung weiterhin ein
Richten von Medikamenten erforderlich sein kann. Dies ist re-
gelmiBig bei Salben, Tropfen, Betaubungsmitteln und Brause-
/Schmelztabletten der Fall, aber auch bei voriibergehender Ver-
ordnung (z.B. Antibiotika) oder einer voriibergehenden Anpas-
sung der Dosis (hdufig z.B. bei Diuretika). Und — auch darauf
wird in den Tragenden Griinden explizit hingewiesen — bei Be-
darfsmedikation. Patientinnen und Patienten in der hauslichen
Pflege erhalten oft z.B. Analgetika oder Laxantien usw. ,bei Be-
darf*, d.h. in unregelméRigen Abstédnden, aber durchaus haufi-
ger bzw. wiederholt. Es muss sichergestellt sein, dass das Rich-
ten von arztlich verordneten Medikamenten auch in diesen Fal-
len verordnet werden kann.
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Nummer 26 Ziffer 1 HKP-RL
verordnet, hat der Pflege-
dienst die Vertragsérztin
oder den Verfragsarzt unver-
ziiglich zu informieren. Die
Vertragsérztin oder der Ver-
tragsarzt priift bei Kenninis
tiber die Verblisterung, ob
ein Richten weiterhin erfor-
derlich ist und informiert die
Krankenkasse, wenn der
Bedarf an Richten von Medi-
kamenten dadurch entféllt,
gemdél § 3 Absatz 6 der
HKP-Richtlinie mit Hinweis
auf die Verblisterung.”

3. Den Vorschlag von
KBV/DKG ,Abweichend von
§ 3 Abs. 6 informiert der
Pflegedienst hieriiber auch
die Krankenkasse". lehnen
wir ab.

Zu 3.: Eine Abweichung von § 3 Abs. 6 der aktuellen HKP Richt-
linie ist auch eine Abweichung von den Rahmenempfehlungen
gem. § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hauslicher Kran-
kenpflege vom 10.12.2013 i. d. F. vom 30.08.2019 hier § 2 Ver-
ordnungs- und Genehmigungsverfahren Abs. 2 Satz 4:

.Uber Verdnderungen in der hduslichen Pflegesituation aufgrund
der hduslichen Krankenpflege berichtet der Pflegedienst der
behandeinden Vertragsérztin oder dem behandelnden Vertrags-
arzt. Diese oder dieser entscheidet liber die erforderiichen MaR-
nahmen, die sich daraus ergeben”

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6 der HKP-Richtlinie sowie gem.
§ 132a Abs. 1 SGB V der Rahmenempfehlungen zur Versor-
gung mit Hauslicher Krankenpflege sind sinnvoll und ausrei-
chend. Eine zusétzliche Informationspflicht der Pflegedienste an
die Krankenkassen erzeugt mehr Biirokratie und kann zu Feh-
lern bei der Ubermittlung filhren. Zudem obliegt es dem Arzt
bzw. der Arztin, iber die konkreten, jeweils erforderlichen MaR-
nahmen zu entscheiden.
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Nummer 26 Ziffer 2 ,,Verab-
reichen von arztlich ver-
ordneten Medikamenten*

Anderungsvorschlag:

Wir regen an, folgende Er-
ganzung in die Spalte Be-
merkungen aufzunehmen:

,Das Verabreichen kann
auch bei Anwendung von
verbiisterten Medikamenten
verordnet werden.”

In den Tragenden Griinden auf S. 3 steht hierzu: ,Die Leistung

,Verabreichen von érztlich verordneten Medikamenten‘ geméal3

der Leistung der Nummer 26 Ziffer 2 des Leistungsverzeichnis-
ses kann auch bei Anwendung von verblisterten Medikamenten
verordnet werden.”

Durch eine entsprechende Erganzung in der Spalte ,Bemerkun-
gen® wird klargestellt, dass das ,Richten” und das ,Verbreichen*
von Medikamenten Leistungen sind, die auch getrennt von-
einander verordnet werden kénnen.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Paritatische spricht sich
gegen die Vorschlage von
GKV-SV/PatV und KBV/DKG
aus, die mit einer
nachtraglichen
Informationspflicht der
Pflegedienste an
Krankenkassen und
Vertragsarzte einhergehen,
und schlagt folgenden Satz
vor, der dem Sachverhalt
angemessen Rechnung
tragt:

.Das Richten der Arzneimittel
erfolgt in der Regel
wéchentlich (mit Ausnahme
fliissiger Medikamente wie
Séften und Tropfen) und
umfasst auch die
wéchentliche Kontrolle, ob
die Medikamente regelmifig
eingenommen wurden.
Die-beistungmiasstnicht
das Richtenindividuell
verblisterter-Medikamente

Das wéchentliche Richten
kann nur fir Medikamente
verordnet und erbracht
werden, bei denen keine
individuelle Verblisterung
durch Dritte,

z.B. Apotheken, erfolgt.

Die Vorschlage von GKV-
SV/PatV und KBV/DKG
missen entfallen.

Das Richten wird in der Regel einmal wéchentlich fiir den
Wochendispenser verordnet, wenn die Patient*innen die
selbstdndige Einnahme aus dem WWochendispenser
gewdhrleisten kénnen, jedoch nicht mehr das Richten. Die
Kontrolle bzw. Uberwachung der Einnahme der im
Wochendispenser gerichteten Medikamente erfolgt dann erst
beim erneuten Richten des Wochendispensers. Sind noch
Féacher des Wochendispensers gefiillt, informiert der
Pflegedienst den verordnenden Arzt / die verordnende Arztin
tiber die nicht erfolgte Einnahme. Dieser / Diese muss dann
entscheiden, ob er / sie die Verordnung auf die tagliche bzw.
mehrmals tagliche Abgabe umstelit.

Der verordnende Arzt/ die verordnende Arztin muss sich gem.
§3 Abs 1 der HKP-Richtlinie davon liberzeugen, dass die
Notwendigkeit fir die Verordnung der Leistung besteht. Er /Sie
muss sich vor der Verordnung des Richtens von Medikamenten
in einen Wochendispenser dariiber informieren, ob der Patient
die Verblisterung und Lieferung der verblisterten Medikamente
durch eine Apotheke in Anspruch nimmt oder in Anspruch
nehmen kann. Ist dies der Fall, darf er /sie die Leistung nicht
verordnen.

Da der Pflegedienst an die Verordnung des Vertragsarztes
gebunden ist, informiert dieser den Vertragsarzt / die
Vertragsarztin, der Vertragsarzt / die Vertragsarztin informiert
die Krankenkassen. Einer davon abweichenden Regelung zu
Lasten der Pflegedienste, wie vorgesehen, kann daher nicht
zugestimmt werden.

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6 der HKP-Richtlinie sowie gem.
§ 132a Abs. 1 SGB V der Rahmenempfehlungen zur
Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege sind ausreichend und
glltig fur alle laufenden Verordnungen. Die nachtraglichen
Informationspflichten der Pflegedienste an Kassen und
Vertragsarzte missen daher entfallen.

Der Paritatische weist dariiber hinaus darauf hin, dass
wochentlich verblisterte Medikamente nicht unter die
wochentliche Kontrolle der Einnahme dieser Medikamente durch
den Pflegedienst fallen.

Zur Leistung ,Verabreichen
von arztlich verordneten

In den Tragenden Griinden zum Beschlussentwurf ist
aufgefihrt: "Die Leistung der Nummer 26 Ziffer 2 des
Leistungsverzeichnisses kann auch bei Anwendung von
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Medikamenten” gem. verblisterten Medikamenten verordnet werden [...]". Der bereits

Nummer 26 Ziffer 2 des in den Tragenden Griinden aufgenommene Hinweis sollte sich

Leistungsverzeichnisses: im Sinne einer Klarstellung auch im Leistungsverzeichnis in der
Bemerkungsspalte zur Leistung ,Verabreichen von arztlich

Der Paritatische regt an, verordneten Medikamenten* wiederfinden.

folgenden Satz als
Bemerkung der Leistung der
Nummer 26 Ziffer 2
aufzunehmen:

"Die Leistung kann auch bei
Anwendung von verblisterten
Medikamenten verordnet
werden."
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Tragende Griinde

Nr.2.2

JDeshalb wird im
Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie klargestellt, dass im
Falle einer Entscheidung der
Patientin oder des Patienten,
die verordneten Medikamente
verblistern zu lassen, das
Richten von der Vertragsarztin
oder vom Vertragsarzt nicht
verordnet werden kann.”

Veranderung der HKP-Richtlinie
Nummer 26 Ziffer 1

Vorschlage von GKV-SV, PatV
und KBV, DKG

Die Feststellung in den Tragenden Griinden Nr.2.2, dass (nur)
der Patient/ die Patientin kann Uber die Durchfiihrung einer
Verblisterung entscheidet, wird geteilt.

Wenig verstandlich ist, wie in der Folge aus dieser Feststellung
eine Informationsverpflichtung fiir den Pflegedienst werden
kann.

Es ist dem verordnenden Arzt bei der Verschreibung
zuzumuten, sich liber entsprechende Pléne seiner Patienten
bzgl. einer Verblisterung zu informieren, wie er sich auch liber
weitere Voraussetzungen der HKP-Richtlinie Nr. 26 Ziffer 1 bzw.
analog bei einer Verordnung von Haushaltshilfen nach §132a
SGB V uber die hausliche Versorgungsmoglichkeiten zu
informieren hat.

Der Arzt hat nach den ihm vorliegenden Informationen die
Verordnung von Medikamentengaben entsprechend zu
gestalten. Er sollte darauf achten, dass Medikamente in der
notwendigen Dosierung verordnet werden und Medikamente
nicht mehr (vom Pflegedienst) geteilt werden miissen.

Alternativ kann tber eine Verpflichtung der Apotheken
nachgedacht werden, bei der Einreichung von Rezepten bei der
Krankenkasse, auf eine verblisterte Ausgabe hinzuweisen.

Der Pflegedienst ist als Auftragsempféanger in diesen Ablauf nur
indirekt beteiligt. Den Pflegedienst zu verpflichten, Informationen
an den verordnenden Arzt (iber eine Verblisterung
weiterzugeben ware unbillig.
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Deutsches Rotes Kreuz

08.03.2020

Das DRK lehnt jegliche Verpflichtung fiir Pflegedienste ab,
Informationen lber Medikamentenverblisterungen an den
verordnenden Arzt weiterzugeben.

Es ist dem Arzt zuzumuten, diese Informationen direkt von
Patienten zu erfragen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von

verblisterten Medikamenten

Diakonie Deutschland

12.03.2020

Stellungnahme/
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Erganzung Nummer 26
Ziffer 1

LDie Leistung umfasst nicht
das Richten individuell
verblisterter Medikamente.
Das Richten kann nur fiir
Medikamente verordnet und
erbracht werden, bei denen
keine Verblisterung erfolgt.
wird zugestimmt.

Folgender Aspekt aus den
Tragenden Griinden ist in die
Spalte Bemerkungen der
HKP-Richtlinie
aufzunehmen:

wSobald nur ein Medikament
der Verordnung nicht
verblistert werden kann, ist
das Richten
abrechnungsfdhig.”

In den Tragenden Griinden wird richtig dargestellt, dass nicht
alle Medikamente verblistert werden kénnen. Nach Auffassung
der Diakonie Deutschland ist es deshalb wichtig, eine
Klarstellung in der Spalte Bemerkungen aufzunehmen.

Dem sich anschlieBenden
Anderungsvorschlag von
GKV-5V, PatV stimmen wir
inhaltlich zu. Unserer
Auffassung nach ist diese
Ergénzung in den Tragenden
Griinden auf S. 2 f. aber
deutlich klarer formuliert.
Wir schlagen deshalb vor,
hier anstatt des
Ergéanzungsvorschlages die
entsprechende Formulierung
von GKV-SV, PatV aus den
Tragenden Griinden zu
Ubernehmen.

Anderungsvorschlag:
~Solfte die Apotheke
verblisterte Medikamente
abgeben und wurde die
Leistung nach Nummer 26
Ziffer 1 HKP-RL verordnet,

In den Tragenden Griinden wird dargelegt, dass nicht alle
Medikamente verblistert werden kénnen (vgl. S. 2). Durch die
Aufnahme des Satzes aus den Tragenden Griinden ,Die
Vertragsérztin oder der Vertragsarzt priift bei Kenntnis (iber die
Verblisterung, ob ein Richten weiterhin erforderlich ist und
informiert die Krankenkasse, wenn der Bedarf an Richten von
Medikamenten dadurch entfélit.” Unter Bemerkungen wird
klargestellt, dass auch im Falle einer Verblisterung weiterhin ein
Richten von Medikamenten erforderlich sein kann. Dies ist
regelmafig bei Salben, Tropfen, Betaubungsmittel und Brause-
/Schmelztabletten der Fall, aber auch bei voriibergehenden
Verordnung (z.B. Antibiotika) oder einer voriibergehenden
Anpassung der Dosis (haufig z.B. bei Diuretika) oder bei der
Bedarfsmedikation erforderlich.
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Diakonie Deutschland

12.03.2020

hat der Pflegedienst die
Vertragsérztin oder den
Vertragsarzt unverziiglich zu
informieren. Die
Vertragsérziin oder der
Vertragsarzt priift bei
Kenntnis iiber die
Verblisterung, ob ein Richten
weiterhin erforderlich ist und
informiert die Krankenkasse,
wenn der Bedarf an Richten
von Medikamenten dadurch
entféllt, geméR § 3 Absatz 6
der HKP-Richtlinie mit
Hinweis auf die
Verblisterung.*

Den Vorschlag von KBV/
DKG ,Abweichend von § 3
Abs. 6 informiert der
Pflegedienst hieriiber auch
die Krankenkasse”. lehnen
wir ab.

Eine Abweichung von § 3 Abs. 6 der aktuellen HKP Richtlinie ist
auch eine Abweichung von den Rahmenempfehlungen gem. §
132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hauslicher
Krankenpflege vom 10.12.2013i. d. F. vom 30.08.2019 hier § 2
Verordnungs- und Genehmigungsverfahren Abs. 2 Satz 4:
,Uber Verdnderungen in der hiuslichen Pflegesituation aufgrund
der hduslichen Krankenpflege berichtet der Pflegedienst der
behandelnden Vertragsérztin oder dem behandelnden
Vertragsarzt. Diese oder dieser entscheidet (iber die
erforderlichen MaRnahmen, die sich daraus ergeben.”

Die Regelungen gem. § 3 Abs.6 der HKP-Richtlinie sowie gem.
§ 132a Abs. 1 SGB V der Rahmenempfehlungen zur
Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege sind sinnvoll und
ausreichend. Eine zuséatzliche Informationspflicht der
Pflegedienste an die Krankenkassen erzeugt mehr Biirokratie
und kann zu Fehlern bei der Ubermittlung fithren. Zudem obliegt
es dem Arzt bzw. der Arztin, {iber die konkreten, jeweils
erforderlichen MaRnahmen zu entscheiden.

Unter Nummer 26 Ziffer 2
Verabreichung von arztlich
verordneten Medikamenten
wird folgende Ergénzung in
die Spalte Bemerkungen fiir
erforderlich gehalten:

,Die Leistung Verabreichen
von érztlich verordneten
Medikamenten” geméaf3 der
Leistung der Nummer 26
Ziffer 2 des
Leistungsverzeichnisses
kann auch bei Anwendung
von verblisterten

Die Diakonie Deutschland halt es fur erforderlich, den Hinweis
aus den Tragenden Griinden zur ,Verabreichung von arztlich
verordneten Medikamenten® in die HKP-Richtlinie aufzunehmen.
Mit dieser Ergéanzung erfolgt eine Klarstellung fiir alle im
Prozess Beteiligten. Unsicherheiten, insbesondere im Rahmen
von Verordnung und Leistungserbringung, im Umgang mit den
neuen Ergédnzungen werden vermieden.
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Medikamenten verordnet
werden.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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\D4B

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

VD& B-Hauptstactblro | Reinhardtstrale 19 | 10117 Berlin HAUPTSTADTBUROD
Gemeinsamer Bundesausschuss Reinhardtrsltraﬁe 19

10117 Berlin
Postfach 12 06 06

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

10556 Berlin

AusschlieRlich per E-Mail an:
hkp@g-ha.de

Internet www.vdab.de

Berlin, 11. Mérz 2020

stellungnahme zu der Anderung der Hiuslichen Krankenpflegerichtlinie {HKP-RL) beziiglich der
Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von verblisterten Medikamenten

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunichst bedanken wir uns filr die Gelegenheit zur Stellungnahme zu der Anderung der Hiuslichen
Krankenpflegerichtlinie {HKP-RL} beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung
von verblisterten Medikamenten. Unsere Anmerkungen finden Sie in der Anlage 4.

Wir hoffen, dass unsere Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen
fiir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

A7 22)

Petra Schiilke
stellvertretende Bundesvorsitzende

Seite 1/1

Deutsche Bark AG Essen | BLZ 360 700 50 | Korto 628 400 400 | IBAN DESS 3607 0050 0628 4004 00 | BIC DEUTDEDEXXX
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe eV, | Gemeinnitziger Fachverband mit Sitz in Essert, VR-Nr. 3446 | USt-1d-Nr.: DE 199569398
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stellungnahme zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):

Anderung bezlglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von
verblisterten Medikamenten

VDAB e.V.
25.02.2020

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

1. Richten von arztlich
verordneten
Medikamenten, wie z.B.
Tabletten fiir von der
Arztin oder dem Arzt
bestimmte Zeitraume.

Das Richten der Arzneimittel
erfolgt in der Regel
wdchentlich (mit Ausnahme
flussiger Medikamente wie
Saften und Tropfen) und
umfasst auch die Kontrolle,
ob die Medikamente
regelmaBig eingenommen
wurden.

Die-Loistung-umfasstpicht Durch die Streichung des Satzes wird eine inhaltliche Dopplung

) L vermieden.
s b sl
Das Richten kann nur fur
Medikamente verordnet und
erbracht werden, bei denen
keine Verblisterung erfolgt.

GKV-SV/DKG/PatV Der VDAB e V. befurwortet den Vorschlag von GKV-SV und

- - S PatV, der den Richtlinien der Hauslichen Krankenpflege

Der Pflegedienstinformiert | |, eanglich entspricht. Fiir eine von § 3 Abs. 6 abweichende
die Vertragsarztin oder Regelung zur Informationspflicht der Pflegedienste gegeniber
den Vertragsarzt Uber die den Krankenkassen sehen wir hier keinen Bedarf.

Nutzung verblisterter
Medikamente. Sobald die
Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt Kenntnis
dariiber erlangt hat, dass
Medikamente, fiir die das
Richten bereits verordnet
wurde, in verblisterter
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VDAB e.V.

25.02.2020

Form abgegeben werden,
ist die Krankenkasse,
wenn der Bedarf an
Richten von
Medikamenten dadurch
entfallt, geman § 3 Absaiz
6 dieser Richtlinie mit
Hinweis auf die
Verblisterung zu
informieren.

71



Anlage 3 zu TOP 8.3.1
B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-9.2 Wortprotokoll der Anhdrung

Mundliche Anhdrung

Wortprotokoll Bunesaustonuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Gber eine Anderung der Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie:

Anderung beziiglich der Nummer 26 des
Leistungsverzeichnisses bei Anwendung von
verblisterten Medikamenten

Vom 22. April 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 10:41 Uhr

Ende: 10:50 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses
in Berlin
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Teilnehmer der Anhorung

Der Paritatische Gesamtverband (Der Paritatische):
Frau Schmidt

Deutscher Caritasverband e. V. (DCV):
Frau RoRner
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Beginn der Anhérung: 10:41 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmerinnen sind der
Videokonferenz beigetreten)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begriiBe Sie ganz herzlich zur ersten Anhdrung der
11. Sitzung des Unterausschusses Veranlasste Leistungen. Es geht um die hausliche Kran-
kenpflege-Richtlinie: Anderung beziiglich der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses bei
Anwendung von verblisterten Medikamenten. Hier gibt es einen dissenten Beschlussentwurf.
Wir haben zwei Personen, die wir zur miindlichen Anhérung begriiBen. Das ist einmal Frau
RoRner vom Deutschen Caritasverband — Schén, dass Sie dabei sind. Und es ist Frau Schmidt
vom Deutschen Paritatischen Gesamtverband — Auch lhnen ein herzliches Willkommen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ansonsten begrii3e ich noch Herrn K. vom GKV-SV. Es
ist sehr schon, dass Sie auch dabei sind. Ich glaube, dann sind wir auch beschluss- und hand-
lungsfahig, sodass wir jetzt tatsachlich mit der ersten Anhérung starten kénnten. Hierzu be-
gride ich noch einmal Frau Rof3ner vom Deutschen Caritasverband und Frau Schmidt fiir den
Deutschen Paritatischen Gesamtverband. Ich hatte es eben schon gesagt: Es geht um unsere
HKP-Richtlinie, also die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie, konkret um die Anwendung von
verblisterten Medikamenten.

Ich weise noch einmal kurz darauf hin, dass wir von dieser Anhdrung ein Wortprotokoll erstel-
len. Ich hoffe, Sie sind damit einverstanden. Ansonsten habe ich noch eine zweite Anmerkung:
Wir haben |hre Stellungnahmen gelesen und gewiirdigt. Es geht jetzt wirklich nur darum — vor
allen Dingen unter diesen verscharften Bedingungen —, noch einmal zu betonen, was beson-
ders wichtig ist. Es ist nicht notwendig, die gesamte Stellungnahme noch einmal vorzulesen.
Wer méchte anfangen? — Fangen wir vielleicht alphabetisch mit Frau RoRBner an?

Frau RoBner (DCV): Ja, dann fange ich an. Die Stellungnahme haben Sie ja bekommen. Ich
denke, die Stellungnahme der Caritas ist vergleichbar mit der des Paritdtischen. Uns geht es
um zwei Sachen. Zum einen werden Medikamente auch voriibergehend angeordnet, oder es
gibt Dosisanpassungen. Bei Diuretika ist es haufig der Fall, dass man eine Zeit lang, auch nur
wenige Tage, diese Diuretika gibt. Dann &ndert sich das wieder. Das heil3t auch, dass man
die entsprechenden Medikamente natiirlich bei bestimmten Bedarfsmedikationen, also auch
bei Analgetika oder Laxantien, aus dem Blister entfernen muss. Das bedeutet, dass ein zu-
séatzliches Richten von Medikamenten notwendig ist.

Der andere Punkt, auf den wir in der Stellungnahme auch eingegangen sind, war der Vor-
schlag der KBV und der DKG, dass der Pflegedienst die Krankenkassen informieren soll, wenn
eine Verblisterung erfolgt. Das erscheint uns sehr biirokratisch und deshalb auch fehleranfal-
lig. — Das war es eigentlich im Wesentlichen zusammengefasst, was auch in der Stellung-
nahme steht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay, vielen Dank. — Ich wiirde dann Frau Schmidt das
Wort erteilen wollen.

Frau Schmidt (Der Paritédtische): Ich kann mich dem eigentlich anschlieRen. Uns ist es be-
sonders wichtig, dass hier nicht eine erweiterte Informationspflicht der Pflegedienste eingefiihrt

1
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wird. Wir finden die Regelungen, wie sie jetzt schon in der HKP-Richtlinie verankert sind, ei-
gentlich ausreichend.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut. Gibt es weitere Aspekte, auf die Sie eingehen wol-
len? Wenn das nicht der Fall ist, wiirde ich die Runde fiir mégliche Fragen der Trager respek-
tive der Patientenvertretung eréffnen wollen. Gibt es Fragen? Durch einfaches Handzeichen
kénnen Sie das ankiindigen. Ich sehe keine Fragen. Insofern, Frau RoRner und Frau Schmidt,
kann mich an dieser Stelle nur bedanken. Ich bitte noch einmal technische Schwierigkeiten zu
entschuldigen. Ich bedanke mich dafiir.

Ich bitte Sie nun, das Meeting zu verlassen. Dann haben wir hier kurz die Méglichkeit zum
Austausch.

Schluss der Anhdrung: 10:50 Uhr
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C Burokratiekostenermittlung
Position GKV-SV und PatV:

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

Position KBV und DKG:

Die Information der Krankenkasse uber die Verblisterung von Medikamenten durch den Pfle-
gedienst stellt eine neue Informationspflicht dar. Eine Abschéatzung diesbeziglicher Birokra-
tiekosten ist nicht méglich, da weder eine Aussage zur Anzahl der Pflegedienste getroffen
werden kann, noch lasst sich abschatzen, wie haufig Medikamente verblistert durch die Apo-
theken abgegeben werden.
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