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1. Rechtsgrundlage

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

Der G-BA ist nach § 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V beauftragt, das Néhere zu den Verordnungen
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6, 8 und 12 zu bestimmen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (PsychThAusbRefG) vom
15. November 2019 wurden mit Wirkung zum 1. September 2020 die Befugnisse der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von psychiatrischer
hauslicher Krankenpflege (pHKP) erweitert.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die HKP-RL regelt die Verordnung von Héauslicher Krankenpflege einschliellich pHKP durch
Vertragsarztinnen und Vertragséarzte. Aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung wird zur
Klarstellung des Vorliegens eines Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten fir psychiatrische hausliche Krankenpflege sowie zur Ausgestaltung desselben
eine Regelung in die HKP-RL aufgenommen. Vertragsarztinnen und Vertragséarzte nach 8§ 4
Absatz 6 der HKP-RL, die zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder Psycho-
therapeuten besitzen, waren bisher schon verordnungsberechtigt fiir pHKP und sind von der
Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von pHKP der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. In § 3 Absatz 1 werden in den neuen Satzen 2 und 3
alle Verordnungsberechtigten in den verschiedenen Konstellationen aufgefiihrt. Hierauf ver-
weist die Richtlinie ganz zu Beginn in 8 1 Absatz 1, in welchen nun auch die Praambel integriert
wurde.

Die Berufsgruppen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind in der speziellen
Regelung des 8§ 4 Absatz 6 der Richtlinie festgehalten, angelehnt an die in 8 28 Absatz 3 Satz 1
SGB V enthaltene gesetzliche Definition fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
als Gruppe der Leistungserbringer fur die psychotherapeutische Behandlung. Die Regelung
bildet zugleich den Umfang der Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten ab.

Die Anpassung der HKP-RL unter § 4 Absatz 6 setzt den Regelungsauftrag in § 73 Absatz 2
SGB V durch das PsychThAusbRefG um. Mit den Anderungen der HKP-RL wird eine Versor-
gungsliicke geschlossen, da weite Teile der Leistungserbringer, die die psychisch erkrankten
Menschen versorgen, von einer Verordnung von psychiatrisch hauslicher Krankenpflege fiir
Personen mit den im Leistungskatalog genannten Diagnosen bislang ausgeschlossen waren.
Die Grenzen der Berufsaustibung der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycholo-
gischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bleiben hiervon unberunhrt (vgl. insbesondere 8 5



Absatz 2 i. V. m. 8 5 Absatz 6 der Muster-Berufsordnung fir die Psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten).

Im weiteren Richtlinientext wird weitestgehend von der Formulierung ,Verordnerin oder Ver-
ordner” Gebrauch gemacht. Dabei ist mit dem Begriff ,\Verordnerin“ oder ,Verordner” regelma-
Big diejenige Person gemeint, die auch im konkreten Fall entsprechend der gesetzlichen Vor-
schriften und der tbrigen Regelungen der Richtlinie eine Verordnungsberechtigung besitzt.
Soweit kein Bezug zur konkreten Verordnerin oder zum konkreten Verordner im Richtlinientext
besteht, wurde auf den Zusatz ,arztlich* verzichtet. In Regelungen hingegen, die sich aus-
schlieBlich an Vertragsarzte richten kénnen, wurde der Zusatz ,arztlich* belassen (siehe § 2c
Absatz 1 Unterstitzungspflege). Der Begriff ,vertragsarztliche Versorgung“ konnte verbleiben,
da Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung zuge-
rechnet werden. Gleiches gilt fir die Formulierung ,Arzt-Patienten-Kontakte" in der Leistungs-
beschreibung unter Nr. 27a.

Die Verordnungskompetenz von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie von
Krankenhauspsychotherapeutinnen und Krankenhauspsychotherapeuten bezieht sich aus-
schlieBlich auf die Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege gemaf Nr. 27a
des Leistungsverzeichnisses. Die Ubrigen Leistungen der hauslichen Krankenpflege kénnen
weiterhin nur durch Vertragsarztinnen und Vertragséarzte sowie im Rahmen des Entlassmana-
gements durch Arztinnen und Arzte in Krankenhausern sowie in Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation bei Leistungen nach § 40 Abs. 2 und § 41 SGB V verordnet werden.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Die eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen wurden durch den G-BA ausgewertet. Hie-
raus ergaben sich keine Anderungen am Beschlussentwurf.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Verordnungsbefugnis fur
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege nicht wesentlich erhéht. Die aus dem Ausflllen des
Verordnungsvordrucks resultierenden Burokratiekosten verandern sich insofern im Vergleich
zum bisherigen Umfang nicht wesentlich.

Zusatzkosten kdnnen den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten insofern entstehen,
als die fur die Verordnungen erforderlichen Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden wer-
den mussen. Die genaue Umsetzung und die Preisgestaltung sind hierbei aber den Software-
anbietern uUberlassen, weshalb die Hohe der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann.
Zudem entsteht den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten voraussichtlich ein ein-
maliger Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von psychiatrischer hausli-
cher Krankenpflege. Aufgrund der Komplexitat der Regelungen ist von einem Einarbeitungs-
aufwand von mehreren Stunden auszugehen.



5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.11.2019 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung

16.04.2020 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemalR 1. Kapitel 8 5 Abs. 1 VerfO

27.05.2020 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieBender Entscheidung des G-BA (gemaf3 1. Kapitel § 10
VerfO) Uber eine Anderung der HKP-RL

26.08.2020 |UA VL Anhorung und Wirdigung der schriftichen und miundlichen
Stellungnahmen

17.09.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss tiber eine Anderung
der HKP-RL

12.11.2020 Nichtbeanstandung des Bundesministeriums flr Gesundheit

04.12.2020 Vero6ffentlichung im Bundesanzeiger

05.12.2020 Inkrafttreten

Berlin, den 17. September 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

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

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 27. Mai 2020 beschlossen, ein Stellungnahmeverfah-
ren nach 8 91 Absatz 5 SGB V sowie gemalf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V vor seiner Entschei-
dung tiber eine Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie einzuleiten. Der Bundes-
arztekammer, der Bundespsychotherapeutenkammer sowie den mafgeblichen Organisatio-
nen der Leistungserbringer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen
zur beabsichtigten Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie Stellung zu nehmen.
Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Grinde als Erlduterung Uber-
sandt. Die Stellungnahmefrist endete am 24. Juni 2020.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

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

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte gemanR § 91 Absatz 5 SGB V
Bundesarztekammer (BAK) 24.06.2020

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 23.06.2020

Stellungnahmeberechtigte gemé&R § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. 29.05.2020
(bpa)
Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK) 18.06.2020 | Verzicht auf die Abgabe

einer Stellungnahme.

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - Bundesver- 19.06.2020 | Verzicht auf die Abgabe
band e. V. (DBfK) einer Stellungnahme.

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege (BAPP) | 19.06.2020

Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas) 23.06.2020

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutsch- | 23.06.2020
land e. V. (Diakonie)

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 24.06.2020

Bundesverband Ambulante Dienste e. V. und Stationare 24.06.2020
Einrichtungen e. V. (bad e. V.)
Deutscher Paritéatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtver- 24.06.2020
band e. V.
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. 23.06.2020
(VDAB)




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 27.05.2020

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinie iiber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten
fiir psychiatrische hausliche Krankenpflege

Vom TT. Monat 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2020
heschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von hduslicher Krankenpflege (H&uslichen
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt geéndert am 20. Marz 2020 (BAnz AT TT.MM.2020 BX), wie folgt zu
andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. Die Prédambel wird zu § 1 Absatz 1 Satz 1.
2. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die bisherigen S&tze 1 bis 4 die Satze 2 bis 5.

b) Im neuen Satz 1 werden die Worter ,Vertragsé&rztinnen und Vertragsérzte" durch
die Worter .in § 3 Absatz 1 Satz 2 naher bezeichneten Verordnerinnen oder
Verardner” ersetzt.

c) Im neuen Satz 2 werden die Worter ,durch Vertragsérztinnen und Vertragsarzte®
gestrichen.

d) InAbsatz 4 Satz 3 wird das Wort ,arztlichen” durch die Warter ,von der Verordnerin
oder dem Verordner erstellten” ersetzt.

3. In § 2a Absatz 1 Satz 1 und § 2b Absatz 1 Satz 1 wird jeweils das Wort ,arztlichen”
durch die Worter ,von der Verordnerin oder dem Verordner erstellten” ersetzt.

4. In § 2c Absatz 1 werden nach den Wértern ,Bestandteil des” durch die Wérter ,von der
Verordnerin oder dem Verordner erstellten” eingeflgt.

5. § 3 wird wie folgt ge&ndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter die Vertragséarztin oder der Vertragsarzt® durch
die Waorter ,die Verordnerin oder der Verordner” ersetzt

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.Die Verordnung héauslicher Krankenpflege erfolgt durch Vertragséarztinnen
und Vertragsérzte, im Fall der Verordnung von Leistungen nach Nummer
27a des Leistungsverzeichnisses (psychiatrische hiusliche Krankenpflege)
nur durch die in § 4 Absatz 6 genannten Berufsgruppen.”




b)

d)

e)
f)

9)

cc) Dem Satz 2 wird folgender Satz 3 angefiigt:

.Die Verordnung von h&uslicher Krankenpflege im Rahmen der Entlassung
aus dem Krankenhaus richtet sich nach § 7 Absatz 5.°

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,arztliche" gestrichen.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,Die Arztin oder der Arzt hat auf dem
Verordnungsvordruck® durch die Wérter ,Auf dem Verordnungsvordruck ist*
ersetzt.

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt” durch
die Wérter ,Verordnerin oder dem Verordner® ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Wérter ,der Arztin oder des Arztes* durch die Wérter
.der Verordnerin oder des Yerordners" ersetzt.

cc) In Satz 4 werden die Worter . die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt” durch
die Worter ,die Verordnerin oder der Verordner" ersetzt.

In Absatz 4 Satz 1 wird das Wort ,arztliche” gestrichen.

In Absatz 5 Satz 1 werden die Wérter der Arztin oder des Arztes® durch die Wérter
.der Verordnerin oder des Verordners® ersetzt.

In Absatz 6 werden die Worter ,die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt* durch die
Worter ,die Verordnerin oder der Verordner® ersetzt.

Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

.Halt die Verordnerin oder der Verordner im Krankenhaus Mafnahmen der
héuslichen Krankenpflege nach der Krankenhausentlassung fir erforderlich und
teilt dies der Verordnerin oder dem Verordner in der vertragsarztlichen Versorgung
mit, soll Letztere oder Letzterer dies bei ihrer oder seiner Verordnung
berlicksichtigen.”

. § 4 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 4 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 und 3 werden jeweils die Wérter verordnende Arztin oder den
verordnenden Arzt® durch die Worter Verordnerin oder den Verordner®
ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,verordnende Arztin oder der verordnende Arzt*
durch die Warter ,Verordnerin oder der Verordner® ersetzt.

Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter Vertragsarztinnen und Vertragsarzte® durch das
Wort ,Berufsgruppen” ersetzt.

bb) In Satz 1 werden dem 5. Spiegelstrich folgende Spiegelstriche angefiigt:

v Psychologische Psychotherapeutin oder Psychologischer
Psychotherapeut,

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin  oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut (in therapeutisch begriindeten Féllen in der
Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des
21. Lebensjahrs).”




7.

c)

d)

DKG/KBV

cc) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefligt:

.Die in den Spiegelstrichen 6 und 7 genannten Berufsgruppen werden
nachfolgend bezeichnet als LVertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut*.”

dd) Die bisherigen Satze 2 bis 7 werden die Satze 3 bis 8.

ee) Im neuen Satz 6 werden die Wérter ,Arztin oder einen Arzt* durch die
Wéorter ,Vertreterin oder einen Vertreter* sowie das Wort ,Fachgebiete”
durch das Wort ,Berufsgruppen” ersetzt.

ff) Im neuen Satz 8 wird die Angabe ,Satz 4" durch die Angabe ,Satz 5"
ersetzt

GKV-SV/PatV

cc) Nach Satz 1 werden folgende Séatze eingefiigt:

.Die in den Spiegelstrichen 6 und 7 genannten Berufsgruppen werden
nachfolgend bezeichnet als  ,Vertragspsychotherapeutin  oder
Vertragspsychotherapeut®. Die Verordnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten ist nur
zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur
Anwendung von Psychotherapie:

- gemank der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtlinie vorliegt
oder

- gemat Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der
Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung vorliegt.

Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung
auch dann zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des
Kapitels V' ,Psychische und Verhaltensstérungen® der ICD-10-GM Version
2017 vorliegt und eine Abstimmung mit der behandelnden Facharztin oder
dem behandelnden Facharzt nach Satz 1 Spiegelstrich 1 bis 5 erfolgt.”

dd) Die bisherigen Satze 2 bis 7 werden die Satze 5 bis 10.

ee) Im neuen Satz 8 werden die Wérter Arztin oder einen Arzt" durch die

Wérter Vertreterin oder einen Vertreter” sowie das Wort ,Fachgebiete”
durch das ,Berufsgruppen® ersetzt.

ff) Im neuen Satz 11 wird die Angabe ,Satz 4" durch die Angabe ,Satz 7"

—

ersetzt®.

In Absatz 7 Satz 1 werden die Wérter ,Arztin oder dem Arzt* durch die Wérter

JVerordnerin oder dem Verordner” ersetzt.

In Absatz 12 Satz 1 werden die Wérter ,verordnenden Arztin oder dem

verordnenden Arzt® durch die Wdorter ,Verordnerin oder dem Verordner* sowie in
Satz 2 die Worter ,Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt* durch die
Wérter ,Diese oder dieser” ersetzt.

In § 5 Absatz 1 werden die Worter ,Vertragsarztin oder der Vertragsarzt® durch die
Wérter ,Verordnerin oder der Verordner” ersetzt.

8. § 6 wird wie folgt geéndert:




a) In Absatz 1 wird das Wort ,vertragsérztlichen" gestrichen

b) In Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt”
durch die Woérter ,die Verordnerin oder den Verordner” ersetzt.

¢) In Absatz 6 Satz 1 werden die Worter ,von der Vertragséarztin oder dem
Vertragsarzt, die” gestrichen.

9. § 7 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift werden nach den Wértern ,Vertragsarztin/Vertragsarzt® die
Worter ,oder Vertragspsychotherapeutin/Vertragspsychotherapeut* eingefiigt.

b) In Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter Vertragsérztin oder der Vertragsarzt® durch
die Worter ,Verordnerin oder der Verordner® sowie in Satz 2 die Worter
.behandelnden Vertragsarztin oder dem behandelnden Vertragsarzt" durch die
Worter ,Verordnerin oder dem Verordner” ersetzt.

¢) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,der behandelnden Vertragsarztin oder dem
behandelnden Vertragsarzt® durch die Wérter ,der Verordnerin oder dem
Verordner®, die Wérter ,Arztin oder den Arzt® durch die Worter ,Verordnerin oder
den Verordner" sowie in Satz 2 die Worter ,Arztin oder der Arzt" durch die Worter
.Verordnerin oder der Verordner* ersetzt.

d) In Absatz 3 und 4 werden jeweils die Worter ,Vertragsarztin oder der Vertragsarzt”
durch die Worter ,Verordnerin oder der Verordner” ersetzt.

e) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) Im Klammerzusatz wird nach dem Wort ,Krankenhausarzt® ein Komma und
die Woérter ,die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut im
Krankenhaus, nachfolgend bezeichnet als Krankenhauspsychotherapeutin
oder Krankenhauspsychotherapeut® eingefligt.

bb) Nach dem Wort ,Vertragséarztin® wird das Wort ,oder* durch ein Komma
ersetzt und nach dem Wort Vertragsarzt® ein Komma und die Wérter ,eine
Vertragspsychotherapeutin oder ein Vertragspsychotherapeut” eingefiigt.

f)y  Absatz 5 Satz 2 wird wie folgt geéndert;

aa) Nach dem Wort ,Krankenhausérztin® wird das Wort ,oder durch ein Komma
ersetzt und nach dem Wort ,Krankenhausarzt* ein Komma und die Worter
Jdie Krankenhauspsychotherapeutin oder der
Krankenhauspsychotherapeut” eingeflgt.

bb) Nach dem Wort ,Vertragsarztin® wird das Wort ,oder” durch ein Komma
ersetzt und nach dem Wort ,Vertragsarzt" ein Komma und die Worter ,die
weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder den
weiterbehandelnden Vertragspsychotherapeuten*” eingefiigt.

cc) Nach dem Wort Arzte* werden die Wérter ,sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten® eingefligt.

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

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




Berlin, den TT. Monat 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.4 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 27.05.2020

Tragende Griunde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses liber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses liber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie: Verordnungsbefugnis
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1. Rechtsgrundlage

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, zweckmanigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hduslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsféhiger Maiknahmen
der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

Der G-BA ist nach § 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V beauftragt, das Nahere zu den Verordnungen
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6, 8 und 12 zu bestimmen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (PsychThAusbRefG) vom
15. November 2019 wurden mit YWirkung zum 1. September 2020 die Befugnisse der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von psychiatrischer
héuslicher Krankenpflege (pHKP) erweitert.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die HKP-RL regelt die Verordnung von Hauslicher Krankenpflege einschliellich pHKP durch
Vertragséarztinnen und Vertragsarzte. Aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung wird zur
Klarstellung des Vorliegens eines Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten fur psychiatrische hausliche Krankenpflege sowie zur Ausgestaltung desselben
eine Regelung in die HKP-RL aufgenommen. Vertragsarztinnen und Vertragsérzte nach § 4
Absatz 6 der HKP-RL, die zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder Psycho-
therapeuten hesitzen, waren bisher schon verordnungsberechtigt fir pHKP und sind von der
Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von pHKP der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. In § 3 Absatz 1 werden in den neuen Sétzen 2 und 3
alle Verordnungsberechtigten in den verschiedenen Konstellationen aufgefihrt. Hierauf ver-
weist die Richtlinie ganz zu Beginn in § 1 Absatz 1, in welchen nun auch die Prdambel integriert
wurde.

Die Berufsgruppen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind in der speziellen
Regelung des § 4 Absatz 6 der Richtlinie festgehalten, angelehnt an die in § 28 Absatz 3 Satz 1
SGB V enthaltene gesetzliche Definition fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
als Gruppe der Leistungserbringer fir die psychotherapeutische Behandlung. Die Regelung
hildet zugleich den Umfang der Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten ab.




‘Bunpuam
-uy Jalyl Bunyoejuisiap Jnz ywep pun BunisisiuowleH uspusyisifiaqnuaiuiyol Jsuls nz
yainpialy Hyny pun sjuipuord-sbunsismuiasneyuauely] Jap pun aluipyaiy-suoneyjigeysy
1ap ur uainadelayloyoAsd pun usuunnadelsyloysisd Iny siyosisbunupiolas sep Buejwn
wnz uabunisbay uspusysaidsius usp ue Jwep yais uaipualo Bunpbsy auswwousbion
alg 1uwnsge Jepag 1aq Bunuplolaa a1p pun LaILLUoUl Bunupiolaa a1p Jagn Sluipyory Jep
u g siq | yousiebaids | zieg 9 zjesqy # § Yoeu jzIeyoe UspUBpPUBYS( USP J8pO UjZIe
-Uoe- apujepueyaq aip inadessyioysisd spuasuplolaa Jep Jepo uinadelsyioysisd spusu
-piosen sIp ssep "u'Q 18! Y|sisebilsyols 12y Uspujspueyasq Wep Japo UNzly uspulspueysq
Jap Jw uoneladooy aula pun iBailioa Bunsse uayosinap uauagababsnelsay QNI WoA
1Bp Ul uaauyyuey Jap UoNBYISSEY UsjeuoieuBl| Jap uabunigissualeylan pun ayos
-IyoAsd” A [eudey sep wnipadssuoneyipu| waep sne ssoubelq sule uuam ‘)81 yolieplods
yasiuizipal als Jamos ‘Bissenz ua|elewiyeusny Ul yane Bunupioiap aip 1s! sneuly Jagnieq

16a110A BunBlosiep usyoipziesbenan
lap uapoyiswsbunipueyag pun -sbunyonsisiun nz wyg-9 sap aiuljyoly Jep # § (aidelayy
ayosiBoloyaisdoinaN) 6lLolZ | 26ejuy gewsb Japo alupyory-aideiayjoyafsd uapuayab
[lenpe sjiamal 1ap gewab aidelayioyodsq uoa Bunpuamuy Nz wnipyadssuoneyipu| wsep
sne asoubelq aue uuam ‘Bissenz 1s1 uanadesayloyoAsdsbBeipaa uaue Japo unnadelay)
-oyoAsdsBeipap sue younp abajduayuely| Jayoysney Jayosuleiysisd uoa Bunupiolep a1Q

‘zusladwoy| Jayebiaiab yolyoaisinieq ualsp
yoeu usinadelayloyazisdsBelap pun usuunnadelsyloyohsdsbeluap Jap siyosisbunuplo
-lap sep Buejwn Jap yois 19you usiziesbeipap pun usuunziesbelus usp lag alm osuags

‘(uenadesayioyohsduayolpush
-Nf* pun -1apury] pun usuuninadelayioyosisduayo
-puabnr pun -Jspury pun usinadelayioyoisd
pun usuunnadiayioysisq usyosibojoyasisd aip
ny Bunuplosiniag-la1snjy Jap 9 'sqy ¢ § "W A I
Z 'sqQy S § a1apuosaqsul '|BA) uyniegun uoniBIy
usqis|lg  usinadelayioyadsduayolpusbneg pun
-lspury pun usuunnadeisyjoyodsdusyolpuabnp
pun -Japury Jap amos uainadelayioyohsd uayos
-1Bojoyohsd pun usuunnadelayloysAsd usyos
-1Bojoyohsd J1ep Bungnsnesjniag lsp uszusld)
al(] "ualem uassojyosasbsne Buelsig ussoubelq
uajuueuab Bojeleysbunisia] Wi usp JW uaucs
-1a4 Jn} abajduayuesy] Jayolsney yasuelyosisd
uoa Bunuplolap Jaud uoa ‘uablosiaa usyosusyy
uspjuelyia yosiyohsd aip aip ‘lebuugiesbung
-S197 Jap 319 | ayam ep ‘uasso|yosab axonisbunb
-10sI8A 8ule pIm Ty-dXH Jep uabuniapuy uep
N win 9eyqgsnyy | yohsd sep yoinp A g9
Z 21esqy ¢/ § w BeiynesBungbay usp 1218s
g ZiesqQy + § Jawun 14-dMH Jep Bunsseduy aiq

MEdIAS-AMD

AGMOMA

0202'50° L2 ‘PUBIS




Stand: 27.05.2020

Im weiteren Richtlinientext wird weitestgehend von der Formulierung ,Verordnerin oder Ver-
ordner"* Gebrauch gemacht. Dabei ist mit dem Begriff ,\Verordnerin® oder ,Verordner" regelma-
3ig diejenige Person gemeint, die auch im konkreten Fall entsprechend der gesetzlichen Vor-
schriften und der Ubrigen Regelungen der Richtlinie eine Verordnungsberechtigung besitzt.
Soweit kein Bezug zur konkreten Verordnerin oder zum konkreten Verordner im Richtlinientext
besteht, wurde auf den Zusatz ,arztlich” verzichtet. In Regelungen hingegen, die sich aus-
schlielllich an Vertragsérzte richten kénnen, wurde der Zusatz ,arztlich” belassen (siehe § 2¢
Absatz 1 Unterstitzungspflege). Der Begriff ,vertragsarztliche Versorgung” konnte verbleiben,
da Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung zuge-
rechnet werden. Gleiches gilt fir die Formulierung ,Arzt-Patienten-Kontakte" in der Leistungs-
beschreibung unter Nr. 27a.

Die Verordnungskompetenz von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie von
Krankenhauspsychotherapeutinnen und Krankenhauspsychotherapeuten bezieht sich aus-
schlieRlich auf die Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege gemani Nr. 27a
des Leistungsverzeichnisses. Die Ubrigen Leistungen der hauslichen Krankenpflege kénnen
weiterhin nur durch Vertragsarztinnen und Vertragsérzte sowie im Rahmen des Entlassmana-
gements durch Arztinnen und Arzte in Krankenhéusern sowie in Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation bei Leistungen nach § 40 Abs. 2 und § 41 SGB V verordnet werden.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

4, Birokratiekostenermittlung

[-.]

5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
15.11.2019 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung
16.04.2020 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemait 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO
27.05.2020 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-

schlietender Entscheidung des G-BA (gem&n 1. Kapitel § 10
VerfQ) tber eine Anderung der HKP-RL

01.07.2020 |UA VL Anhérung und Wirdigung der schriftichen und mindlichen
Stellungnahmen

17.09.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der HKP-RL

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemdl § 94 Abs. 1 SGB YV er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten




6. Fazit

Berlin, den TT. Monat 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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FlieRtext der Richtlinienanderung zum Stellungnahmeverfahren

Auszug der HKP-RL: Verordnungsbefugnis der Psychotherapeuten fiir pHKP nach PsychThG
vom 15. November 2019 (mit Wirkung zum 1. September 2020), Stand: 27.05.2019

§1 Grundlagen

(1) Diese Richtlinie regelt die Verordnung hauslicher Krankenpflege, deren Dauer und
deren Genehmigung durch die Krankenkassen sowie die Zusammenarben der.in § 3 Absatz 1
Satz 2 naher bezeichneten Verordnerinnen oder Verordner

arzte-mit den die hdusliche Krankenpflege durchfiihrenden ambulanten Pflegediensten und
den Krankenh&usern. *Die Verordnung hauslicher Krankenpflege durch-\ertragsérztinnenund
Vertragsdrzte-erfolgt bei medizinischer Notwendigkeit. *Diese kann sowohl kurativ als auch
palliativ indiziert sein. *Dabei sind der Eigenverantwortungsbereich der oder des Versicherten
(siehe Absatz 5) sowie die besonderen Belange kranker Kinder und wirtschaftliche Versor-
gungsalternativen zu berlcksichtigen. So kann z. B. die Verordnung eines teuren Arznei-,
Verband- oder Hilfsmittels wirtschaftlich sein, wenn der finanzielle Aufwand fir diese Malinah-
men bei gleicher Wirksamkeit geringer ist als der fur die sonst notwendigen Malknahmen der
h&uslichen Krankenpflege.

(2) "Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der oder des Versicherten oder ihrer oder
seiner Familie erbracht. 2Anspruch auf hdusliche Krankenpflege besteht auch an sonstigen
geeigneten Orten, an denen sich die oder der Versicherte regelméafig wiederkehrend aufhalt
und an denen

- die verordnete Maftnahme zuverlassig durchgefuhrt werden kann und

- flr die Erbringung der einzelnen Malinahmen geeignete rdumliche Verhéltnisse vorlie-
gen (z. B. im Hinblick auf hygienische Voraussetzungen, Wahrung der Intimsphére,
Beleuchtung),

wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Grinden wahrend des Aufenthaltes an die-
sem Ort notwendig ist. *Orte im Sinne des Satz 2 kénnen insbesondere Schulen, Kindergarten,
betreute Wohnformen oder Arbeitsstatten sein. *Ein Anspruch besteht auch fur Versicherte,
die nicht nach § 14 SGB Xl pflegebedurftig sind, wahrend ihres Aufenthalts in teilstationdren
Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen
Griinden wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege notwendig
ist sowie in Kurzzeitpflegeeinrichtungen (siehe auch Absatz 6).

(3) 'Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden YWunden soll vorrangig im
Haushalt der oder des Versicherten geman Absatz 2 erfolgen.?Kann die Versorgung der chro-
nischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der Komplexitat der Wundversorgung oder
den Gegebenheiten in der Hauslichkeit voraussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versi-
cherten erfolgen, soll die Wundversorgung durch spezialisierte Einrichtungen auerhalb der
Hauslichkeit erfolgen. *Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. *Fur die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach Nr. 31a
zu verordnen.

(4) 'Die in der vertragsarztlichen Versorgung verordnungsfahigen Maftnahmen der haus-
lichen Krankenpflege sind grundsatzlich dem dieser Richtlinie als Anlage beigefiigten Leis-
tungsverzeichnis zu entnehmen. ?Dort nicht aufgefuhrte Mafnahmen sind grundsétzlich nicht
als hausliche Krankenpflege verordnungs- und genehmigungsfahig. *Nicht im Leistungsver-
zeichnis aufgefiihrte MaRnahmen der h&uslichen Krankenpflege im Sinne von § 37 SGB V
sind in medizinisch zu begrindenden Ausnahmeféllen verordnungs- und genehmigungsféhig,
wenn sie Bestandteil des von der Verordnerin oder dem Verordner erstelltengrztlichen Be-
handlungsplans sind, im Einzelfall erforderlich und wirtschaftlich sind und von geeigneten Pfle-
gekraften erbracht werden sollen. *Malnahmen der arztlichen Diagnostik und Therapie sind




nicht als hausliche Krankenpflege verordnungsféhig und dirfen nicht von der Krankenkasse
genehmigt werden."

(5) Die oder der Versicherte hat nur dann einen Anspruch auf hdusliche Krankenpflege,
wenn und soweit sie oder er die erforderliche(n) Verrichtung(en) nicht selbst durchfiihren oder
eine im Haushalt lebende Person die Versicherte oder den Versicherten in dem erforderlichen
Umfang nicht pflegen und versorgen kann.

(6) 'Fir die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen nach den gesetzlichen Bestim-
mungen Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die Einrichtungen besteht
(z.B. Krankenhéusern, Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen), kann hausli-
che Krankenpflege nicht verordnet werden. 20b ein solcher Anspruch besteht, ist im Einzelfall
durch die Krankenkassen zu prufen. *Hausliche Krankenpflege kann fur den Zeitraum einer
stations&quivalenten psychiatrischen Behandlung nicht verordnet werden.

(7) "Abweichend von Absatz 6 kann hausliche Krankenpflege in Werkstatten fur behinderte
Menschen verordnet werden, wenn die Intensitat oder H&ufigkeit der in der Werkstatt zu er-
bringenden Pflege so hoch ist, dass nur durch den Einsatz einer Pflegefachkraft Krankenhaus-
hehandlungsbedurftigkeit vermieden oder das Ziel der arztlichen Behandlung gesichert wer-
den kann und die Werkstatt fUr behinderte Menschen nicht auf Grund des § 10 der Werkstét-
tenverordnung verpflichtet ist, die Leistung selbst zu erbringen. *Eine Verordnung von Behand-
lungspflege ist auch fur Versicherte in Pflegeheimen zuldssig, die auf Dauer, voraussichtlich
fur mindestens 6 Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege
haben (§ 37 Absatz 2 Satz 3 SGB V). ®Dies ist der Fall, wenn die standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein ver-
gleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft erforderlich ist, inshesondere weil

- behandlungspflegerische Mainahmen in ihrer Intensitat oder Haufigkeit unvorherseh-
bar am Tag und in der Nacht erfolgen missen oder

- die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerates im Sinne der Nr. 8 der An-
lage am Tag und in der Nacht erforderlich ist.

*Eine Verordnung von Behandlungspflege ist auch fiir Versicherte in vollstationdren Einrich-
tungen oder Raumlichkeiten der Hilfe fir behinderte Menschen im Sinne von § 43a des Elften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl) zuldssig, wenn ein besonders hoher Bedarf an medizini-
scher Behandlungspflege gemaR Satz 3 besteht. SDiese Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn
der besonders hohe Bedarf an medizinischer Behandlungspflege abweichend von Satz 2 nur
voriibergehend besteht, z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt. °Flir Versicherte, bei denen
der Bedarf an medizinischer Behandlungspflege keine sténdige Uberwachung und Versor-
gung durch eine qualifizierte Pflegefachkraft erfordert, ist eine Erbringung von Behandlungs-
pflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege nur zulassig, wenn die Leistungserbringung
nicht zu den Aufgaben der Einrichtung oder Raumlichkeit im Sinne von § 43a SGB XI gehort.
"Dies ist in dem Genehmigungsverfahren geman § 6 zu priifen. 8lm Rahmen der hauslichen
Krankenpflege sind einfachste Maltnahmen der Behandlungspflege fir Versicherte in Einrich-
tungen oder Raumlichkeiten im Sinne von § 43a SGB Xl regelmanig nicht verordnungsfahig.

§2 Inhalte, Ziele und Umfang der héduslichen Krankenpflege

(1) Die hausliche Krankenpflege beinhaltet

- Mabnahmen der &rztlichen Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und die Gbli-
cherweise an Pflegefachkréfte/Pflegekréfte delegiert werden kénnen (Behandlungs-
pflege),

- Grundverrichtungen des taglichen Lebens (Grundpflege) und

" Wenn die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt z. B. eine i. v. Injektion an Pflegefach-
krafte/Pflegekrafte delegiert, tragt sie oder er die Verantwortung fir die Durchfihrung und die Vergitung.
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- MafBinahmen, die zur Aufrechterhaltung der grundlegenden Anforderungen einer eigen-
stdndigen Haushaltsfihrung allgemein notwendig sind (hauswirtschaftliche Versor-
gung).

(2) Ziele der Verordnung hauslicher Krankenpflege sind

- der oder dem Versicherien das Verbleiben oder die méglichst friihzeitige Riickkehr in
ihren oder seinen hauslichen Bereich zu erlauben (Krankenhausvermeidungspflege)
oder

- ambulante arztliche Behandlung zu erméglichen und deren Ergebnis zu sichern (Si-
cherungspflege),

- Sicherstellung der Versorgung bei schwerer Krankheit oder akuter Verschlimmerung
einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambu-
lanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung (Unterstiit-
zungspflege).

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

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

- bei Sicherungspflege die notwendige Behandlungspflege sowie, sofern die Satzung
der Krankenkasse dies vorsieht, die notwendige Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung und

- bei Unterstitzungspflege die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung.

§2a Krankenhausvermeidungspflege

(1) 'Die Verordnung als Krankenhausvermeidungspflege ist nur zul&ssig, wenn die oder
der Versicherte wegen einer Krankheit der &rztlichen Behandlung bedarf und diese Bestandteil
des von der Verordnerin oder dem Verordner erstellten ae=zthehen-Behandlungsplans ist. *Sie
kann verordnet werden, wenn eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt:

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

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

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

(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen im Rahmen der Kranken-
hausvermeidungspflege nur im Zusammenhang mit erforderlicher Behandlungspflege verord-
net werden.

§ 2b Sicherungspflege

(1) 'Sicherungspflege ist Bestandteil des_von der Verordnerin oder dem Verordner erstell-
ten &rztlichen-Behandlungsplans und kann verordnet werden, wenn sich der oder die Versi-
cherte wegen einer Krankheit in ambulanter vertragsérztlicher Versorgung befindet und diese
nur mit Unterstitzung durch Maltnahmen der hduslichen Krankenpflege durchgeflhrt werden
kann. ?In diesen Féllen ist hdusliche Krankenpflege nur als Behandlungspflege verordnungs-
fahig.

(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen im Rahmen der Sicherungs-
pflege nur im Zusammenhang mit erforderlicher Behandlungspflege verordnet werden, sofern
die Satzung der Krankenkasse die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung vorsieht
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und bei der oder dem Versicherten keine Pflegebedirftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 geman
den §§ 14 und 15 SGB Xl vorliegt.

§ 2c  Unterstiitzungspflege

(1) Hausliche Krankenpflege als Unterstitzungspflege ist Bestandteil des_von der Verord-
nerin oder dem Verordner erstelliten arztlichen Behandlungsplans und kann verordnet werden,
wenn

- eine schwere Krankheit oder eine akute Verschlimmerung einer Krankheit, insbeson-
dere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung vorliegt und

- die dadurch resultierenden krankheits- oder behandlungsbedingten Beeintrachtigun-
gen in einem Maf vorliegen, dass die oder der Versicherte sich nicht mehr selbststan-
dig in den Bereichen Grundpflege und Hauswirtschaft versorgen kann und

- der Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung nur fiir einen voraus-
sichtlich vorubergehenden Zeitraum vorliegt und

- keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 geman den §§ 14 und 15 SGB Xl vor-
liegt.

(2) 'Die Leistung umfasst die im Einzelfall erforderlichen Malnahmen der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung entsprechend den Nummern 1 bis 5 des Leistungsver-
zeichnisses. ZLeistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung kénnen nur zusammen mit
Leistungen der Grundpflege verordnet werden. *Leistungen der Grundpflege kdnnen auch
ohne Bedarf an hauswirtschaftlicher Versorgung verordnet werden. *Die Verordnung von Un-
terstiitzungspflege setzt nicht notwendigerweise die gleichzeitige oder vorherige Verordnung
von Behandlungspflege voraus. SLeistungen nach § 37 Absatz 1a SGB V kénnen nicht in Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege erbracht werden.

§3 Verordnung der hduslichen Krankenpflege

(1) "Woraussetzung fir die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist, dass sich die Verord-
nerin oder der Verordner dieMerragsarztin-oderde\erragsarztvon dem Zustand der oder
des Kranken und der Notwendigkeit hauslicher Krankenpflege persénlich Gberzeugt hat oder
dass ihr oder ihm beides aus der laufenden Behandlung bekannt ist. 2Die Verordnung hausli-
cher Krankenpflege erfolgt durch Vertragsarztinnen und Vertragsérzte im Fall der Verordnung
von Leistungen nach Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses (psychiatrische h&usliche

Krankenpfleqe) nur durch d|e |n §4 Absatz 6 qenannten Berufsqrupnen KFankenhaHsanm—

Krankenpfleqe im Rahmen der Entlassunq aus dem Krankenhaus richtet sich nach § 7 Ab-
satz 5.

(2) 'Die drztliche Verordnung erfolgt auf dem vereinbarten Vordruck (Verordnung hausli-
cher Krankenpflege). 2Die-Arztin-ederderArzt hat aAuf dem Verordnungsvordruck ist insbe-
sondere

- die verordnungsrelevante(n) Diagnose(n) als medizinische Begrindung fiir die hausli-
che Krankenpflege,

- die zu erbringenden Leistungen sowie
- deren Beginn, Haufigkeit und Dauer
anzugeben.

(3) "Kann eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die erforderliche(n)
Manahme(n) durchflihren und ist dies der Verordnerin oder dem VerordnerMerragsarztino-
derdem-Mertragsarzt-bekannt, hat die Verordnung zu unterbleiben. 2Sofern die im Haushalt
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der oder des Versicherten lebende Person Teilbereiche der hduslichen Krankenpflege durch-
fuhren kann, hat die Verordnung fir diese Teilbereiche zu unterbleiben. *Kann eine im Haus-
halt der ader des Versicherten lebende Person nach Einschétzung derirztinoderdes-Arztes-
der Verordnerin oder des Verordners die erforderliche(n) MalRnahme(n) oder Teilbereiche
nicht ibernehmen, ist dies auf der Verordnung entsprechend anzugeben. *Kann dieMerrags-
arztin-oder-der-Verragsarztdie Verordnerin oder der Verordner nicht eindeutig beurteilen, ob
eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die erforderliche(n) Malnahme(n)
oder Teilbereiche erbringen kann, ist dies auf der Verordnung entsprechend anzugeben.

(4) 'Jede Mafinahme der h&uslichen Krankenpflege setzt eine arztliche-Verordnung vo-
raus. *Die Leistungserbringer, welche im Rahmen der hduslichen Krankenpflege die Maknah-
men durchfihren, sind zunéchst an die Verordnung und bei Vorliegen der Genehmigung an
diese gebunden.

(5) 'Anderungen und Erganzungen der Verordnung bediirfen der erneuten Unterschrift der
Arztinoderdes-Arztesder Verordnerin oder des Verordners mit Stempel und Datumsangabe.
“Riickwirkende Verordnungen sind grundsétzlich nicht zuldssig; Ausnahmefalle sind beson-
ders zu begrunden.

(6) Sind einzelne Mafnahmen der hiuslichen Krankenpflege ganz oder teilweise nicht

mehr notwendig, teilt dieVerragsarztinoderderVertragsarztdie Verordnerin oder der Verord-

ner dies unverziglich der Krankenkasse mit.

(7) Halt die Verordnerin oder der Verordner im Krankenhausdie Krankenhausarztinoder
der Krankenhausarzt Mallnahmen der hduslichen Krankenpflege nach der Krankenhausent-
lassung fur erforderlich und teilt dies der Verordnerin oder dem Verordnerdererragsarztin
ode—dem—ertragsarzt in_der vertragsarztlichen Versorgung mit, soll Letztere oder Letzterer

dieMerragsarziinoderder\edragsarztdies bei derihrer oder seiner Verordnung beriicksich-
tighwerden.

(8) Leistungen der Sicherungspflege nach § 2b kénnen parallel zur Unterstitzungspflege
nach § 2c verordnet werden, wenn neben dem Bedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung ein Bedarf an Behandlungspflege besteht und die ubrigen Voraussetzungen erfillt
sind.

§4 Besonderheiten der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege

(1) Fir die Verordnung von Leistungen nach Nr. 27a des Verzeichnisses verordnungsfa-
higer Leistungen (psychiatrische hdusliche Krankenpflege) gelten nachfolgende Besonderhei-
ten.

(2) "In Konkretisierung der in § 2 dieser Richtlinie formulierten Ziele ist das erg&nzende
Ziel der psychiatrischen h&uslichen Krankenpflege, dazu beizutragen, dass Versicherte soweit
stabilisiert werden, dass sie inr Leben im Alltag im Rahmen ihrer Méglichkeiten selbstandig
bewaltigen und koordinieren sowie Therapiemafnahmen in Anspruch nehmen kdnnen. Dabei
ist das soziale Umfeld zu bericksichtigen.

(3) Voraussetzung fur die Verordnung von Mafinahmen der psychiatrischen h&uslichen
Krankenpflege ist, dass die oder der Versicherte Gber eine ausreichende Behandlungsfahig-
keit verfigt, um im Pflegeprozess die in Absatz 8 Satz 1 genannten Beeintrachtigungen der
Aktivitdten (Fahigkeitsstdrungen) positiv beeinflussen zu kénnen, und zu erwarten ist, dass
das mit der Behandlung verfolgte Therapieziel von der oder dem Versicherten umgesetzt wer-
den kann.

4) 'Kénnen die in Absatz 3 genannten Voraussetzungen zum Zeitpunkt der erstmaligen
Verordnung durch die Verordnerin oder den Verordner verordnende-Arztinoder denverord-
aenden-Arzi-eingeschétzt werden, kann die psychiatrische hiusliche Krankenpflege fir einen
Zeitraum von mehr als 14 Tagen verordnet werden. 2Die verordnende-Arztin-oder derverord-
pende-Arzt-Verordnerin oder der Verordner hat sich iiber den Erfolg der verordneten Mafnah-
men zu vergewissern. *Kénnen die in Absatz 3 genannten Voraussetzungen zum Zeitpunkt
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der Verordnung durch die Verordnerin oder den Verordner vererdrende-frztin-odardenver
ordrenden-Arztnicht eingeschéatzt werden, ist eine Erstverordnung nur bis zu 14 Tagen mog-
lich. #Ist in dem Zeitraum nach Satz 3 eine diesbeziigliche Einschétzung abschlieBend noch
nicht méglich, kann eine Folgeverordnung fiir weitere 14 Tage ausgestellt werden. *Zeichnet
sich in diesem Zeitraum ab, dass Pflegeakzeptanz und Beziehungsaufbau nicht erreicht wer-
den kénnen, ist eine (erneute) Folgeverordnung nicht méglich.

(5) Im Rahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind die relevanten Be-
zugspersonen der oder des Versicherten einzubeziehen und im Umgang mit deren oder des-
sen Erkrankung anzuleiten, soweit dies im Einzelfall notwendig und erwiinscht ist. 2Zudem soll
die Pflege in den (gemeinde-)psychiatrischen Verbund oder anderer vernetzter Behandlungs-
strukturen eingebunden, das Umfeld beteiligt und die soziale Integration gewahrleistet werden.
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(7) 'Bestandteil der Verordnung von Malnahmen der psychiafrischen héuslichen Kran-
kenpflege ist der von der Verordnerin oder dem Verordner Arztin-oder dem-Arzterstellte Be-
handlungsplan, der die Indikation, die Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérun-
gen), die Zielsetzung der Behandlung und die Behandlungsschritte (Behandlungsmafinah-
men, -frequenzen und -dauer) umfasst. 2Der Krankenkasse ist der Behandlungsplan vorzule-
gen. *Der Behandlungsplan ist bei Anderungen (zum Beispiel des Bedarfs, des klinischen Sta-
tus, der relevanten Kontextfaktoren) zu aktualisieren und vorzulegen.

(8) "MafBnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind fur Indikationen nach
den Absétzen 9 und 10 verordnungsfahig, wenn eine oder mehrere der folgenden Beeintrach-
tigungen der Aktivitidten (Fahigkeitsstérungen) in einem Mal vorliegen, dass das Leben im
Alltag nicht mehr selbstéandig bewaltigt oder koordiniert werden kann und diese Beeintréchti-
gungen durch die psychiatrische hdusliche Krankenpflege positiv beeinflusst werden kénnen:

- Stoérungen des Antriebs, der Ausdauer oder der Belastbarkeit in Verbindung mit der
Unf&higkeit der Tagesstrukturierung, der Einschrénkung des planenden Denkens oder
des Realitdtsbezugs,

- EinbuRen bei
+ der Kontaktfahigkeit,

+ den kognitiven Fahigkeiten, wie Konzentration, Merkfahigkeit, Lernleistung und
problemldsendes Denken,

¢ dem Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik oder
» dem Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen und Krisen.

2Zur Bestimmung der Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) und deren
Ausmal ist nach Maflgabe der Absétze 9 und 10 die GAF-Skala® heranzuziehen und der
GAF-Wert auf der Verordnung anzugeben. *Kontraindikationen schlieRen die Verordnung von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege aus (zum Beispiel Gefahr der iatrogenen Chronifi-
zierung).

(9) '"Maflnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind im Rahmen der Re-
gelindikation nur verordnungsfahig bei den in Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses ge-
nannten Diagnosen. 2Dabei gilt bei den in der Bemerkungsspalte genannten Diagnosen (Re-
gelindikation) ein Orientierungswert im Rahmen der GAF-Skala von 40 (hochstens < 50). *Dies
muss aus der Verordnung hervorgehen.

(10)  Malnahmen der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege kénnen fir schwer psy-
chisch erkrankte Menschen mit Diagnosen aus dem Bereich FOO bis F99, die nicht in der Be-
merkungsspalte in Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses genannt sind, in begriindeten
Einzelféllen verordnet werden, wenn folgende Voraussetzungen aus der Verordnung hervor-
gehen:

- Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) liegen in einem MaR vor,
dass das Leben im Alltag nicht mehr selbsténdig bewéltigt oder koordiniert werden
kann, bei einem GAF-Wert von < 40, und

- die oder der Versicherte verflgt Uber eine ausreichende Behandlungsféhigkeit, um im
Pflegeprozess die in Absatz 8 Satz 1 genannten Beeintrachtigungen der Aktivitdten
(Fahigkeitsstérungen) positiv beeinflussen und die mit der Behandlung verfolgten The-
rapieziele erreichen zu kénnen.

 Global Assessment of Functioning Scale in: DSM-IV-TR (Text Revision) von 2000, in deutscher Fassung von
2003, S. 24f.




(11)  "Wurden die Therapieziele vor Ablauf des Verordnungszeitraums erreicht, endet der
Anspruch auf psychiatrische hausliche Krankenpflege. 2Sind die Therapieziele nicht mehr mit
den Moglichkeiten der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege erreichbar oder fehlt anhal-
tend die Mitwirkung der oder des Versicherten, ist die Malinahme der psychiatrischen h&usli-
chen Krankenpflege zu beenden.

(12)  'Hinweise nach Absatz 11 oder weitere Hinweise zur veranderten Pflegesituation sind
der Verordnerin oder dem Verordnervererdrenden-Arztin-oderdemverordnenden-Arzt. geman
§ 7 Absatz 2 mitzuteilen. 2Diese oder dieser Die-verordnende-Arztin-oderderverordnende Arzt
informiert nach Ricksprache mit der Patientin oder dem Patienten die Krankenkasse.

(13)  Maflnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege und die Leistungen der So-
ziotherapie kdnnen — sofern die jeweiligen individuellen Verordnungsvoraussetzungen erfullt
sind — fir nacheinander folgende Zeitrdume vercrdnet werden.

(14) 'Fur denselben Zeitraum ist die Verordnung von Manahmen der psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege neben inhaltlich gleichen Leistungen der Soziotherapie ausge-
schlossen. *Die Verordnung von Malinahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege
neben Leistungen der Soziotherapie ist flir denselben Zeitraum méglich, wenn sich diese Leis-
tungen aufgrund ihrer jeweils spezifischen Zielsetzung ergénzen (vgl. hierzu Soziotherapie-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses). *Sowohl im Behandlungsplan der psychi-
atrischen hauslichen Krankenpflege als auch im soziotherapeutischen Betreuungsplan sind
die Notwendigkeit, die Dauer sowie die Abgrenzung der Leistungen zueinander darzulegen.
“Die Verordnung inhaltsgleicher Leistungen ist nicht zulassig.

§ 5 Dauer der Verordnung hiuslicher Krankenpflege

(1) 'Die Verordnerin oder der VerordnerMerragsarztin oder der Verragsarzt hat sich Giber
den Erfolg der verordneten Mafnahmen zu vergewissern. 2Um dies sicherzustellen, soll ins-
hesondere die Erstverordnung einen Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht Gberschreiten.

(2) "Ist aus dem Zustand der oder des Versicherten erkennbar, dass der zun&chst verord-
nete Zeitraum nicht ausreicht, kann die Folgeverordnung auch fir eine I&angere Dauer ausge-
stellt werden, wenn in der Folgeverordnung die Notwendigkeit begrindet wird. 2Die Folgever-
ordnung ist in den letzten drei Arbeitstagen (Montag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche
Feiertage sind) vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

(3) 'Ein Anspruch der oder des Versicherten auf Krankenhausvermeidungspflege sowie
Unterstiitzungspflege besteht bis zu vier Wochen. 2In begriindeten Ausnahmeféllen kann
Krankenhausvermeidungspflege sowie Unterstitzungspflege Uber diesen Zeitraum hinaus
verordnet werden. *Dies bedarf der Bewilligung durch die Krankenkasse nach Feststellung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dass die langere Dauer der Kran-
kenhausvermeidungspflege zur Vermeidung von Krankenhausbehandlung erforderlich ist oder
bei der Unterstiitzungspflege nur durch Leistungen nach § 2c ein Verbleib in der Hauslichkeit
gewahrleistet ist und weiterhin keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 im Sinne des
SGB XI vorliegt. Fiir Leistungen der ambulanten Palliativversorgung ist regelmaBig ein be-
grindeter Ausnahmefall im Sinne von § 37 Absatz 1 Satz 5 SGB V anzunehmen.

§6 Genehmigung von hduslicher Krankenpflege

(1) Die von der oder dem Versicherten durch Vorlage der werragsdrztichen-Verordnung
beantragten Leistungen bedirfen der Genehmigung durch die Krankenkasse.

(2) 'Die Krankenkassen kdnnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der Pri-
fung der verordneten Maltnahmen der hauslichen Krankenpflege den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung beauftragen. *Werden verordnete Malknahmen nicht oder nicht in
vollem Umfang genehmigt, hat die Krankenkasse die Verordnerin oder den Verordner die-er

tragsérztin oder den Verragsarztiiber die Griinde zu informieren.
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(3) Maflnahmen der hduslichen Krankenpflege dirfen von den Krankenkassen nur geneh-
migt werden, soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von einer in ihrem
oder seinem Haushalt lebenden Person durchgefiihrt werden kénnen.

4) Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen der Si-
cherungspflege kdnnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden, wenn die Satzung der
Krankenkasse dies vorsieht.

(5) Bezieht die oder der Versicherte Leistungen der Pflegeversicherung, darf die Kranken-
kasse die Kosten fir die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung als Sicherungs-
pflege nicht Gbernehmen.

(6) 'Die Krankenkasse Ubermnimmt bis zur Entscheidung (iber die Genehmigung die Kosten
fur die ven-derMerragedrzin-oderdem-erragsarzi—die- verordneten und vom Pflegedienst
erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten VergUtung nach § 132a Absatz 2 SGB
V, wenn die Verordnung spétestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag (Mon-
tag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche Feiertage sind) der Krankenkasse vorgelegt wird.
“Das Nahere regeln die Partner der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V.

§7 Zusammenarbeit zwischen VertragsarztinfVertragsarzt_oder

Vertragspsychotherapeutin/Vertragspsychotherapeut, Krankenhdausern und
Pflegediensten

(1) 1Zur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der hauslichen Krankenpflege

wirkt die Verordnerin oder der Verordnererragearztin-oderdererragsarzbmit dem Pflege-

dienst und der Krankenkasse der oder des Versicherten eng zusammen. 2Die Koordination
der Zusammenarbeit liegt bei der Verordnerin oder dem Verordnerbehandelnden Vedragsarz-
fin-oderdem-behandelndenVerragsarzt.
(2) ‘Der Pflegedienst berichtet der Verordnerm oder dem Verordnerderbehandelndener
: 3 agsarzt bei Verdnderung in der h&uslichen Pflegesi-
tuat|on insbesondere aufgrund der hausllchen Krankenpflege, oder nach Aufforderung durch
die Verordnerin oder den Verordnerfirztin-oder den-Arzt, gegebenenfalls auch unter Ubermitt-
lung von Auszigen aus der Pflegedokumentation. 2Die Arztin-oderderArztVerordnerin oder
der Verordner entscheidet Uber die erforderlichen Maftnahmen, die sich daraus ergeben.

(3) Die Verordnerin oder der Verordner Verragsarztin-oderderVerragsarztinformiert den

Pflegedienst Gber neue pflegerelevante Befunde.

4) Die Verordnerin oder der Verordner Merragsarztin oder der Vertragsarzt soll bei Gele-

genheit des Hausbesuches die Pflegedokumentation einsehen, diese fur ihre oder seine Ent-
scheidungen auswerten und bei Bedarf Anordnungen darin vermerken.

(5) 'Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus oder im unmittelbaren Anschluss an die stationsaquivalente psy-
chiatrische Behandlung erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausérztin oder
der Krankenhausarzt_die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut im Krankenhaus,
nachfolgend bezeichnet als Krankenhauspsychotherapeutin oder Krankenhauspsychothera-
peut) im Rahmen des Entlassmanagements wie eine Vertragsarztin, ederein Vertragsarzt,
eine Vertragspsychotherapeutin oder ein Vertragspsychotherapeut hausliche Krankenpflege
flr einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser
Richtlinie verordnen. ?Die Krankenhausarztin, edesder Krankenhausarzt, die Krankenhaus-
psychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut hat in geeigneter Weise im Rah-
men des Entlassmanagements die weiterbehandelnde Vertragsérztin, ederden weiterbehan-
delnden Vertragsarzt,_die weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbe-
handelnden Vertragspsychotherapeuten dber die getétigte Verordnung so rechtzeitig zu infor-
mieren, dass das Ziel einer nahtlosen Anschlussversorgung ermdglicht wird. °§ 11 Absatz 4
SGB V bleibt unberlhrt. “Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend flr Arztin-
nen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Einrichtungen der me-
dizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.
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§ 8 Information der Vertragsérztinnen und Vertragsérzte

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen informieren die
Kassenarztlichen Vereinigungen uber den Inhalt der Satzungsbestimmungen der Krankenkas-

sen zur hauslichen Krankenpflege soweit sie Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
im Rahmen der Sicherungspflege Gibernehmen.




Auszug der HKP-RL: Verordnungsbefugnis der Psychotherapeuten fiir pHKP nach PsychThG
vom 15. November 2019 (mit Wirkung zum 1. September 2020), Stand: 27.05.2019

Verzeichnis verordnungsféahiger MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege (Leis-
tungsverzeichnis)

Anlage zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V

Vorbemerkungen

MaRnahmen der hduslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege, hauswirtschaft-
liche Versorgung) kénnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden, soweit sie weder von
der oder dem Versicherten selbst noch von in ihrem oder seinem Haushalt lebenden Personen
durchgefihrt werden kénnen (vgl. § 1 Absatz 5 der Richtlinie).

Alle Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung des folgenden Ver-
zeichnisses sind ausschlietlich im Rahmen der Krankenhausvermeidungspflege nach § 37
Absatz 1 SGB V, der Unterstitzungspflege nach § 37 Absatz 1a SGB V oder als Satzungs-
leistung zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung nach § 37 Absatz 2 SGB V verord-
nungsfahig.

"Im folgenden Verzeichnis werden bei den verordnungsfahigen Malnahmen soweit moglich
Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der Verrichtungen angegeben. ?Dies
sind Empfehlungen fir den Regelfall, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden
kann. *Abweichungen kénnen insbesondere in Betracht kommen auf Grund von Art und
Schwere des Krankheitsbildes, der individuellen Fahigkeiten und Aufnahmeméglichkeiten des
Umfeldes. *Insbesondere bei der Pflege von Kindern kann es erforderlich sein, die Mafnah-
men schrittweise zu vermitteln und haufiger zu wiederholen.

'Die Leistungen sind unabhéngig davon verordnungsfahig, ob es sich um somatische, psychi-
sche oder psychosomatische Krankheiten handelt. 2Bei der Verordnung sind wegen der Krank-
heitsursache unterschiedliche Verordnungsdauern zu bedenken. *Sofern sich zukinftig weite-
rer Versorgungsbedarf ergibt, wird das Leistungsverzeichnis fortgeschrieben.

13
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6.6

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag
Begrindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

BAK

Die Bundesarztekammer stimmt vollumfanglich den Anderungsvorschlagen der GKV-SV und PatV
zur HKP-RL bezlglich der Verordnungsbefugnis von nicht-arztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten fiir psychiatrische hausliche Pflege zu. Ebenso wie bei Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten muss sich der Umfang des Verordnungsrechts auch fiir nicht-arztliche Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach den berufsrechtlich geregelten Kom-
petenzen richten. Sollten Verordnungen auf3erhalb der berufsrechtlichen Grenzen vonnéten sein,
so mussen diese im Interesse der Patientinnen und Patienten und deren ganzheitlich ausgerich-
teter Versorgung nur in Abstimmung mit der behandelnden Fachérztin oder dem behandelnden
Facharzt erfolgen.

Die von der GKV-SV und PatV befiirwortete Regelung ware auch im Einklang zum Umfang des
Verordnungsrechts nicht-arztlicher Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Rehabi-
litations-Richtlinie und der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie und triige so zu einer richtlinien-
Ubergreifenden Harmonisierung bei.

GKV-SV/PatV: Kenntnisnahme

DKG/KBV: berufsrechtliche Be-
lange bleiben hiervon unberiihrt,
siehe Tragende Griinde zur Posi-
tion

BPtK

Zu § 4 Absatz 6 HKP-RL: Die BPtK schlief3t sich dem Vorschlag von DKG und KBV an, der eine
einheitliche Regelung der Verordnungsfahigkeit von psychiatrischer hauslicher Krankenpflege
(pPHKP) durch Vertragspsychotherapeut*innen bei allen Diagnosen gemaf Nr. 27a des Leistungs-
verzeichnisses der HKP-Richtlinie vorsieht.

Die BPtK begruf}t, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die neue gesetzliche Befugnis von
Psychotherapeut*innen, hausliche psychiatrische Krankenpflege zu verordnen, die zum 1. Sep-
tember 2020 in Kraft tritt, zeitnah und in sachgerechter Weise umzusetzen beabsichtigt.

Die BPtK befiirwortet in diesem Zusammenhang den Vorschlag von DKG und KBV, die Befugnis
zur Verordnung von pHKP durch Psychotherapeut*innen fur die in der HKP-Richtlinie aufgefiihrten
Indikationen der pHKP einheitlich und analog den in § 4 Absatz 6 genannten Fachérzt*innen zu
regeln.

Eine Unterscheidung der Indikationen der Psychotherapie-Richtlinie gemaR der jeweils aktuell gel-
tenden Psychotherapie-Richtlinie und der Indikationen gemaf Anlage | Ziffer 19 (Neuropsycholo-
gische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung, wie sie von GKV-SV und PatV vorgeschlagen wird, von den wei-
teren Diagnosen des Kapitels V, bei denen unter bestimmten Voraussetzungen ebenfalls eine
Indikation fiir eine pHKP vorliegen kann, ist nicht erforderlich. Zum einen suggeriert diese Unter-
scheidung eine unzulassige Engfiihrung der in der Aus- und Weiterbildung erworbenen Kompe-
tenzen der Psychotherapeut*innen im Bereich der Diagnostik, Indikationsstellung und Behandlung

DKG/KBV: Kenntnisnahme

GKV-SV/PatV: Der Vorschlag von
GKV-SV und PatV setzt an den
fachspezifischen Kompetenzen
an, die auch in der Psychothera-
pie-RL zugrunde gelegt werden.
Der Vorschlag regelt, dass Psy-
chotherapeutinnen und -therapeu-
ten in den Fallkonstellationen, in
denen Psychotherapie grundsatz-
lich erbracht werden kann und Ver-
sicherte daher auch eine Psycho-
therapeutin oder einen Psychothe-
rapeuten aufsuchen, bei Vorliegen
der Voraussetzungen auch pHKP
verordnet werden kann. Ein Ver-
ordnungsrecht von pHKP fir Fall-
konstellationen, bei denen laut
Psychotherapie-RL keine Psycho-
therapie erbracht werden kann,
werden in dem Vorschlag von




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag
Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

auf die sozialrechtlich definierten Indikationen der Richtlinienpsychotherapie bzw. der neuropsy-
chologischen Therapie. Dabei beschréankt sich die Kompetenzvermittlung in der Aus- und Weiter-
bildung bei Psychotherapeut*innen gerade nicht auf die psychischen Stérungen, die sozialrecht-
lich gemaR Psychotherapie-Richtlinie bzw. Anlage | Ziffer 19 § 4 der Richtlinie des G-BA zu Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung eine Indikation fir
eine Richtlinienpsychotherapie bzw. fiir eine neuropsychologische Therapie sind, sondern erfolgt
entsprechend den Vorgaben in den Aushildungs- und Priifungsverordnungen sowie den Weiter-
bildungsordnungen bei einem deutlich breiteren Spektrum von Erkrankungen bzw. Stérungen mit
Krankheitswert, welches sich nicht zuletzt auch an den Gutachten, Stellungnahmen und dem Me-
thodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach PsychThG orientiert.

Zum anderen ist die Vorgabe, dass sich Psychotherapeut*innen bei allen Gibrigen Diagnosen aus
dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstérungen“ der ICD-10-GM
vor einer Verordnung mit der behandelnden Fachérzt*in abstimmen missen, auch vor dem Hin-
tergrund der in den Berufsordnungen der Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*innen geregelten Sorgfaltspflichten redundant. Die bestehen-
den berufsrechtlichen Regelungen stellten bereits ausreichend sicher, dass bei entsprechender
Erforderlichkeit in diesen Fallen vor der Verordnung von pHKP eine Hinzuziehung von Facharzt*in-
nen der jeweiligen Gebiete erfolgt.

Auch die im Entwurf der Tragenden Griinde angefiihrte Begriindung des Regelungsvorschlags
von GKV-SV und PatV, dass sich der Umfang der Verordnungsbefugnis der Vertragspsychothe-
rapeut*innen wie bei den Vertragsarzt*innen nach deren berufsrechtlich geregelten Kompetenzen
richten soll, spricht in diesem Sinne gerade dafir, bei den Vertragspsychotherapeut*innen analog
den Vertragsarzt*innen auf differenzielle Regelungen der Verordnungsbefugnis nach bestimmten
Indikationsbereichen zu verzichten.

GKV-SV und PatV ermdglicht. In
der Regel ist aber nicht davon aus-
zugehen, dass Versicherte mit ei-
ner Indikation auerhalb der Psy-
chotherapie-RL eine Psychothera-
peutin oder einen Psychothera-
peuten aufsuchen werden. Auch
zur Qualitatssicherung in der Ver-
sorgung ist der Vorschlag von
GKV-SV und PatV sachgerecht.

bpa

Durch den Beschluss wird die Verordnung von psychiatrischer hauslicher Krankenpflege (pHKP)
durch an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychologische Psychotherapeuten, Krankenhauspsychotherapeutinnen und Krankenhaus-
psychotherapeuten sowie durch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten geregelt.

Der bpa begrifit die Verordnungserweiterung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege auf
die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten, Kranken-
hauspsychotherapeutinnen und Krankenhauspsychotherapeuten sowie die Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung sind.

Durch die Erweiterung des zur Verordnung berechtigten Personenkreises wird sichergestellt, dass
die Versicherten einen unmittelbaren Zugang zu der Leistung der psychiatrischen hauslichen

Kenntnisnahme




Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation Begriindung entwurf (BE)

Krankenpflege erhalten und fir deren Verordnung nicht zunéchst an einen Vertragsarzt / eine Ver-
tragsarztin verwiesen werden mussen.

4, Zu § 4 Absatz 6 HKP-RL: Der bpa schlief3t sich der Auffassung des GKV-SV und der PatV an, | GKV-SV/PatV: Kenntnisnahme
wonach die Psychologischen Psychotherapeuten in Ausnahmeféllen — beim Vorliegen einer Diag- | pkG/KBV: Position umfasst be-
nose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstérungen® und in | rejts einen niedrigschwelligen Zu-
Absprache mit der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt — ebenfalls psychiatrische haus- | gang,  siehe auch Tragende
liche Krankenpflege verordnen diirfen. Griinde

Der Zugang zu der Leistung muss so niedrigschwellig wie mdéglich erfolgen, da fiir die betroffenen
Patienten zusatzliche Hurden — wie der Verweis an Vertragsarzte zur Verordnung weiterer Leis-
tungen — stets eine Schnittstellenproblematik darstellen, die zu Behandlungsunterbrechungen, -
abbriichen und einer Nicht-lnanspruchnahme von weiteren benétigten Leistungen flihren kénnen.
Insofern ist es folgerichtig, die Verordnungsbefugnis fiir den Einzelfall zu erweitern und sicherzu-
stellen, dass der Versicherte von dem Versorger, bei dem er in Behandlung ist, auch die notwen-
dige Verordnung fur die psychiatrische hausliche Krankenpflege erhélt.

5. Im Richtlinientext wird nunmehr die Formulierung ,Verordnerin oder Verordner* verwendet, die die | Kenntnisnahme
Person meint, die im konkreten Fall - entsprechend der gesetzlichen Vorschriften und Richtlinien-
regelungen - eine Verordnungsberechtigung besitzt. Auf den Zusatz ,arztlich* wird ab sofort ver-
zichtet - es sei denn, die Regelung richtet sich ausschlie3lich an Vertragsarzte.

Der Begriff ,vertragsérztliche Versorgung“ wird beibehalten unter Verweis darauf, dass die Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten ebenfalls zur vertragsarztlichen Versorgung zéhlen,
daher wird auch in Nr. 27a der Leistungsbeschreibung zur psychiatrischen h&uslichen Kranken-
pflege weiterhin die Formulierung ,Arzt-Patienten-Kontakte" verwendet.

Mit der Erweiterung der Befugnisse andert sich der Personenkreis der zur Verordnung berechtig-
ten Versorger. Um alle zur Verordnung berechtigten Berufsgruppen in der Richtlinie zu erfassen,
ist es folgerichtig, den Begriff des Verordners / der Verordnerin zu verwenden. Um eine Abgren-
zung zu der daruberhinausgehenden Verordnungsbefugnis der Vertragsarzte vorzunehmen, die
sich auf alle Leistungen der HKP-RL bezieht, ist es angezeigt, diese an den betreffenden Stellen
explizit zu benennen, um die Verordnungsberechtigten und deren Kompetenzen eindeutig vonei-
nander abzugrenzen.

6. BAPP Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hausliche Krankenpflege Kenntnisnahme

Die BAPP e.V. begriif3t die angestrebte Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten und unter-
stutzt diese.




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag
Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Durch diese Anderung der Richtlinie wird die Basis von méglichen Verordnern der pHKP deutlich
verbreitert. Insbesondere in Regionen in denen verordnungsberechtigte Fachérzte kaum vorhan-
den sind, erhéht sich hiermit die potenzielle Erreichbarkeit der Leistung pHKP fir psychisch er-
krankte Menschen.

Entsprechend ihrer Einschatzungsmadglichkeiten bzgl. der durch sie behandelten Personen, sind
Psychotherapeuten sehr gut als Verordner von pHKP geeignet.

Zudem macht diese Anderung endlich klar, dass der immer wieder angebrachte Ablehnungsgrund,
pHKP und Psychotherapie seien nicht zeitgleich mdglich, fachlich nicht haltbar und ungerechtfer-
tigt ist.

,Mit den Anderungen der HKP-RL wird eine Versorgungsliicke geschlossen, da weite Teile der
Leistungserbringer, die die psychisch erkrankten Menschen versorgen, von einer Verordnung von
psychiatrisch hauslicher Krankenpflege fir Personen mit den im Leistungskatalog genannten Di-
agnosen bislang ausgeschlossen waren.*

Die Versorgungslicke mit pHKP hat neben den aufgefiihrten Zusammenhangen aus Sicht der
BAPP noch zwei wesentlich bedeutendere Hintergriinde:

Die in der letzten HKP-RL-Anderung reduzierte Giiltigkeit der gesicherten Diagnose fiir die Ver-
ordnung durch Hausarzte, flhrt aus unserer Sicht dazu, dass der relativ gut erreichbare Zugang
zu pHKP durch die Hausarzte deutlich eingeschréankt wird. Wie schon in unserer 6ffentlichen
Stellungnahme vom 26.11.2018 aufgefiihrt, liegt die Diagnosesicherung insbesondere bei chro-
nisch psychisch erkrankten Menschen regelhaft deutlich langer zurlick als die neu gefassten 4
Monate. Im Interesse der Reduzierung von Versorgungsliicken, ist eine Neuformulierung mit
deutlich langerem Zeitraum dringend angezeigt.

Ein grundlegendes Problem in der Versorgung mit pHKP ist neben der oben beschriebenen Ver-
ordner-Problematik, die regional sehr unterschiedliche Verfligbarkeit von entsprechenden Leis-
tungserbringern (Pflegediensten). Durch die nach wie vor sehr unterschiedliche Handhabung in
der konkreten Vertragsgestaltung zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern ist pHKP
(mit wenigen Ausnahmen) in Deutschland nicht flichendeckend verfugbar. Eine Leistung, die
seit 2005 in der G-BA-RL als Regelangebot gefiihrt wird, ist somit fiir die Mehrheit der psychisch
erkrankten Menschen weiterhin nicht erreichbar. Um diese massive Versorgungsliicke zu schlie-
Ren, ist ein bundesweiter Rahmenvertrag, an dem Leistungserbringer und deren Verbénde betei-
ligt sind, ein entscheidender Schritt.

Die sehr wichtige Veranderung im Bereich der Verordnungsmdoglichkeiten, bleibt vielerorts wir-
kungslos, wenn es an Leistungserbringern fehlt.

Kenntnisnahme

Nicht Gegenstand des Stellung-
nahmeverfahrens

Rahmenvertrag liegt au3erhalb der
Regelungskompetenz des G-BA.
Im Ubrigen weist der G-BA darauf
hin, dass die Rahmenempfehlun-
gen nach § 132a Absatz 1 SGB V
am 16.07.2020 um Regelungen
zur pHKP erweitert wurden.

Caritas

§ 4 Absatz 6 Malinahmen der Verordnung

DKG/KBV: Kenntnisnahme




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag
Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Der Deutsche Caritasverband begrifit, dass in Umsetzung des Gesetzes zur Reform der Psycho-
therapeutenausbildung kiinftig die Psychotherapeut/innen berechtigt sind, Verordnungen psychi-
atrischer Krankenpflege auszustellen. Insoweit wird der Regelungsauftrag des § 73 Absatz 2 SGB
V sachgerecht umgesetzt. Durch die Erfassung der Diagnosen der Psychotherapeut/innen wird
eine bestehende Versorgungsliicke geschlossen.

Der Deutsche Caritasverband schlief3t sich beziiglich des Umfangs des Verordnungsrechts der
Position von DKG/KBV an, da das Verordnungsrecht in den Grenzen des Berufsrechts bereits
geregelt ist. Weitergehender Spezifizierungen bedarf es nicht.

GKV-SV/PatV:
mer 2

Diakonie

Die Diakonie Deutschland begrif3t die Aufnahme von Psychologischen Psychotherapeut*innen
und Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen als Verordner*innen von psychiatrischer hausli-
cher Krankenpflege. Erfolgt bereits eine Behandlung bei einem dieser Berufsgruppen und bedarf
es hauslicher psychiatrischer Krankenpflege, ist in dieser fiir die erkrankten Menschen persénlich
sehr belastenden Situation kein weiterer Kontakt zu Facharzt*innen erforderlich. Angesichts der
gesundheitlichen Verfassung der Betroffenen wird damit den besonderen Lebenslagen dieser
Menschen Rechnung getragen.

Kenntnisnahme

10.

Umformulierung von Vertragséarztinnen und Vertragsarzten in Verordnerinnen oder Verordner oder
anderweitige Formulierungsalternativen

Die Umbenennungen hinsichtlich der Nennung der Verordnungsbefugten werden als sachgerecht
bewertet.

Kenntnisnahme

11.

§ 4 Abs. 6 Dissens zwischen DKG/KBV und GKV-SV/PatV zu Besonderheiten der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege zu.

Die Erganzung von GKV-SV und PatV lehnen wir aus fachlichen Gesichtspunkten ab. Damit ver-
bindet sich eine Leistungsverzdgerung bei psychiatrisch erkrankten Menschen, die zu einer wei-
teren Destabilisierung ihrer Lebenssituation fiihren kann.

Die Diakonie Deutschland spricht sich fur die textliche Fassung der DKG/KBV aus.

GKV-SV und PatV pladieren an dieser Stelle dafur, dass die nichtarztlichen Vertragspsychothera-
peut*innen psychiatrische hausliche Krankenpflege nur dann selbststandig verordnen drfen,
wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie vorliegt.
Handelt es sich dagegen um eine andere psychiatrische Diagnose aus dem Kapitel V der ICD-10,
ist eine Verordnung nach Auffassung von GKV-SV und PatV nur in Abstimmung mit den behan-
delnden Facharzt*innen fur Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie zulas-
sig.

Diese Einschrankung erschlie3t sich der Diakonie Deutschland nicht und wird daher abgelehnt.
Psychiatrische hausliche Krankenpflege leistet den Beitrag, Betroffene im Alltag zu stabilisieren.

DKG/KBV: Kenntnisnahme

GKV-SV/PatV:
mer 2




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag
Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Dies sollte mdglichst unverziglich ohne weitere Hirden geschehen, die eine Verzégerung des
Beginns der Leistungserbringung zur Folge haben. Wenn jedoch einer Verordnung eine Abstim-
mungsschlaufe mit einschlagigen behandelnden Fachéarzt*innen vorgeschaltet werden muss, ver-
z6gert sich unter Umstanden die Versorgung mit der notwendigen psychiatrischen Krankenpflege.
Damit besteht die Gefahr, dass sich die Situation der Betroffenen in der Zwischenzeit weiter de-
stabilisiert. Vor diesem Hintergrund lehnen wir die Erganzung des GKV-SV und der PatV ab.

12.

AWO

Der AWO Bundesverband e.V. begrif3t die Aufnahme von Psychologischen Psychotherapeut*in-
nen und Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen als Verordner*innen von psychiatrischer
hauslicher Krankenpflege. Erfolgt bereits eine Behandlung bei einem dieser Berufsgruppen und
bedarf es hauslicher psychiatrischer Krankenpflege, ist in dieser fiir die erkrankten Menschen per-
sonlich sehr belastenden Situation kein weiterer Kontakt zu Facharzt*innen erforderlich. Ange-
sichts der gesundheitlichen Verfassung der Betroffenen wird damit den schwierigen Lebenslagen
dieser Menschen Rechnung getragen.

siehe Ifd. Nummer 9

13.

Umformulierung von Vertragsarztinnen und Vertragsarzte in Verordnerinnen oder Verordner oder
anderweitige Formulierungsalternativen

Die Umbenennungen hinsichtlich der Nennung der Verordnungsbefugten werden als sachgerecht
bewertet.

siehe Ifd. Nummer 10

14.

§ 4 Abs. 6 Dissens zwischen DKG/ KBV und GKV-SV/ PatV zu Besonderheiten der psychiatri-
schen hauslichen Krankenpflege zu.

Die Erganzung von GKV-SV und PatV lehnen wir aus fachlichen Gesichtspunkten ab. Damit ver-
bindet sich eine Leistungsverzégerung bei psychiatrisch erkrankten Menschen, die zu einer wei-
teren Destabilisierung ihrer Lebenssituation fiihren kann.

Der AWO Bundesverband e.V. spricht sich fir die textliche Fassung der DKG/ KBV aus.

Der Entwurfstext entspricht ganz Gberwiegend in angemessener Weise der Zielsetzung und kann
deshalb Gbernommen werden.

GKV-SV und PatV pladieren an dieser Stelle dafur, dass die nichtarztlichen Vertragspsychothera-
peut*innen psychiatrische hausliche Krankenpflege nur dann selbstéandig verordnen dirfen, wenn
eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie vorliegt. Handelt
es sich um eine andere psychiatrische Diagnose aus dem Kapitel V der ICD-10, ist eine Verord-
nung nach Meinung des GKV-SV und PatV nur in Abstimmung mit den behandelnden Facharzt*in-
nen fur Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie zulassig.

Diese Einschrankung erschlie3t sich dem AWO Bundesverband nicht und wird daher abgelehnt.
Psychiatrische hausliche Krankenpflege leistet den Beitrag, Betroffene im Alltag zu stabilisieren.
Dies sollte moglichst unverziglich ohne weitere Hiirden geschehen, die eine Verzégerung des

siehe Ifd. Nummern 11 und 2
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Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Beginns der Leistungserbringung zur Folge haben. Wenn jedoch einer Verordnung eine Abstim-
mungsschlaufe mit einschlagigen behandelnden Fachéarzt*innen vorgeschaltet werden muss, ver-
zogert sich unter Umstanden die Versorgung mit der notwendigen psychiatrischen Krankenpflege.
Damit besteht die Gefahr, dass sich die Situation der Betroffenen in der Zwischenzeit weiter de-
stabilisiert. Vor diesem Hintergrund lehnen wir die Erganzung des GKV-SV und der PatV ab.

15.

bad

Der Entwurfstext entspricht ganz Giberwiegend in angemessener Weise der Zielsetzung und kann
deshalb Gbernommen werden.

Im Hinblick auf den Wortlaut von § 4 Absatz 6 Satz 3 ff. ist dem Vorschlag von GKV-SV/PatV zu
folgen.

Es ist sachgerecht, die vorzunehmende Regelung an den entsprechenden Regelungen zum Um-
fang des Verordnungsrechts fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Rehabilita-
tions-Richtlinie und der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie zu orientieren. Das Argument einer
richtlinientbergreifenden Harmonisierung und damit einer Vereinfachung der Anwendung Uber-
zeugt.

Kenntnisnahme

GKV/PatV: Kenntnisnahme

DKG/KBV: Position bleibt beste-
hen, siehe ausfiihrliche Argumen-
tation in den Tragenden Griinden
zur Position

16.

Paritatischer
Wohlfahrts-
verband

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V. bewertet die Aufnahme von
Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen als Ver-
ordner*innen von psychiatrischer hauslicher Krankenpflege positiv.

Kenntnisnahme

17.

Umformulierung von ,Vertragsarztinnen und Vertragsarzte® in ,Verordnerinnen oder Verordner”
oder anderweitige Formulierungsalternativen.

Da sich die Verordnungsbefugnis von Psychotherapeut*innen ausschlie3lich auf psychiatrische
hausliche Krankenpflege beschrankt, ist es ausreichend und zielfihrender, nur den § 4 um die
entsprechenden Berufsgruppen zu erganzen, wie im Entwurf bereits geschehen. An anderen Stel-
len sollte die Umformulierung entfallen, da sie irrefiihrend wirken kann.

Kenntnisnahme

18.

VDAB

§ 4 Absatz 6
GKV-SV/PatV

3 Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten
ist nur zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psycho-
therapie:

- gemaf der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtlinie vorliegt oder

- gemaR Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung vorliegt.

DKG/KBV: Kenntnisnahme

GKV-SV/PatV: siehe Ifd. Num-
mer 2
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Wirdigung
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entwurf (BE)

4 Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zulassig,
wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen“ der ICD-10-GM Version 2017 vorliegt und eine Abstimmung mit der behandelnden Fach-
arztin oder dem behandelnden Facharzt nach Satz 1 Spiegelstrich 1 bis 5 erfolgt.

Es ist unerlasslich, dass auch Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
eine Verordnungsbefugnis fir die psychiatrische hausliche Krankenpflege ohne Einschrankungen
erhalten. Der Anspruch auf die Leistungen der psychiatrischen Hauskrankenpflege besteht grund-
satzlich bei krankheitsbedingten Fahigkeitsstérungen, die so stark sind, dass das Leben im Alltag
nicht mehr selbstandig bewaltigt oder koordiniert werden kann. Eine durch das Indikationsspekt-
rum zur Anwendung von Psychotherapie hinausgehende beschrankende Verordnungsbefugnis -
wie von GKV-SV/PatV gefordert - kann fiir die die Anspruchsberechtigten nicht zielfiihrend sein.

Nur mit einer den Arztinnen und Arzten gleichgestellten Verordnungsbefugnis fiir Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten kann die Versorgungsliicke fiir Personen, die bisher keine arzt-
liche Verordnung fiir die psychiatrische Hauskrankenpflege erhalten haben, geschlossen werden.
Durch einen niedrigschwelligen Zugang der Zielgruppe zur psychiatrischen Hauskrankenpflege
kann somit eine ganzheitliche pflegerische Versorgung gewahrleistet werden.

Der VDAB unterstitzt daher den Formulierungsvorschlag der DKG/KBV.




6.7 Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemdf: § 91 Abs. 5 SGB V

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesauschusses iiber eine
Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hausliche
Krankenpflege

Berlin, 24.06.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesirztekammer

Anderung der HKP-RL: Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche
Krankenpflege

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 27.05.2020 zur Stellungnahme geméf
§ 91 Abs. 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Hiusliche Krankenpflege Richtlinie
(HKP-RL) des Gemeinsamen Bundesauschusses (Anderung der HKP-RL gemiifd § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V) beziiglich der Verordnungsbefugnis von nicht-drztlichen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche Krankenpflege
aufgefordert.

Hintergrund

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15.11.2019 wurden mit
Wirkung zum 01.09.2020 die Befugnisse der nicht-arztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von psychiatrischer hiuslicher Kranken-
pflege erweitert. Die HKP-RL regelt die Verordnung von hauslicher Krankenptlege ein-
schlielich psychiatrischer hiuslicher Krankenpflege durch Vertragsirztinnen und Ver-
tragsarzte und wird aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung um das Verord-
nungsrecht von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erweitert. Die Anderung-
en gelten auch flr die im Rahmen des Entlassmanagements im Krankenhaus titigen nicht-
arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Uber den Umfang des Verordnungsrechts der nicht-drztlichen Vertragspsychotherapeutin-
nen und Vertragspsychotherapeuten besteht Dissens zwischen DKG und KBV einerseits und
GKV-5V und der Patientenvertretung (PatV) andererseits. GKV-SV und PatV sehen vor, dass
sich der Umfang nach den Grenzen der berufsrechtlich geregelten Kompetenzen richten
muss. Hiernach wire die Verordnung von psychiatrischer hiauslicher Krankenpftlege durch
nicht-drztliche Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nur zulissig,
wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie ge-
maf der jeweils aktuell geltenden Psychotherapierichtlinie oder gemafR Anlage [ Ziffer 19
(Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden der vertragsérztlichen Versorgung vorldge. Inshesondere wiren
Diagnosen von Demenzerkrankungen bei dieser Regelung ausgenommen. Allerdings wire
eine Verordnung auch zulassig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des
Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstérungen® des ICD-10-GM Version 2017 (welches
Demenzerkrankungen inkludiert) vorlage und eine Abstimmung mit der behandelnden
Fachirztin oder dem behandelnden Facharzt erfolgte. Die DKG und KBV hingegen lehnen
solch eine an den Grenzen der Berutsausiibung orientierte Differenzierung ab und argumen-
tieren, dass die Inklusion aller im Leistungsdialog genannten Diagnosen - einschlieRlich der
Diagnosen von Demenzen - Versorgungsliicken schliefie.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer stimmt vollumfinglich den Anderungsvorschliigen der GKV-SV und
PatV zur HKP-RL beziiglich der Verordnungsbefugnis von nicht-drztlichen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche Pflege zu. Ebenso wie bei Ver-
tragsarztinnen und Vertragsidrzten muss sich der Umfang des Verordnungsrechts auch fir
nicht-drztliche Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach den
berufsrechtlich geregelten Kompetenzen richten. Sollten Verordnungen auféerhalb der be-
rufsrechtlichen Grenzen vonndten sein, so mussen diese im Interesse der Patientinnen und
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Stellungnahme der Bundesirztekammer

Anderung der HKP-RL: Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche
Krankenpflege

Patienten und deren ganzheitlich ausgerichteter Versorgung nur in Abstimmung mit der
behandelnden Fachérztin oder dem behandelnden Facharzt erfolgen.

Die von der GKV-SV und PatV befiirwortete Regelung wire auch im Einklang zum Umfang
des Verordnungsrechts nicht-drztlicher Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
der Rehabilitationsrichtlinie und der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie und triige so zu
einer richtlinientibergreifenden Harmonisierung bei.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme tiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fir psychiatrische hdusliche Kranken-

pflege

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

23.06.2020

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begriindung

Zu § 4 Absatz 6

Die BPtK schlielit sich dem
Vorschlag von DKG und KBY
an, der eine einheitliche Re-
gelung der Verordnungsfa-
higkeit von psychiatrischer
hauslicher Krankenpflege
{(pHKP) durch Vertragspsy-
chotherapeut*innen bei allen
Diagnosen gemaf Nr. 27a
des Leistungsverzeichnisses
der HKP-Richtlinie vorsieht.

Die BPtK begriit, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die
neue gesetzliche Befugnis von Psychotherapeut*innen, hausli-
che psychiatrische Krankenpflege zu verordnen, die zum 1. Sep-
tember 2020 in Kraft tritt, zeitnah und in sachgerechter Weise
umzusetzen beabsichtigt.

Die BPtK beflrwortet in diesem Zusammenhang den Vorschlag
von DKG und KBV, die Befugnis zur Verordnung von pHKP
durch Psychotherapeut®innen fir die in der HKP-Richtlinie auf-
gefihrten Indikationen der pHKP einheitlich und analog den in
§ 4 Absatz 6 genannten Facharzt*innen zu regeln.

Eine Unterscheidung der Indikationen der Psychotherapie-Richt-
linie gemaf der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtli-
nie und der Indikationen gemag Anlage | Ziffer 19 (Neuropsy-
chologische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Ver-
sorgung, wie sie von GKV-58V und PatV vorgeschlagen wird, von
den weiteren Diagnosen des Kapitels V, bei denen unter be-
stimmten Voraussetzungen ebenfalls eine Indikation fiir eine
pHKP vorliegen kann, ist nicht erforderlich. Zum einen suggeriert
diese Unterscheidung eine unzulassige Engfihrung der in der
Aus- und Weiterbildung erworbenen Kompetenzen der Psycho-
therapeut®innen im Bereich der Diagnostik, Indikationsstellung
und Behandlung auf die sozialrechtlich definierten Indikationen
der Richtlinienpsychotherapie bzw. der neuropsychaologischen
Therapie. Dabei beschrankt sich die Kompetenzvermittiung in
der Aus- und Weiterbildung bei Psychotherapeut*innen gerade
nicht auf die psychischen Stérungen, die sozialrechtlich geman
Psychotherapie-Richtlinie bzw. Anlage | Ziffer 19 § 4 der Richtli-
nie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen Versorgung eine Indikation fir eine Richt-
linienpsychotherapie bzw. fir eine neuropsychologische Thera-
pie sind, sondern erfolgt entsprechend den Vorgaben in den
Ausbildungs- und Prifungsverordnungen sowie den Weiterbil-
dungsordnungen bei einem deutlich breiteren Spektrum von Er-
krankungen bzw. Stérungen mit Krankheitswert, welches sich
nicht zuletzt auch an den Gutachten, Stellungnahmen und dem
Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
nach PsychThG orientiert.

Zum anderen ist die Vorgabe, dass sich Psychotherapeut*innen
bei allen Gbrigen Diagnosen aus dem Indikationsspektrum des
Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstérungen® der ICD-10-




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

23.06.2020

GM vor einer Verordnung mit der behandelnden Fachérzt*in ab-
stimmen mussen, auch vor dem Hintergrund der in den Berufs-
ordnungen der Psychologischen Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen geregelten
Sorgfaltspflichten redundant. Die bestehenden berufsrechtlichen
Regelungen stellten bereits ausreichend sicher, dass bei ent-
sprechender Erforderlichkeit in diesen Fallen vor der Verord-
nung von pHKP eine Hinzuziehung von Facharzt*innen der je-
weiligen Gebiete erfolgt.

Auch die im Entwurf der Tragenden Griinde angefiihrte Begriin-
dung des Regelungsvorschlags von GKV-SV und PatV, dass
sich der Umfang der Verordnungshefugnis der Vertragspsycho-
therapeut®innen wie bei den Vertragsérzt*innen nach deren be-
rufsrechtlich geregelten Kompetenzen richten soll, spricht in die-
sem Sinne gerade dafir, bei den Vertragspsychotherapeut®in-
nen analog den Vertragsarzt“innen auf differenzielle Regelun-
gen der Verordnungsbefugnis nach bestimmten Indikationsbe-
reichen zu verzichten.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche

Krankenpflege

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

29.05.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Durch den Beschluss wird die
Verordnung von psychiatrischer
h&uslicher Krankenpflege {pHKP)
durch an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmende
Psychologische
Psychotherapeutinnen und
Psychologische
Psychotherapeuten,
Krankenhauspsychotherapeutinnen
und
Krankenhauspsychotherapeuten
sowie durch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
geregelt.

Der bpa begriitt die Verordnungserweiterung der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege auf die
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten,
Krankenhauspsychotherapeutinnen und
Krankenhauspsychotherapeuten sowie die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die Teil der
vertragsarztlichen Versorgung sind.

Durch die Erweiterung des zur Verordnung berechtigten
Personenkreises wird sichergestellt, dass die Versicherten
einen unmittelbaren Zugang zu der Leistung der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege erhalten und fiir
deren Verordnung nicht zun&chst an einen Vertragsarzt /
eine Vertragséarztin verwiesen werden miissen.

§ 4 Abs. b), Abschnitt cc)

Der bpa schliefit sich der Auffassung des GKV-SV und der
PatV an, wonach die Psychologischen Psychotherapeuten
in Ausnahmeféllen — beim Vorliegen einer Diagnose aus
dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und
Verhaltensstdrungen® und in Absprache mit der
behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt — ebenfalls
psychiatrische hausliche Krankenpflege verordnen dirfen.
Der Zugang zu der Leistung muss so niedrigschwellig wie
mdglich erfolgen, da flr die betroffenen Patienten
zusatzliche Hurden — wie der Verweis an Vertragsarzte
zur Yerordnung weiterer Leistungen — stets eine
Schnittstellenproblematik darstellen, die zu
Behandlungsunterbrechungen, -abbriichen und einer
Nicht-Inanspruchnahme von weiteren bendtigten
Leistungen fiihren kénnen. Insofern ist es folgerichtig, die
Verordnungsbefugnis flr den Einzelfall zu erweitern und
sicherzustellen, dass der Versicherte von dem Versorger,
bei dem er in Behandlung ist, auch die notwendige
Verordnung fur die psychiatrische hausliche
Krankenpflege erhalt.

Begrifflichkeit ,Verordnerin oder
erordner”

Im Richtlinientext wird nunmehr die Formulierung
«verordnerin oder Verordner” verwendet, die die Person
meint, die im konkreten Fall - entsprechend der
geseizlichen Vorschriften und Richtlinienregelungen - eine
Verordnungsberechtigung besitzt. Auf den Zusatz




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

29.05.2020

Larztlich® wird ab sofort verzichtet - es sei denn, die
Regelung richtet sich ausschlieltlich an Vertragséarzte.
Der Begriff ,vertragsarztliche Versorgung® wird
beibehalten unter Verweis darauf, dass die
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ebenfalls
zur vertragséarztlichen Versorgung z&hlen, daher wird auch
in Nr. 27a der Leistungsbeschreibung zur psychiatrischen
héduslichen Krankenpflege weiterhin die Formulierung
LArzt-Patienten-Kontakte® verwendet.

Mit der Erweiterung der Befugnisse dndert sich der
Personenkreis der zur Verordnung berechtigten
Versorger. Um alle zur Verordnung berechtigten
Berufsgruppen in der Richtlinie zu erfassen, ist es
folgerichtig, den Begriff des Verordners / der Verordnerin
zu verwenden. Um eine Abgrenzung zu der
dariiberhinausgehenden Verordnungsbefugnis der
Vertragsérzte vorzunehmen, die sich auf alle Leistungen
der HKP-RL bhezieht, ist es angezeigt, diese an den
betreffenden Stellen explizit zu benennen, um die
Verordnungsberechtigten und deren Kompetenzen
eindeutig voneinander abzugrenzen.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hdusliche

Krankenpflege

BAPP - Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.

08.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeuten flr
psychiatrische hausliche
Krankenpflege

Die BAPP e.V. begrifit die angestrebte Verordnungsbefugnis
von Psychotherapeuten und unterstiitzt diese.

Durch diese Anderung der Richtlinie wird die Basis von
moglichen Verordnern der pHKP deutlich verbreitert.
Inshesondere in Regionen in denen verordnungsbherechtigte
Fachérzte kaum vorhanden sind, erhdht sich hiermit die
potenzielle Erreichbarkeit der Leistung pHKP fiir psychisch
erkrankte Menschen.

Entsprechend ihrer Einschatzungsméglichkeiten bzgl. der durch
sie behandelten Personen, sind Psychotherapeuten sehr gut als
Verordner von pHKP geeignet.

Zu dem macht diese Anderung endlich klar, dass der immer
wieder angebrachte Ablehnungsgrund, pHKP und
Psychotherapie seien nicht zeitgleich mdglich, fachlich nicht
haltbar und ungerechtfertigt ist.

,Mit den Anderungen der
HKP-RL wird eine Versor-
gungsliicke geschlossen, da
weite Teile der Leis-
tungserbringer, die die
psychisch erkrankten
Menschen versorgen, von
einer Verordnung von
psychiairisch hduslicher
Krankenpflege fiir Personen
mit den im Leistungskatalog
genannten Diagnosen
bislang ausgeschiossen
waren.”

Die Versorgungslicke mit pHKP hat neben den aufgefiihrten
Zusammenhéangen aus Sicht der BAPP noch zwei wesentlich
bedeutendere Hintergriinde:

Die in der letzten HKP-RL-Anderung reduzierte Gilltigkeit der
gesicherten Diagnose fur die Verordnung durch Hauséarzte, fihrt
aus unserer Sicht dazu, dass der relativ gut erreichbare Zugang
zu pHKP durch die Hausérzte deutlich eingeschrankt wird.

Wie schon in unserer offentlichen Stellungnahme vom
26.11.2018 aufgeflhrt, liegt die Diagnosesicherung
inshesondere bei chronisch psychisch erkrankten Menschen
regelhaft deutlich langer zurlick als die neu gefassten 4 Monate.
Im Interesse der Reduzierung von Versorgungsliicken, ist eine
Neuformulierung mit deutlich langerem Zeitraum dringend
angezeigt.

Ein grundlegendes Problem in der Versorgung mit pHKP ist
neben der oben beschriebenen Verordner-Problematik, die
regional sehr unterschiedliche Verfligbarkeit von
entsprechenden Leistungserbringern (Pflegediensten). Durch
die nach wie vor sehr unterschiedliche Handhabung in der
konkreten Vertragsgestaltung zwischen Krankenkassen und

BAPP, Seite 1




Gemeinsamer
Bundesausschuss

BAPP - Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.

08.06.2020

Leistungserbringern ist pHKP (mit wenigen Ausnahmen) in
Deutschland nicht flachendeckend verflgbar. Eine Leistung, die
seit 2005 in der G-BA-RL als Regelangebot gefuhrt wird, ist
somit fur die Mehrheit der psychisch erkrankten Menschen
weiterhin nicht erreichbar.

Um diese massive Versorgungslicke zu schlief3en, ist ein
bundesweiter Rahmenvertrag, an dem Leistungserbringer und
deren Verbande beteiligt sind, ein entscheidender Schritt.

Die sehr wichtige Verédnderung im Bereich der
Verordnungsmdéglichkeiten, bleibt vielerorts wirkungslos, wenn
es an Leistungserbringern fehit.

BAPP, Seite 2




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche

Krankenpflege

Deutscher Caritasverband e.V.

22, Juni 2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 4 Absatz 6 Maltnahmen
der Verordnung

Der Deutsche Caritasverband begriifit, dass in Umsetzung des
Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung kiinftig
die Psychotherapeut/innen berechtigt sind, Verordnungen
psychiatrischer Krankenpflege auszustellen. Insoweit wird der
Regelungsauftrag des § 73 Absatz 2 SGB V sachgerecht
umgesetzt. Durch die Erfassung der Diagnosen der
Psychotherapeut/innen wird eine bestehende Versorgungsliicke
geschlossen.

Der Deutsche Caritasverband schlieftt sich bezliglich des
Umfangs des Verordnungsrechts der Position von DKG/KBV an,
da das Verordnungsrecht in den Grenzen des Berufsrechts
bereits geregelt ist. Weitergehender Spezifizierungen bedarf es
nicht.

Freiburg/Berlin, 23.6.2020/ gez. Dr. Elisabeth Fix




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hdusliche

Krankenpflege

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V.

23.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Allgemein

Die Diakonie Deutschland begriif3t die Aufnahme von
Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuttinnen als Verordner*innen von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege. Erfolgt bereits eine
Behandlung bei einem dieser Berufsgruppen und bedarf es
hauslicher psychiatrischer Krankenpflege, ist in dieser fir die
erkrankten Menschen personlich sehr belastenden Situation
kein weiterer Kontakt zu Fachérzt*innen erforderlich. Angesichts
der gesundheitlichen Verfassung der Betroffenen wird damit den
besonderen Lebenslagen dieser Menschen Rechnung getragen.

Umformulierung von
Vertragsérztinnen und
Vertragsdrzten in
Verordnerinnen oder
Verordner oder anderweitige
Formulierungsalternativen

Die Umbenennungen hinsichtlich der Nennung der
Verordnungsbefugten werden als sachgerecht bewertet.

§ 4 Abs.6 Dissens
zwischen DKG/KBV und
GKV-SV/PatV zu
Besonderheiten der
psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege
ZU,

Die Ergénzung von GKV-SV
und PatV lehnen wir aus
fachlichen Gesichtspunkten
ab. Damit verbindet sich eine
Leistungsverzdgerung bei
psychiatrisch erkrankten
Menschen, die zu einer
weiteren Destabilisierung
inrer Lebenssituation flihren
kann.

Die Diakonie Deutschland
spricht sich fiir die
textliche Fassung der
DKG/KBV aus.

GKV-SV und PatV pladieren an dieser Stelle dafir, dass die
nichtarztlichen Vertragspsychotherapeut*innen psychiatrische
hausliche Krankenpflege nur dann selbststéndig verordnen
dirfen, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur
Anwendung von Psychotherapie vorliegt. Handelt es sich
dagegen um eine andere psychiatrische Diagnose aus dem
Kapitel V der ICD-10, ist eine Verordnung nach Auffassung von
GKV-SV und PatV nur in Abstimmung mit den behandelnden
Facharzt*innen fur Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie zulassig.

Diese Einschrankung erschlieftt sich der Diakonie Deutschland
nicht und wird daher abgelehnt. Psychiatrische hausliche
Krankenpflege leistet den Beitrag, Betroffene im Alltag zu
stabilisieren. Dies sollte méglichst unverzlglich ohne weitere
Hirden geschehen, die eine Verzdégerung des Beginns der
Leistungserbringung zur Folge haben. Wenn jedoch einer
Verordnung eine Abstimmungsschlaufe mit einschld&gigen
behandelnden Facharzt*innen vorgeschaltet werden muss,
verzdgert sich unter Umstanden die Versorgung mit der
notwendigen psychiatrischen Krankenpflege. Damit besteht die
Gefahr, dass sich die Situation der Betroffenen in der
Zwischenzeit weiter destabilisiert. Vor diesem Hintergrund
lehnen wir die Ergdnzung des GKV-3V und der PatV ab.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hdusliche

Krankenpflege
AWO Bundesverband e.V.
24.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Allgemein

Der AWO Bundesverband e V. begriitt die Aufnahme von
Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuttinnen als Verordner*innen von
psychiatrischer h&uslicher Krankenpflege. Erfolgt bereits eine
Behandlung bei einem dieser Berufsgruppen und bedarf es
hauslicher psychiatrischer Krankenpflege, ist in dieser fur die
erkrankten Menschen personlich sehr belastenden Situation
kein weiterer Kontakt zu Facharzt*innen erforderlich. Angesichts
der gesundheitlichen Verfassung der Betroffenen wird damit
den schwierigen Lebenslagen dieser Menschen Rechnung
getragen.

Umformulierung von
Vertragsérztinnen und
Vertragsirzte in
Verordnerinnen oder
Verordner oder anderweitige
Formulierungsaltermnativen

§ 4 Abs.6 Dissens
zwischen DKG/ KBV und
GKV-SV/ PatV zu
Besonderheiten der
psychiatrischen
héuslichen Krankenpflege
Zu,

Die Erganzung von GKV-SV
und PatV lehnen wir aus
fachlichen Gesichtspunkten
ab. Damit verbindet sich eine
Leistungsverzdgerung bei
psychiatrisch erkrankten
Menschen, die zu einer
weiteren Destabilisierung
ihrer Lebenssituation fuhren
kann.

Der AWO Bundesverband
e.V. spricht sich fir die
textliche Fassung der
DKG/ KBV aus.

Die Umbenennungen hinsichtlich der Nennung der
Verordnungsbefugten werden als sachgerecht bewertet.

GKV-SV und PatV pladieren an dieser Stelle dafir, dass die
nichtarztlichen Vertragspsychotherapeut*innen psychiatrische
hausliche Krankenpflege nur dann selbstéandig verordnen
durfen, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur
Anwendung von Psychotherapie vorliegt. Handelt es sich um
eine andere psychiatrische Diagnose aus dem Kapitel V der
ICD-10, ist eine Verordnung nach Meinung des GKV-SV und
PatV nur in Abstimmung mit den behandelnden Facharzt*innen
fur Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie zulassig.

Diese Einschrankung erschlieft sich dem AWO Bundesverband
nicht und wird daher abgelehnt. Psychiatrische hausliche
Krankenpflege leistet den Beitrag, Betroffene im Alltag zu
stabilisieren. Dies sollte mdglichst unverziglich ochne weitere
Hurden geschehen, die eine Verzégerung des Beginns der
Leistungserbringung zur Folge haben. Wenn jedoch einer
Verordnung eine Abstimmungsschlaufe mit einschlagigen
behandelnden Faché&rzt*innen vorgeschaltet werden muss,
verzégert sich unter Umstanden die Versorgung mit der
notwendigen psychiatrischen Krankenpflege. Damit besteht die
Gefahr, dass sich die Situation der Betroffenen in der
Zwischenzeit weiter destabilisiert. Vor diesem Hintergrund
lehnen wir die Erganzung des GKV-SV und der PatV ab.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungshefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hausliche

Krankenpflege

Bundesverband Ambulante Dienste und Station&dre Einrichtungen (bad) e.V.

24.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Entwurfstext entspricht
ganz Uberwiegend in
angemessener Weise der
Zielsetzung und kann
deshalb Gbernommen
werden.

Im Hinblick auf den Wortlaut
von § 4 Absatz 6 Satz 3 ff. ist
dem Vorschlag von GKV-SV/
PatV zu folgen.

Es ist sachgerecht, die vorzunehmende Regelung an den
entsprechenden Regelungen zum Umfang des
Verordnungsrechts fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in der Rehabilitations-Richtlinie und der
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie zu orientieren. Das
Argument einer richtlinientbergreifenden Harmonisierung und
damit einer Vereinfachung der Anwendung Gberzeugt.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hdusliche

Krankenpflege

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e. V.

24.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Allgemein

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband — Gesamtverband
e.V. bewertet die Aufnahme von Psychologischen
Psychotherapeut*innen und Kinder- und
Jugendpsychotherapeut®innen als Verordner*innen von
psychiatrischer hduslicher Krankenpflege positiv.

Umformulierung von
JNertragsérztinnen und
Vertragsarzte" in
~Nerordnerinnen oder
Verordner® oder anderweitige
Formulierungsalternativen

Da sich die Verordnungsbefugnis von Psychotherapeut*innen
ausschliefllich auf psychiatrische hdusliche Krankenpflege
beschrankt, ist es ausreichend und zielfiihrender, nur den § 4
um die entsprechenden Berufsgruppen zu erganzen, wie im
Entwurf bereits geschehen. An anderen Stellen sollte die
Umformulierung entfallen, da sie irreflhrend wirken kann.
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Gemeinsamer Bundesausschuss Reinhardm_tralle 19
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Fax D30 / 20 05 90 73-13
E-Mail berlin@vdab.de

Internet www.vdab.de

Ausschliellich per E-Mail an:
hlc -ba.de

Berlin, 23. Juni 2020

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Verordnungsbefugnis
von Psychotherapeuten fiir psychiatrische hiusliche Krankenpflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunichst bedanken wir uns flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten fir psychiatrische
hausliche Krankenpflege.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung {PsychThAusbRefG) vom 15. November
2019 wurden mit Wirkung zum 1. September 2020 die Befugnisse der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von psychiatrischer hduslicher Krankenpflege (pHKP)
erweitert. Der VDAB begrlft daher die Anpassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss. Es ist wichtig, dass die Verordnung von psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten erfolgen
kann, um psychisch erkrankten Personen einen niedrigschwelligen Zugang zur psychiatrischen
Hauskrankenpflege zu ermoglichen. Die Verordnungsbefugnis muss aus diesem Grund klaren
Regelungen unterliegen.

Unsere Anmerkungen zur Anpassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie finden Sie in nachfolgender
Anlage 4.
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Anlage 4

\D4B

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

VDAB e.V.

23.06.2020

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§4 Absatz 6

GRV-5V/PatV

3 Die Verordnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin
oder einen Vertragspsycho-
therapeuten ist nur zuldssig,
wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur
Anwendung von
Psychotherapie:

- gemaR der jeweils aktuell
geltenden Psychotherapie-
Richtlinie vorliegt oder

- gemdl Anlage | Nummer 19
(Neuropsychologische
Therapie) § 4 der Richtlinie des
G-BA zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung
vorliegt.

4 Uber die oben definierten
Indikationshereiche hinaus ist
eine Verordnung auch dann
zuldssig, wenn eine Diagnose
aus dem Indikationsspektrum
des Kapitels V ,,Psychische und
Verhaltensstdrungen” der ICD-
10-GM Version 2017 vorliegt
und eine Abstimmung mit der
behandelnden Facharztin oder
dem behandelnden Facharzt
nach Satz 1 Spiegelstrich 1 bis 5
erfolgt.

Es ist unerlasslich, dass auch Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten eine Verordnungsbefugnis fur die
psychiatrische hausliche Krankenpflege ohne Einschrankungen
erhalten. Der Anspruch auf die Leistungen der psychiatrischen
Hauskrankenpflege besteht grundsétzlich bei krankheitshedingten
Fahigkeitsstdrungen, die so stark sind, dass das Leben im Alltag nicht
mehr selbstandig bewdltigt oder koordiniert werden kann. Eine durch
das Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie
hinausgehende beschrénkende Verordnungsbefugnis - wie von GKV-
SV/PatV gefordert - kann flr die die Anspruchsberechtigten nicht
zielfihrend sein.

Nur mit einer den Arztinnen und Arzten gleichgestellten
Verordnungsbefugnis fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten kann die Versorgungsliicke flr Personen, die
bisher keine arztliche Verordnung fur die psychiatrische
Hauskrankenpflege erhalten haben, geschlossen werden. Durch einen
niedrigschwelligen Zugang der Zielgruppe zur psychiatrischen
Hauskrankenpflege kann somit eine ganzheitliche pflegerische
Versorgung gewahrleistet werden.

Der VDAB unterstutzt daher den Formulierungsvorschlag der
DKG/KBV.
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Wir hoffen, dass unsere Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen
fir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

" e
oS QPO
Thomas Knieling

Bundesgeschaftsfihrer
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6.8 Mindliche Stellungnahmen

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

Teilnehmer der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhdérung
vom 26. August 2020 aufgefuhrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfas-
send dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die
Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung auf-
gefuhrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution

1 2 3 4 B 6
Bundespsychotherapeuten- Herr nein nein nein nein nein nein
kammer (BPtK) Timo Harfst
Bundesinitiative Ambulante Herr

Psychiatrische Pflege (BAPP) Volker HaR3linger ja nemn nein nemn nein nemn

Diakonisches Werk der Evan-
. : . Frau . . . . . .
gelischen Kirche in Deutsch- - nein nein nein nein nein nein
. . Erika Stempfle
land e. V. (Diakonie)

Bundesverband Ambulante

. L Herr . . . . . .
Dienste e. V. und Stationare Sebastian Erése ja nein ja nein ja nein
Einrichtungen e. V. (bad e. V.)

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

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

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

Frage 2: Beratungsverhéltnisse

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

Frage 3: Honorare

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

Frage 4: Drittmittel

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

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Anga-
ben zu Ihrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tétig sind, innerhalb
des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B.




Ausriistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten o-
der Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Insti-
tution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Unter-
nehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderwei-
tigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizin-
produkten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller
von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhoérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel 8 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).



6.9 Wortprotokoll der Anhérung

Gemeinsamer
Wortprotokoll Bundesausschuss

einer Anhdrung zum Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine
Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:

Erweiterte Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten fiir pHKP

vom 26. August 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 12:05 Uhr
Ende: 12:27 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin




Teilnehmer der Anhérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):
Herr Harfst

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege (BAPP):
Herr Halilinger

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V. (Diakonie):
Frau Stempfle

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




Beginn der Anhérung: 12:05 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der
Videokonferenz beigetreten.)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begrifte Sie ganz herzlich zur dritten Anhérung im
Rahmen der 14. Sitzung des Unterausschusses Veranlasste Leistungen. Es geht um die An-
derung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Erweitere Verordnungsbefugnis von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten. Herzlich willkommen!

Ich begriufiie Sie als Stellungnehmende namentlich und fur lhre Organisation:

Herr Harfst flr die Bundespsychotherapeutenkammer. — Ich sehe Sie und kann Sie bestimmt
gleich auch héren.

Herr Halllinger fir die Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege. — Herzlich willkom-
men, Herr Haltlinger!

Frau Stempfle fir die Diakonie Deutschland und Herr Froese fir den Bundesverband Ambu-
lante Dienste und Stationare Einrichtungen. — Auch lhnen ein herzliches Willkommen in dieser
Runde hier.

An dieser Stelle gestatten Sie mir zundchst die Bemerkung, dass wir diese Anhérung aufzeich-
nen. Ich gehe davon aus, dass Sie damit einverstanden sind. Sie wissen, dass wir von allen
Anhérungen ein Wortprotokoll erstellen. Wenn wir schon in Form einer Videokonferenz zu-
sammenkommen, versuchen wir, uns das Leben ein bisschen leichter zu machen, indem wir
die Anhdrung aufzeichnen.

Wir bedanken uns ganz herzlich fir lhre Stellungnahmen. Wir haben lhre Stellungnahmen
gelesen und gewdirdigt und uns schon umfassend damit beschéftigt, sodass ich an dieser
Stelle darum bitte, dass Sie sich auf die wesentlichen Punkte, die Sie hier noch einmal darle-
gen wollen, konzentrieren. Vielen Dank dafir.

lch schlage vor, dass wir auch hier mit Herrn Harfst von der Bundespsychotherapeutenkam-
mer beginnen. — Bitte, Herr Harfst.

Herr Harfst (BPtK): Frau Dr. Lelgemann, herzlichen Dank. — Auch hier zun&chst einmal unser
Dank fiir die sehr zligige Umsetzung der gesetzlichen Regelung, die nachste Woche in Kraft
tritt und die aus unserer Sicht sehr sachgerecht ist.

Die Differenzen, die hier im Beschlussentwurf auch von unserer Seite in der Stellungnahme
thematisiert worden sind, sind vergleichsweise marginaler Natur, und in der tatsachlichen Um-
setzung in der Versorgung werden sie voraussichtlich gar nicht spurbar werden.

Wir halten den Vorschlag vonseiten der DKG und KBV fur sachgerecht, weil sich hier letztlich
nur eine Form von zuséatzlicher Regulierung ergibt, die in ihren tatséchlichen Auswirkungen
ohnehin hinreichend abgesichert ist, da die Psychotherapeuten lber die entsprechenden Kom-
petenzen verfligen, die Gber den reinen Indikationskatalog nach der Psychotherapie-Richtlinie
und auch der Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) der Richtlinie zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung hinausgehen.

Dort besteht die entsprechende diagnostische Kompetenz ohnehin, auch fur die Frage der
Indikationsstellung und Behandlung. Es ist nicht eingeengt auf den sozialrechtlich definierten
Indikationsbereich, was dort in Ausbildung und Weiterbildung vermittelt wird.

Zugleich ist rein berufsrechtlich in all diesen Konstellationen eine Kooperation mit dem mithe-
handelnden Arzt selbstverstandlich. Diese Ausdifferenzierung, dass wir einmal eine Regelung
fur den Indikationsbereich nach Psychotherapie-Richtlinie haben, dann nach Anlage | Ziffer 19




der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen Versor-
gung und dann noch fiir den sonstigen Bereich — das betrifft flir die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege nur noch bestimmte demenzielle Erkrankungen aus dem F.0Qer-Bereich —, ist
also nicht erforderlich, weil grundsatzlich alles, was man damit erzielen will, ohnehin tber die
fachliche Qualifikation der Psychotherapeuten und Gber die berufsrechtlichen Regelungen hin-
reichend sichergestellt ist.

Wie gesagt, in der tatséchlichen Versorgung wird sich das nicht entsprechend bemerkbar ma-
chen, auch wenn man das hier noch mal zusatzlich sozialrechtlich regelt oder wenn man das
belasst oder dem Vorschlag der DKG und KBV folgt. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst, fir die Positionierung. — Ich
gebe das Wort weiter an Herrn HaRlinger von der Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische
Pflege. — Herr Halilinger, bitte.

Herr Halllinger (BAPP): Es gibt zu unserer schriftlichen Stellungnahme keine groften zusatz-
lichen Anmerkungen. Wir sind der Meinung, dass die Verordnungsbefugnis der Psychothera-
peut®innen ein folgerichtiger und konsequenter Schritt ist, sowohl von der Fachlichkeit als auch
von den strukturellen Maglichkeiten.

Wir haben zwei Elemente, die uns aus der ambulanten psychiatrischen Pflege da besonders
wichtig erscheinen. Das eine ist, dass die Basis der Verordnungsmaglichkeiten dadurch deut-
lich breiter wird, als sie bisher ist, und zum anderen, dass in vielen Fallen Psychotherapeut®in-
nen vom Ansatz her und vom Denken her, was Behandlung, Therapie und Versorgung betrifft,
durchaus sehr nahe an den Aspekten und Denkweisen der ambulanten psychiatrischen Pflege
sind. Daher ist das fiir uns ein absolut konsequenter Schritt, den wir umfénglich befiirworten.

Wie in unserer Stellungnahme schon erwéhnt: Es wurde in den Unterlagen konsequent mit
der Schlieffung von Versorgungslicken argumentiert. Dazu ist dieser Schritt sicherlich ein Ele-
ment. Ich méchte trotzdem noch mal betonen, dass ein Grofiteil der Versorgungsliicken sich
nicht nur aus der mangelnden Verordnungsmaéglichkeit ergibt, sondern auch aus einem Man-
gel an vorhandenen Leistungserbringern der pHKP. Dieses Problem k&nnen wir natdrlich
durch eine Verbreiterung der Verordnungsbasis nicht I6sen, sondern da misste konseguen-
terweise der ndchste Schritt erfolgen, die Hindernisse und die Hiirden zur Etablierung von
pPHKP in der Fldche zu verdndern und einzugrenzen. Ich will nicht ndher auf die einzelnen
Griinde eingehen; das gehdért nicht direkt zu dieser Anhérung. Wir haben es in unserer schrift-
lichen Stellungnahme angedeutet.

Ich bitte trotzdem alle, einmal darliber nachzudenken, dass die breitere Verordnungsmaéglich-
keit nichts bringt, wenn ich keinen entsprechenden Leistungserbringer habe. Wir haben leider
in Deutschland, mit Ausnahme von Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und den Stadtstaa-
ten, immer noch ein dulierst lickenhaftes Versorgungssystem, was pHKP betrifft. — Vielen
Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Halllinger. Sie haben es ja selbst
schon gesagt: Das sind im Prinzip zwei Paar Schuhe, das eine, was wir jetzt tun, und das
andere, woran es naturlich dann in der Umsetzung mangelt.

Dann Ubergebe ich an Frau Stempfle fir die Diakonie Deutschland.

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Auch wir begriiRen die Anderung der HKP-Richtlinie
und halten das nur fir konsequent und folgerichtig. Wir schlieen uns Herrn Harfst an, dass
wir die Ausdifferenzierung nicht fir sinnvoll halten, sondern wir denken, das ist eher noch mal
eine Schleife. Wir schlieften uns deshalb der Position der DKG und der KBV an und kénnen
die Positionierung von GKV-SV und Patientenvertretung nicht ganz nachvollziehen. Das ist
der Punkt, wo wir sagen: Es darf keine Ausdifferenzierung der Verordner geben. Fachlich hat
das Herr Harfst schon ausgefuhrt.

Ich stimme Herrn HaBlinger zu: Die erweiterte Verordnungsmaéglichkeit ist nur ein Thema. Es
muss auch Leistungserbringer in der Praxis geben. Wir, die Rahmenempfehlungspartner nach




§ 132a Abs. 1 SGB V, haben uns mit dem Thema der h&uslichen psychiatrischen Pflege be-
schaftigt und gehen davon aus, dass demnéchst eine Erweiterung der Bundesrahmenempfeh-
lung zur hduslichen psychiatrischen Krankenpflege in Kraft tritt.

Wir hoffen, dass das, was wir gemeinsam mit dem GKV in milhsamem Ringen gefunden ha-
ben, dann auch dazu dient, dass es eine Verbreiterung der Leistungserbringerangebote geben
kann.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Stempfle. Damit eréffnen Sie ja auch
schon eine Perspektive. — Ich gebe als Néchstes an Herrn Froese fir den Bundesverband
Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen weiter.

Herr Froese (bad e. V.): Danke sehr. — Auch wir befiirworten die Anderungen und glauben,
dass das eine gute Grundlage fir die Ausweitung und die weitere Verbreitung der psychiatri-
schen huslichen Krankenpflege ist. Insofern finden wir es gut, dass die Umsetzung jetzt zeit-
nah erfolgen soll. — Mehr habe ich unserer schriftlichen Stellungnahme nicht hinzuzuflgen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Froese. — Dann eréffne ich die Runde,
wenn jetzt seitens der Stellungnehmer kein weiterer Bedarf besteht, fir Fragen aus dem Un-
terausschuss respektive von der Geschéftsstelle. — KBV bitte.

KBV: Herzlichen Dank. — Sie haben das vorhin eigentlich schon ganz gut umrissen: Die Dis-
sense zum Umfang des Verordnungsrechts fur die Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ergeben sich in Anlehnung an unterschiedliche Regelungen
zum Verordnungsrecht der Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten. Dabei lehnt sich der GKV/PatV-Vorschlag eher an die Reha-Richtlinie und die Kran-
kenhauseinweisungs-Richtlinie — so steht es auch in den Tragenden Grinden — und der
DKG/KBV-Vorschlag eher an die Soziotherapie-Richtlinie an.

Meine Frage lautet: Welchen Vergleich halten Sie denn mit Blick auf den Inhalt der Leistung
fur die psychiatrische hausliche Krankenpflege fur sachgerecht? Oder andersherum, um das
vielleicht abzukirzen: Halt mit Blick auf den Leistungsumfang irgendjemand die Anknipfung
an die Reha-Richtlinie und an die KE-Richtlinie fiir sachgerecht? — Vielleicht kann man das
abkirzen; dann muss nicht jeder zu Wort kommen, sondern es melden sich nur diejenigen,
die eine Anknupfung an die Reha-Richtlinie und die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie fir
sachgerecht halten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Na ja. Ich wirde jetzt die Méglichkeit fir einen Wortbei-
trag schon fur alle eréffnen wollen. — Wer mdchte auf die Frage von der KBV antworten? —
Herr Harfst, bitte.

Herr Harfst (BPtK): Auf jeden Fall vielen Dank fiir die Frage. Ich héatte mich nicht melden
missen, weil das sozusagen in der Einschrankung war. Aus unserer Perspektive ist natiirlich
von dem Leistungsinhalt her die N&he zur Soziotherapie iberhaupt nicht zu (bersehen.

Wir haben hier einen dezidiert definierten Indikationskatalog fiir die psychiatrische hausliche
Krankenpflege, die wiederum die entsprechende N&he zu den Indikationen oder zu Konzepti-
onen in der Soziotherapie-Richtlinie hat. Insofern bietet es sich besonders an, sich daran zu
orientieren und diese Ausdifferenzierung nicht vorzunehmen.

Von den Inhalten her: Da kann es ja auch um Konstellationen gehen, bei denen eine psycho-
therapeutische Behandlung zum Beispiel wegen einer depressiven Erkrankung stattfindet, vor
dem Hintergrund der Diagnose von Chorea Huntington und dem beginnenden Verlauf dieser
Erkrankung, wo Demenz keine Indikation flir eine ambulante Psychotherapie ist. In der Situa-
tion, in der diese demenzielle Problematik einer Chorea-Huntington-Erkrankung beginnt,
kénnte die Therapie aber sinnvollerweise auch von dem behandelnden Psychotherapeuten
angestoflien werden.

Es versteht sich dann fir die Psychologischen Psychotherapeut*innen von selbst, dass sie
sich mit dem behandelnden Neurologen, den es fir diese Diagnosestellung sicherlich dann




ohnehin gibt, austauschen zu der Fragestellung, welche zusétzlichen Leistungen erforderlich
sind, damit der Patient gut versorgt werden kann, und man das miteinander abspricht.

Es macht, glaube ich, deutlich: Das sind alles Konstellationen, in denen ohnehin auch ein ent-
sprechender Austausch mit der zustandigen facharztlichen Ebene sichergestellt ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst. — Ist die Frage ausreichend
beantwortet, KBV? Oder méchten wir die anderen noch bitten, Stellung zu nehmen, falls es
Ergé&nzungsbedarf gibt?

KBV: Sofern das jemand méchte, naturlich gern. Ansonsten wiirde ich noch eine zweite Frage
stellen wollen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): KBV, bitte.

KBV: Um kurz bei der Soziotherapie zu bleiben und weil ich denke, dass diejenigen, die hier
anhdrungsberechtigt und zugeschaltet sind, das vielleicht ebenfalls beantworten kénnten, so-
fern dazu Informationen vorliegen: Haben Sie Verordnungen von Soziotherapie durch Psycho-
logische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gesehen, bei de-
nen der Patient firr die Leistung ungeeignet war und deswegen eine Abstimmung mit dem Arzt
erforderlich gewesen ware, wie es jetzt im GKV-Vorschlag avisiert ist?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wer méchte antworten, wenn das tiberhaupt jemand be-
antworten kann? — Bisher nicht so richtig, KBY. Ich sehe zumindest keine Wortmeldung. Ich
nehme an, es ist schwierig, diese Frage zu beantworten. Offensichtlich liegen keine entspre-
chenden Erkenntnisse vor; zumindest schliele ich das aus der Nichtmeldung eines der Stel-
lungnahmeberechtigten.

KBV: Das ist ja absolut nachvollziehbar.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herr Harfst, Sie haben sich noch mal gemeldet.

Herr Harfst (BPtK): Nur um noch mal zu bestétigen, dass wir keinerlei Erkenntnisse in dieser
Richtung haben. Auch im Austausch mit dem Berufsverband der Soziotherapeuten ist uns in
keiner Weise vorgetragen worden, dass es in dieser Hinsicht irgendeine Problematik gibt.

Die Kernproblematik im Bereich der Soziotherapie ist, dass wir nicht hinreichend Leistungser-
bringer haben, die eine soziotherapeutische Versorgung in der Fldche sicherstellen kénnen,
aber es ist uns kein einziger Fall bekannt, in dem vonseiten der Soziotherapeuten zuriickge-
meldet wurde, dass es ein Problem gibt, weil keine hinreichende Absprache mit mitbehandeln-
den Facharzten stattgefunden hat oder eine falsche Indikationsstellung erfolgt ist.

KBYV: Besten Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst. — Gibt es weitere Fragen? —
Jawohl. GKV-SV.

GKV-8V: Schdnen guten Tag! Vielen Dank fir die Ausfihrungen. Ich habe eine Riickfrage.
Der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes und der Patientenvertretung sieht ja auch vor, dass
auf der Grundlage des Diagnosekapitels der F-Diagnosen verordnet werden kann. Mit Aus-
nahme der Diagnoseindikationen, die nicht von der Psychotherapie-Richtlinie oder der Anlage
zur neuropsychologischen Therapie gedeckt sind, bedarf es einer Abstimmung mit dem dort
verordnenden Arzt.

Wenn ein Patient, der ausschlieBlich Demenz hat und in facharztlicher Behandlung ist, zu ei-
nem Psychotherapeuten kommen sollte und der Psychotherapeut in der Situation ist, Gberle-
gen zu missen, ob die pHKP fiir diese Demenzerkrankung das Mittel der Wahl ist, ist es dann
nicht ohnehin Good Practice, dass man sich mit den Kollegen, die die facharztliche Versorgung
verantworten, abstimmt? Ist das so fern der Praxis, oder ist das nicht ohnehin gelebte Praxis?
Da wirde mich noch |hre Einschatzung interessieren.




Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Wer aus dem Kreis der Stellungnehmen-
den mag antworten? — Herr Harfst hat sich schon gemeldet.

Herr Harfst (BPtK): Ich kann fast nur wiederholen, was ich eingangs meines Statements
schon gesagt habe: Es ist gangige Praxis, und man kann es sich gar nicht anders vorstellen,
als dass in dieser Konstellation natiirlich der Austausch mit dem mitbehandelnden Facharzt
gesucht wird, gerade im Vorfeld einer solchen Verordnung, dass also ein intensiver Austausch
gesucht wird.

Weil es gangige Praxis ist, zeigt das auch nur, dass es keiner zuséatzlichen Regelung an dieser
Stelle bedarf. Deswegen wird es, wie eingangs ausgefihrt, in der realen Versorgung keine
relevante Differenz geben, egal welche Regelung kommt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst. — Ist die Frage ausreichend
beantwortet?

GKV-SV: Ja, danke schén.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gibt es weitere Fragen aus dem Kreis der Stellungneh-
menden bzw. an die Stellungnehmenden aus dem Kreis des Unterausschusses? — Das sehe
ich im Moment nicht.

Ich bedanke mich fiir lhre eingereichten Stellungnahmen, ich bedanke mich dafiir, dass Sie
von der Gelegenheit Gebrauch gemacht haben, an dieser miindlichen Anhérung teilzuneh-
men. Noch einen schdnen Tag!

Schluss der Anhérung. 12:27 Uhr
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