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A Tragende Griinde und Beschluss
A-1 Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 Finf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der
arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewahr einer ausreichenden, zweckmafigen und wirt-
schaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein
Verzeichnis verordnungsfahiger MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) bei-

geflgt.
A-2 Eckpunkte der Entscheidung

Mit dem Gesetz zur Starkung von intensivpflegerischer Versorgung und medizinischer Rehabilitation in
der gesetzlichen Krankenversicherung (Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz — GKV-
IPReG) vom 23. Oktober 2020, welches mit Ausnahme von Artikel 2 am 29. Oktober 2020 in Kraft getre-
tenist (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 48), wurden die bisherigen Regelungen zur Erbringung
medizinischer Behandlungspflege fiir Versicherte mit intensivpflegerischem Versorgungsbedarf in einen
neuen Leistungsanspruch auf auBerklinische Intensivpflege Gberfihrt (vgl. BT-Drs. 19/19368, S. 2).

Der Anspruch auf aulRerklinische Intensivpflege gemald § 37c SGB V i. V. m. der Richtlinie (iber die Ver-
ordnung von aufRerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) ersetzt den Anspruch auf aufRerklinische Intensiv-
pflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V i. V. m. der HKP-RL (Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL). Der anspruchsberechtige Personenkreis und der Leistungsumfang
der aufRerklinischen Intensivpflege entsprechen dem bisherigen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
nach Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses, 1. Spiegelstrich in der Bemerkungsspalte.

Hinsichtlich des Personenkreises, der mit dem 2. Spiegelstrich der Bemerkungsspalte der Nummer 24
beschrieben wird, sieht der G-BA keinen Bedarf fiir eine Fortfiihrung der Nummer 24 des Leistungsver-
zeichnisses. Nach Kenntnis des G-BA wird die spezielle Krankenbeobachtung fiir Versicherte dieses Per-
sonenkreises nur noch im Einzelfall verordnet und beansprucht, insbesondere seit der G-BA mit Be-
schluss vom 16. Marz 2017 die Leistung nach Nummer 24a, Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen
oder Palliativpatienten, in das Leistungsverzeichnis aufgenommen hat.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts stellt die HKP-RL gemal3 & 1 Absatz 4 Satz 3 HKP-RL
keinen abschlieRenden Leistungskatalog dar. Wenn MaRnahmen der Behandlungspflege im Einzelfall
erforderlich und wirtschaftlich sind, besteht auch aufSerhalb des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL eine
Leistungsverpflichtung der Krankenkassen (vgl. Urteil vom 26.01.2006, Az. B 3 KR 4/05 R). Damit ist nicht
ausgeschlossen, dass die spezielle Krankenbeobachtung im Sinne der bisherigen Nummer 24 des Leis-
tungsverzeichnisses, 2. Spiegelstrich der Bemerkungsspalte, im Einzelfall auch nach der Streichung der
Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses erforderlich und wirtschaftlich sein kann und entsprechend ver-
ordnet und erbracht wird.

Der Gesetzgeber hat eine mehrjihrige Ubergangszeit vorgesehen, da zunichst die erforderlichen Um-
setzungsschritte (nach der AKI-Richtlinie des G-BA auch Abschluss der Rahmenempfehlungen nach §
132l Absatz 1 SGB V und Abschluss von Versorgungsvertragen gemald § 132l Absatz 5 SGB V) erfolgen
missen, so dass der Anspruch auf auferklinische Intensivpflege im Rahmen der hauslichen Kranken-
pflege bis zum 30. Oktober 2023 bestehen bleibt.
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Die in § 1a der HKP-RL getroffene Ubergangsregelung trégt sowohl der vorgesehenen Ubergangsphase
Rechnung, als auch dem Erfordernis, fiir die Adressaten der Regelungen Unsicherheiten in der Versor-
gung zu vermeiden. Verordnungen von aulRerklinischer Intensivpflege miissen ab dem 1. Januar 2023
gemald den Regelungen der Richtlinie tber die Verordnung von auRerklinischer Intensivpflege ausge-
stellt werden.

Der 1. Januar 2023 wurde als friihestmoglicher Zeitpunkt gewahlt, bis zu dem voraussichtlich alle Vo-
raussetzungen erfiillt sein werden, um eine Verordnung von Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege auf Basis der AKI-RL zu ermdglichen. Die umfassende Neugestaltung der bisherigen Versorgungs-
landschaft einschlieBlich der Implementierung sektorentiibergreifender Versorgungspfade werden erst-
malig umzusetzen sein. Es sind umfangreiche Schritte zur Vorbereitung notwendig, um eine koordinierte
Einflihrung dieser Versorgungsleistungen zu ermaoglichen.

Der Beschluss zur Erstfassung der AKI-RL steht im Zusammenhang mit notwendigen Anpassungen des
nach § 87 SGB V in Anlage 2 zum Bundesmantelvertrag zu vereinbarenden Vordruckes fiir die Verord-
nung von auBerklinischer Intensivpflege. Aus diesem Grund miissen die Vorlaufzeiten fiir die Anderung
von Vordrucken in der vertragsarztlichen Versorgung beriicksichtigt werden. Dazu gehoren neben dem
Druck und der Distribution der neuen Vordrucke auch Anpassungen in den Praxisverwaltungssystemen,
die zur Bedruckung oder Erstellung eines Vordruckes sowie eines einheitlichen Behandlungsplanes nach
Vorgaben in § 6 der Richtlinie notwendig sind. Auch sind die Festlegung des arztlichen Leistungsumfan-
ges sowie Verhandlungen und Beschlussfassung zur Anpassung des EBM zu berticksichtigen.

Zudem nehmen die Priifung der Qualifikationsvoraussetzungen und Erteilung einer versorgungsrelevan-
ten Anzahl von Genehmigungen fiir verordnende und potentialerhebende Arztinnen und Arzte nach §
8 und § 9 der AKI-RL sowie der Aufbau eines bundesweit einheitlichen Weiter- und Fortbildungspro-
grammes zur erganzenden Qualifizierung von hausérztlichen Leistungserbringenden nach § 9 der AKI-RL
entsprechende Zeit in Anspruch.

Da die aulRerklinische Intensivpflege auch in den Krankenhdusern im Rahmen des Entlassmanagements
verordnet wird, missen auch hier die Vorlaufzeiten berlicksichtigt werden. Der Beschluss zur AKI-RL
macht eine Anpassung des Rahmenvertrages Entlassmanagement nach § 39 Absatz 1a SGB V notwen-
dig, allen Krankenhdusern miissen die Verordnungsmuster zur Verfligung stehen und ebenfalls Soft-
waresysteme angepasst werden.

Die Vorgabe eines Stichtages erfolgt um die o.g. Schritte zielstrebig und verbindlich umzusetzen sowie
eine klare Kommunikationsstrategie an alle Beteiligten aus der Pflege sowie vertragsarztlicher- und sta-
tiondrer Versorgung zu ermoglichen. Heterogene Versorgungslandschaften, in denen einzelne Leis-
tungserbringer noch nach der HKP-RL und andere bereits nach AKI-RL verordnen, kénnen u. a. zu Bri-
chen der interdisziplindr angelegten Versorgungspfade fiihren, das in § 12 der AKI-RL angelegte Konzept
der Netzwerkbildung nachhaltig verzogern und die kontinuierliche Patientenversorgung gefahrden.

Zudem ist eine Verordnungsmoglichkeit ab Beginn des Quartals zwingend erforderlich, um ein rechtlich
und medizinisch eindeutiges Verordnungsverhalten seitens der Arzteschaft zu gewahrleisten.

Vor dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen der HKP-RL ausgestellte Verordnungen gelten lber den
1. Januar 2023 hinaus weiter. Sie verlieren aber ab dem 31. Oktober 2023 ihre Gliltigkeit, weil zu diesem
Zeitpunkt der Anspruch auf aulRerklinische Intensivpflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege
nach § 37 SGB V entfallt und ein solcher Anspruch nur noch nach § 37¢ SGB V besteht.

Die Anderungen nach Nummer 1 und 3 des Beschlussentwurfes ergeben sich aus der Beendigung des
Anspruchs auf auBerklinische Intensivpflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege am 31. Oktober
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2023. Der neue § 1 Absatz 7 Satz 2 zum Anspruch auf Behandlungspflege in Einrichtungen oder Raum-
lichkeiten im Sinne von § 43a SGB Xl wurde in Folge der Streichung der bisherigen Satze 2 bis 5 redaktio-
nell angepasst.

A-3 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfah-
ren ist in der Zusammenfassenden Dokumentation (ZD) bzw. Abschlussbericht in den Abschnitten B und
C dokumentiert. Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen keine Anderungen am Beschlussentwurf
ergeben. Die Auswertung der Stellungnahmen ist synoptisch in der ZD dokumentiert (vgl. Abschnitt B6
in der ZD).

A4 Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Biirokratie-
kosten. Ab dem 1. Januar 2023 entfallen Verordnungen der Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses der
HKP-RL, da die Regelung der aulRerklinischen Intensivpflege kiinftig in einer neue G-BA-Richtlinie geregelt
ist. Ein entsprechendes Delta wird im Beschluss des G-BA zur Erstfassung der Richtlinie tiber die Verord-
nung von auBerklinischer Intensivpflege ausgewiesen werden.

Insbesondere bei Verordnungen fiir die Leistung nach Nummer 8 des Leistungsverzeichnisses der HKP-
RL ist von einem Riickgang der Verordnungen auszugehen. Gleiches gilt fiir Leistungen nach Nummer 6
und 29. Da sich eine konkrete Bezifferung einer Verordnungsfallzahl nicht vornehmen lasst, konnen an
der Stelle die Einsparungen nicht quantifiziert werden.

A-5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

02.07.2020 Der Bundestag beschlief3t das Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz — GKV-IPReG

15.10.2020 G-BA Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens

28.10.2020 Verkiindung und Verdffentlichung des GKV-IPReG im Bundesgesetz-
blatt

23.06.2021 UAVL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

09.09.2021 UAVL Miindliche Anhérung

10.11.2021 UAVL AbschlieBende Wiirdigung der Stellungnahmen
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Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
19.11.2021 G-BA AbschlieBende Beratung und Beschlussfassung
14.03.2022 Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Absatz 1 SGB V erforderli-
chen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
25.03.2022 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
26.03.2022 Inkrafttreten
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 19. November 2021
hier: Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:
Ubergangsregelung und Anpassung zur aufterklinischen Intensivpflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen geméf} § 94 5GB V vorgelegte 0. g. Beschluss vom 19. Novermnber 2021 {iber eine
Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien
Im Aufirag

D Tk

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn U &

S-Bahn 51,52, 33, 37:

QOranlenburger Tar
Friedrlchstraie

Strafanbahn M 1
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Vor Entscheidungen des G-BA (iber die Anderung der Hiusliche Krankenpflege Richtlinie wird den hierzu
berechtigten Organisationen gemald § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V, gemaR § 92 Absatz 7 Satz 2 SBG Vi.V.m.
§ 92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 5 SGB V und gemal? § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtlinienanderung gegeben. Die Stellungnahmen
werden in die Entscheidung einbezogen.

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 23. Juni 2021 die Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am 25. Juni
2021 Gbermittelt. Es wurde Gelegenheit fiir die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von vier Wochen
nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Uibersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden miissen und ihre Stellungnah-
men nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verdffentlicht werden kénnen,

dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Stel-
lung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit
zu einer mundlichen Stellungnahme zu geben ist.

B4 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Der UAVL hat in seiner Sitzung am 23. Juni 2021 folgenden Organisationen fiir dieses Beschlussvorhaben
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme erteilt. Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutio-
nen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie
entsprechende Eckdaten zum Eingang sind in der nachfolgenden Tabelle dargestelit.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte gemdif3 § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 23.07.2021 | Verzicht

Organisationen der Leistungserbringer gemdf3 § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 22.07.2021

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

Eingang SN

Bemerkungen

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH)

06.07.2021

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

Bundesverband Ambulante Dienste e. V. und Stationare Einrich-
tungene. V. (bad e.V.), Bundesgeschéftsstelle

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e. V. (BHK)

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

21.07.2021

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe - Bundesverband e.
V. (DBfK)

23.07.2021

Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas)

22.07.2021

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.
V.

23.07.2021

Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)

23.07.2021

(Diakonie)

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V.

22.07.2021

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

23.07.2021

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

Organisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung

gemdf3 § 92 Absatz 7 Satz 2 i.V.m. § 92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 5 SGB V

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP)

Deutscher Hospiz- und PalliativWerband e.V. (DHPV)

Deutscher Kinderhospizverein e.V. (DKHV)

Bundesarbeitsgemeinschaft Spezialisierte Ambulante Palliativ-
versorgung e.V. (BAG-SAPV)

23.07.2021

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde und FlieRtext (je-
weils mit Stand vom 23. Juni 2021) und die Beschlussdokumente zur Erstfassung der Richtlinie tber die
Verordnung von auflerklinischer Intensivpflege (Stand 23. Juni 2021) zur Beschlussbegriindung und der

erganzenden Information libermittelt.
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B-5.1

Beschlussentwurf

Stand 23.06.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Ubergangsregelung
und Anpassung zur aulBerklinischen Intensivpflege

Vom TT. Monat 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2021 folgen-
den Beschluss zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie {HKP-RL) in der Fassung vom 17. Sep-
tember 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010), zuletzt gedndert am T. Monat J1JJ (BAnz

AT TT.MM.JI V), gefasst:
|. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 1 wird folgender § 1a eingefigt:

»& 1a Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

DKG, KBV

GKV-5V, PatV

Verordnungen von Leistungen der auferkli-
nischen Intensivpflege bei besonders hohem
Bedarf an medizinischer Behandlungspflege,
bei denen eine stindige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen
Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflege-
fachkraft erforderlich ist, erfolgen ab dem
01.01.2023 ausschlieflich nach den Regelun-
gen der Richtlinie Uber die Verordnung von
aufierklinischer Intensivpflege [KBV: gemal
§92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V]. Ver-
ordnungen von Leistungen der auferklini-
schen Intensivpflege nach den Regelungen
der Hé&usliche Krankenpflege-Richtlinie, die
vor dem 01.01.2023 ausgestellt wurden, ver-
lieren ab dem 31.10.2023 ihre Gultigkeit.

Erstverordnungen von Leistungen der auler-
klinischen Intensivpflege bei besonders ho-
hem Bedarf an medizinischer Behandlungs-
pflege, bei denen eine stdndige Anwesenheit
einer geeigneten Pflegefachkraft zur indivi-
duellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft
oder ein vergleichbar intensiver Einsatz einer
Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen ab
dem [GKV-SV: [Datum 6 Monate nach In-
krafttreten der AKI-RL]] [PatV: ab dem
01.01.2023] ausschlieBlich nach den Rege-
lungen der Richtlinie Gber die Verordnung
von auBerklinischer Intensivpflege gemaR §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V. Folge-
verordnungen von Leistungen der auBerklini-
schen Intensivpflege fir bereits bestehende
Versorgungsfille kénnen maximal mit einem
Versorgungszeitraum bis zum 30.10.2023
noch nach den Regelungen der H&uslichen
Krankenpflege-Richtlinie erfolgen. Spdtes-
tens ab dem 31. Oktober 2023 erfolgen Leis-
tungen der aufierklinischen Intensivpflege
bei besonders hohem Bedarf an medizini-
scher Behandlungspflege, bei denen eine
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stindige Anwesenheit einer geeigneten Pfle-
gefachkraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar
intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft er-
forderlich ist, ausschlieB8lich nach den Rege-
lungen der Richtlinie Gber die Verordnung
von auBerklinischer Intensivpflege gemal §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V.”

Il. §1 Absatz 7 wird wie folgt gedndert:
1. Die Sétze 2 bis 5 werden gestrichen.

2. Die bisherigen Sdtze 6 bis 8 werden die Sétze 2 bis 4.

Ill. § 1a wird gestrichen.

IV. Das Verzeichnis verordnungsfihiger MaRnahmen der hiuslichen Krankenpflege (Leis-
tungsverzeichnis) wird wie folgt gedndert:

1. Die Nummer 24 wird gestrichen.

2. In der Bemerkungsspalte der Nummer 8 wird folgender Satz eingefiigt:
»Der Anspruch besteht fir Versicherte, die einen punktuellen Unterstit-
zungshedarf im Umgang mit dem Beatmungsgerit haben und bei denen Vo-
raussetzungen fiir die auBerklinische Intensivpflege nicht gegeben sind. Bei
Versicherten mit einem Anspruch nach § 37¢ SGB V erfolgt die Leistungser-
bringung auf der Grundlage der Richtlinie Gber die Verordnung von aufierkli-
nischer Intensivpflege gemaf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer & SGB V*.

V.  Ziffer | tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Ziffer 11 bis IV tritt mit Wirkung vom 31. Oktober 2023 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de vertffentlicht.
Berlin, den TT. Monat 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdflt § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2

Tragende Griinde

Stand 23.06.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:
Ubergangsregelung und Anpassung zur auRerklinischen Inten-
sivpflege

Vom TT. Monat 2021

Inhalt

1. Rechtsgrundlage....ccueieerienmisnninmsimmismmismmismssissisinimmmmmm. .2
2. Eckpunkte der Entscheidung ...t .2
3. Wiirdigung der Stellungnahmen ... .4
4, Biirokratiekostenermittlung .....cccvviiiiiiiiiiiiiiriiniinnen. .4
5. Verfahrensablauf......... ittt .4
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1. Rechtsgrundlage

Die H3usliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Ab-
satz 7 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundeszuschuss
(G-BA) zur Sicherung der drztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewdhr einer aus-
reichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hduslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfdhiger Manahmen der
h&uslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefligt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit dem Gesetz zur Stdrkung von intensivpflegerischer Versorgung und medizinischer Reha-
bilitation in der gesetzlichen Krankenversicherung (Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz — GKV-IPReG) vom 23. Oktober 2020, welches mit Ausnahme von Artikel 2 am
29. Oktober 2020 in Kraft getreten ist (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 48), wurde
ein neuer Leistungsanspruch auf auBerklinische Intensivpflege in das SGB V aufgenommen.
AuBerklinische Intensivpflege ist durch die medizinische Notwendigkeit permanenter Inter-
ventionsbereitschaft und Anwesenheit, Einsatzbereitschaft und Leistungserbringung durch
eine geeignete Pflegefachkraft GUber den gesamten Versorgungszeitraum gekennzeichnet. Der
Leistungsumfang der aufBerklinischen Intensivpflege entspricht dabei dem bisherigen der
H&usliche Krankenpflege-Richtlinie, denn die bisherigen Regelungen zur Erbringung medizini-
scher Behandlungspflege fur Versicherte mit intensivpflegerischem Versorgungsbedarf wur-
den in einen neuen Leistungsanspruch auf auflerklinische Intensivpflege tberfihrt (vgl. BT-
Drs. 19/19368, S. 2).

Der Anspruch auf auRRerklinische Intensivpflege gemaR § 37¢ SGB V i. V. m. der Richtlinie Gber
die Verordnung von aulierklinischer Intensivpflege ersetzt den Anspruch auf auferklinische
Intensivpflege im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V i. V. m. der HKP-
Richtlinie (Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie). Der Gesetzgeber hat
eine mehrjihrige Ubergangszeit vorgesehen, da zunichst die erforderlichen Umsetzungs-
schritte {nach der AKI-Richtlinie des G-BA auch Abschluss der Rahmenempfehlungen nach §
132l Absatz 1 SGB V und Abschluss von Versorgungsvertragen gemal § 132| Absatz 5 SGB V)
erfolgen miissen, so dass der Anspruch auf auerklinische Intensivpflege im Rahmen der hdus-
lichen Krankenpflege bis zum 30.10. 2023 bestehen bleibt.

DKG, KBV

GKV-5V, PatV

Verordnungen von auBerklinischer Intensiv-
pflege kénnen ab dem 01.01.2023 aus-
schlieslich gemafR den Regelungen der Richt-
linie Gber die Verordnung von auBerklini-
scher Intensivpflege ausgestellt werden.
Dieser Zeitpunkt wurde als frihestmaoglicher
Zeitpunkt gewdhlt, bis zu dem alle Voraus-
setzungen wie beispielsweise Einfiihrung ei-

Insbesondere bei neuen Versorgungsféllen
im Rahmen der Erstverordnung ist die Wahr-
scheinlichkeit grundsétzlich am hochsten,
beatmete und/oder trachealkaniilierte Ver-
sicherte von der Beatmung zu entwodhnen
bzw. zu dekanilieren. Daher muss die AKI-
Richtlinie mit ihren strukturierten Vorgaben
zur Erhebung von Potenzialen auf Entwoh-
nung oder Dekaniilierung schnellstmoglich

11
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nes Verordnungsformulars und die Defini-
tion der drztlichen Leistungen fiir eine Aus-
stellung einer Verordnung erfillt sind.

Vor dem 01.01.2023 nach den Regelungen
der HKP-Richtlinie ausgestellte Verordnun-
gen verlieren ab dem 31.10.2023 ihre Giiltig-
keit.

Anwendung finden, um die in der Offentlich-
keit immer wieder diskutierten aktuellen
Missstdnde und Fehlanreize in der Versor-
gung beatmeter und/oder trachealkanilier-
ter Versicherter zu beheben. Folglich gilt
diese Richtlinie spatestens 6 Monate nach
Inkrafttreten [PatV: spatestens—6—Monate
Aach—takratttreten ab dem 01.01.2023] fiir
alle Erstverordnungen. Erstverordnungen
fur Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege kénnen dann auf der Grundlage der
HKP-Richtlinie nicht mehr ausgestellt und
genehmigt werden. Der Zeitraum von 6 Mo-
naten [PatV: Zeiraum—yon-e-Monaten-Zeit-
punkt] wurde gewshlt, um allen Beteiligten
organisatorische Vorbereitungen zu ermog-
lichen. Leistungen der auBerklinischen In-
tensivpflege, die zum Zeitpunkt des Inkraft-
tretens der AKI-Richtlinie als hiusliche Kran-
kenpflege erbracht werden, kdnnen bis spa-
testens zum 30.10.2023 auf dieser Grund-
lage erfolgen. Jedoch soll auch in diesen Fall-
konstellationen eine zeitnahe Umstellung
auf die AKI-Richtlinie geprift werden, damit
auch fir diese Versicherten der Anspruch
nach dieser Richtlinie realisiert werden kann
und die Verbesserungen in der Versorgung
schnellstmiglich den betroffenen Versicher-
ten zugutekommen.

Ab dem 31.10.2023 kénnen Malnahmen der
aullerklinischen Intensivpflege ausschlieB-
lich auf der Grundlage von § 37¢ SGB V ver-
ordnet und ausgefiihrt werden. [GKV-5V zu-
satzlich: Damit eine nahtlose Weiterversor-
gung gewdhrleistet wird, sind bei laufenden
Versorgungsféllen der aufierklinischen In-
tensivpflege im Rahmen der h&uslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V bereits vor
dem 31.10.2023 entsprechende Verordnun-
gen gemal’ § 37c SGB V auszustellen.]

Die Anderung nach Ziffer Il bis IV des Beschlussentwurfes ergeben sich aus der Beendigung
des Anspruchs auf aullerklinische Intensivpflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege

zum 30.10.2023.
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3. Wiirdigung der Stellungnahmen
[.]
4. Birokratiekostenermittiung
[.]
5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
02.07.2020 Der Bundestag beschliefit das Intensivpflege- und Rehabilitati-
onsstarkungsgesetz — GKV-IPReG
15.10.2020 |G-BA Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens
28.10.2020 Verkiindung und Veréffentlichung des GKV-IPReG im Bundes-
gesetzblatt
23.06.2021 |UAVL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
TT.MM.JJJJ JUAVL Mindliche Anhérung und Wirdigung der schriftlichen Stel-
lungnahmen
TT.MM.JJJJ  [UAVL
TT.MM.J) | G-BA AbschlieRende Beratung und Beschlussfassung
TT.MM.JJ Mitteilung des Ergebnisses der gem&R § 94 Absatz 1 SGB V er-
forderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
TT.MM.JJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6

B-6.1

Auswertung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen, der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen

Im Folgenden finden Sie die Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen. Die Volltexte der
schriftlichen Stellungnahmen sind im Anhang abgebildet.

B-6.1.1 Stellungnahmen zu § 1a Ubergangsregelung
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)
1 APH Wird weitestgehend beflirwortet. Wird weitestgehend abgelehnt. zur Position KBV, DKG zur Position
Begriindung Begriindung: (Stand 23.06.2021) GKV-5V,
Insgesamt halten wir diesen Vor- | Hier wiirden wirim Hinblick auf mutmaR- PatV
schlag fiir sachgerecht im Sinne der | lich zu flihrende Schieds-verfahren und . . .
. . . . Kenntnisnahme, Missver- | Kenntnis-
Sicherstellung der Versorgung der | etwaige zeitliche Verzogerungen den| .. . .
) o standnis in Bezug auf den Zu- | nahme.
Versicherten. Vorschlag des GKV-SV préferieren, der <ammenhan wischen
anstatt dem 01.01.2023 eine 6-Monats- . & GKV  und
. Schiedsverfahren und 6-Mo- | pat\ haben
Frist nach Inkrafttreten der AKI-RL vor- . e L
. nats-Frist der Richtlinie, hier | sich der Po-
sieht. .
besteht kein Zusammenhang: | sition von
keine Anderung erforderlich | kgv  und
DKG ange-
schlossen.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)
2. bpa [Anmerkung: Darstellung der Ande- | [Anmerkung: Im Original steht hier der | zur Position KBV, DKG zur Position
rung durch GS]. Richtlinientext ohne Anderung] (Stand 23.06.2021) GKV-SV, PatV
Anderungsvorschlag: Anmerkung zur Regelung: keine Anderung im BE (Stand
Die Position des GKV-SV wird vollstandig 23.06.2021)

,»[...] Einsatz einer Pflegefachkraft er-
forderlich ist, erfolgen ab—dem
01012023 zum Zeitpunkt des In-
krafttretens der Rahmenempfeh-
lungennach § 1321 Abs. 1SGB V aus-
schlieflich [..] die vor dem
01.01.2023 ausgestellt wurden, ver-
lieren—ab—dem—31-10:2023—friihes-
tens zum 01.11.2023 ihre Gliltig-
keit.”

Begriindung:

Die Ausstellung der Verordnung
Uber Leistungen der aulRerklinischen
Intensivpflege ist in einem erhebli-
chen MaRe davon abhangig, inwie-
weit und in welcher Weise die Leis-
tungserbringung auf Grundlage der
Verordnung sichergestellt ist. Die
rechtskonforme Sicherstellung der

abgelehnt.

Begriindung:

Zum einen gilt auch hier, dass ohne Vor-
liegen einer giiltigen Rahmenempfeh-
lung nach § 132 | Abs. 1 SGB V die Umset-
zung der Verordnung nicht reibungslos
erfolgen kann. Es besteht eine Wechsel-
wirkung zwischen drztlicher Verordnung
und deren Durchfiihrung auf Grundlage
der leistungserbringungsrechtlichen An-
forderungen nach § 132 | SGB V. Insofern
kann keine Verordnung vor Inkrafttreten
der Rahmenempfehlungen auf Grund-
lage der Richtlinie erfolgen. Darlber hin-
aus erschliefSt sich nicht, weshalb in die-
sem Zusammenhang zwischen Erst- und
Folgeverordnung unterschieden werden
soll. Insbesondere in der Mehrfachver-

Der Inhalt der Leistung
sowie die VO von AKI
werden gemdll § 37c
Abs. 1 SGB V durch den
G-BA festgelegt. Die
strukturellen  Anforde-
rungen an die Leistungs-
erbringung werden in
den Rahmenempfehlun-
gen nach § 132| Abs. 1
SGB V erbracht. Die Tat-
sache, dass die Rahmen-
empfehlungen nach §
132| Absatz 1 SGB V erst
nach Vorliegen der AKI-
RL des G-BA erarbeitet
und verabschiedet wer-
den konnen, bedeutet
nicht, dass die AKI-RL
nicht schon vorher An-
wendung finden kann.
Dafiir spricht, dass nach

Kenntnisnahme.

GKV und PatV
haben sich der
Position von KBV
und DKG ange-
schlossen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

Leistungserbringung steht wiede-
rum in Abhangigkeit der giltigen
Rahmenempfehlungen nach § 132 |
SGB V. Erst nach deren Inkrafttreten
und Umsetzung in den Versorgungs-
vertragen nach § 132 | Abs. 5 SGB V
kann der Leistungsanspruch auf
Grundlage giiltiger Rechtsgrundla-
gen verwirklicht werden.

Zum einen findet sich keine Stich-
tagsregelung mit Datum zum
31.10.2023 im Gesetz und auch eine
Legitimierung flr die hier vorgese-
hene Fristsetzung ist gesetzlich nicht
vorgesehen.

Viel schwerer aber wiegt in die-
sem Zusammenhang, dass der
Gesetzgeber die Bindung an die
bestehenden  Versorgungsver-
trage nicht an einer Stichtagsre-
gelung orientiert, sondern in
zeitlicher Abhangigkeit des In-

sorgung besteht die Gefahr, dass unter-
schiedliche Anforderungen hinsichtlich
Erst- und Folgeverordnung zur Anwen-
dung unterschiedlicher Richtlinien im
Versorgungssetting flihren, die wiede-
rum an verschiedene Voraussetzungen
fir die Leistungserbringung geknlipft wa-
ren. Dies birgt eine Reihe von Rechtsunsi-
cherheiten im Rahmen der Leistungser-
bringung und ist unbedingt zu vermei-
den.

§37c SGB V in der Uber-
gangszeit  bis  zum
30.10.2023 die Versor-
gung auch durch zugelas-
sene Leistungserbringer
nach § 132a Absatz 4
SGBV erfolgen kann. Die
Normierung des Leis-
tungsanspruchs  auf
AKl gem. AKI-RL ob-
liegt dem G-BA. Die
Frist ist angemessen,
da bis zum 01.01.2023
alle Voraussetzungen
wie beispielsweise
Einflhrung eines Ver-
ordnungsformulars

und die Definition der
arztlichen Leistungen
fir eine Ausstellung
einer Verordnung er-
fullt sind. Ubergangs-
regelungenin den Ver-
tragen nach §132a/l
obliegen den jeweili-
gen Vertragspartnern.

16




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

krafttretens der Rahmenemp-
fehlungen nach Abs. 1. Der Ge-
setzgeber hat die Rahmenemp-
fehlungen nach § 132 | SGB V bis
zum 31.10.2022 vorgesehen, al-
lerdings unter Berlicksichtigung
der hier in Rede stehenden
Richtlinie. Diese kann erst einbe-
zogen werden, wenn sie verab-
schiedet und vom BMG geneh-
migt vorliegt. Das diirfte frihes-
tens im vierten Quartal dieses
Jahres erfolgen. Folglich hatten
die Parteien nach § 1321 SGB V
deutlich weniger Zeit als der G-
BA. Nach Verabschiedung der Rah-
menempfehlungen sind die Versor-
gungsvertrage nach § 132| Abs. 5
SGB V spatestens ein Jahr nach Ver-
einbarung der Rahmenempfehlun-
gen umzusetzen. Die entsprechen-
den Fristen sind extrem eng getak-
tet. Aber eine Sicherstellung der Ver-
sorgung ist auf ein funktionierendes

Beschluss-
entwurf
(BE)
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Ineinandergreifen der Ubergangsre-
gelungen angewiesen. Zudem birgt
eine Stichtagsfrist zum 31.10.2023
die Gefahr unterschiedlicher Anfor-
derungen an die Abrechnung er-
brachter Leistungen innerhalb des
gleichen  Abrechnungszeitraumes
(Monat Oktober 2023). Es ist absolut
naheliegend, dass neue Anforderun-
gen zur Leistungserbringung auch
vergitungsrelevante Veranderun-
gen mit sich bringen. Eine Umset-
zung zum 30.10.2023 birgt unnétige
Risiken eines erhohten Blirokratie-
aufwandes bei der Abrechnung der
Leistungim selben Abrechnungszeit-
raum.

Vor dem Hintergrund einer fehlen-
den gesetzlichen Legitimation zur
Fristsetzung und im Interesse der
Zielsetzung der Sicherstellung der
Versorgung schlagt der bpa vor, die
Fristsetzung an das Vorliegen der ge-
setzlichen Voraussetzungen zu bin-
den.

Beschluss-
entwurf
(BE)
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)

3. Caritas [Anmerkung: Darstellung der Ande- siehe Ifd. Nr. 2

rung durch GSJ.

Position KBV/DKG wird unterstiitzt
mit folgender Anderung:

Anderungsvorschlag:

[...] erfolgen ab-dem04-01-2023
zwolf Monate nach Inkrafttreten
der Rahmenempfehlungen nach §
132| Absatz 1 SGB V-ausschlieflich
nach den Regelungen der Richtlinie
Uber die Verordnung von auBerkli-
nischer Intensivpflege {BV:-gemal
§92 Absatz 1 Satz 2 Nummerb
SGB A Verordnungen von Leistun-
gen der aulSerklinischen Intensiv-
pflege nach den Regelungen der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
die verdem-04:01-2023-vorher aus-
gestellt wurden, verlieren ab dem
34-10:2023 24. Monat nach Inkraft-
treten der Rahmenempfehlungen

19




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

nach § 132| Absatz 1 SGB V ihre GUil-
tigkeit.

Begriindung:

(mit Ausnahme der grau hinterleg-
ten Passage identisch zur SN der Di-
akonie)

Zum einen haben nach § 1321 Abs.1
Satz 1 SGB V der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die
Vereinigungen der Trager von voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Leistungen nach
§ 43 SGB Xl erbringen, die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der
Erbringer von Leistungen nach Abs.
5 Nummer 3 malfgeblichen Spitzen-
organisationen auf Bundesebene
und die fiir die Wahrnehmung der
Interessen von Pflegediensten maf3-
geblichen Spitzenorganisationen
auf Bundesebene bis zum 31. Okto-
ber 2022 gemeinsame Rahmen-
empfehlungen iber die einheitliche
und flachendeckende Versorgung
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

mit auBerklinischer Intensivpflege
zu vereinbaren.

Die Inhalte der Rahmenempfehlun-
gen sind den Vertragen nach § 132I
Absatz 5 SGB V zugrunde zu legen.
Die bisherigen Vertrage nach § 132a
Absatz 4 SGB V gelten so lange fort,
bis sie durch Vertrage nach § 132|
Absatz 5 Satz 1 SGB V abgelost wer-
den, langstens jedoch fiir zwolf Mo-
nate nach Vereinbarung der Rah-
menempfehlungen nach § 132| Abs.
1. Diese 12 Monate sind unserer
Ansicht nach mindestens fiir einen
Aufbau der entsprechenden Versor-
gungsstruktur nach § 1321 SGBV
und den Abschluss von Vertragen
nach § 132| Absatz 5 erforderlich

Zum anderen hat nach § 37c Abs. 1
Satz 8 SGB V der Gemeinsame Bun-
desausschuss bis spatestens zum
31.10.2021 die Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
Uber die Verordnung von auf3erkli-
nischer Intensivpflege zu erlassen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

Angesichts der Vielzahl an dissen-
ten Punkten, die in das Beteili-
gungsverfahren gegeben wurde,
kann unserer Auffassung nach
nicht unbedingt damit gerechnet,
dass dieser gesetzlich festgelegte
Termin gehalten werden kann. Es
ist zu befirchten, dass es hier zu
Verzogerungen kommen wird.
Dadurch kénnten sich auch Verzo-
gerungen bei den Rahmenempfeh-
lungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V
ergeben.

Wir halten es daher fiir sachge-
recht, um keine Versorgungsliicken
zu schaffen, den Zeitpunkt ab dem
die Verordnungen der auRerklini-
schen Intensivpflege nach den Re-
gelungen der Hauslichen Kranken-
pflege-Richtlinie ihre Gultigkeit ver-
lieren mit dem Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 132I
Absatz 1 SGB V zu synchronisieren.
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KBV/DKG mit Modifikationen
Anderungsvorschlag:

[Siehe Anderungsvorschlag der Cari-
tas]

Begriindung:
(mit Ausnahme der grau hinterleg-

ten Passagen identisch zur SN der
Caritas)

Zum einen haben nach § 132| Abs.1
Satz 1 SGB V der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die
Vereinigungen der Trager von voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Leistungen nach
§ 43 SGB Xl erbringen, die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der
Erbringer von Leistungen nach Abs.
5 Nummer 3 maRgeblichen Spitzen-
organisationen auf Bundesebene
und die fiir die Wahrnehmung der
Interessen von Pflegediensten mal3-
geblichen Spitzenorganisationen

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)

4. Diakonie Zustimmung zum Vorschlag von siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)

auf Bundesebene unter Einbezie-
hung des Medizinischen Dienstes
Bund unter Berticksichtigung der
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nummer 6 bis zum 31. Oktober
2022 gemeinsame Rahmenemp-
fehlungen (ber die einheitliche und
flachendeckende Versorgung mit
aulRerklinischer Intensivpflege zu
vereinbaren.

Die Inhalte der Rahmenempfehlun-
gen sind den Vertragen nach § 132I
Absatz 5 SGB V zugrunde zu legen.
Die bisherigen Vertrage nach § 132a
Absatz 4 SGB V gelten so lange fort,
bis sie durch Vertrage nach § 132|
Absatz 5 Satz 1 SGB V abgelost wer-
den, langstens jedoch fiir zwolf Mo-
nate nach Vereinbarung der Rah-
menempfehlungen nach § 1321 Abs.
1. Diese zwolf Monate sind unserer
Ansicht nach mindestens fiir einen
Aufbau der entsprechenden Versor-
gungsstruktur nach § 1321 SGBV
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

und den Abschluss von Vertragen
nach § 132| Absatz 5 erforderlich

Zum anderen hat nach § 37c Abs. 1
Satz 8 SGB V der Gemeinsame Bun-
desausschuss bis spatestens zum
31.10.2021 die Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
Uber die Verordnung von auBerkli-
nischer Intensivpflege zu erlassen.
Angesichts der Vielzahl an dissenten
Punkten, die in das Beteiligungsver-
fahren gegeben wurde, kann unse-
rer Auffassung nach nicht unbe-
dingt damit gerechnet werden, dass
dieser gesetzlich festgelegte Termin
gehalten werden kann. Es ist zu be-
flrchten, dass es hier zu Verzoge-
rungen kommen wird.

Diese Verzogerungen implizieren,
dass es dadurch durchaus auch zu
Verzogerungen bei den Rahmen-
empfehlungen nach § 132| Absatz 1
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

SGB V kommen wird und die neue
Versorgungsstruktur nur verzogert
aufgebaut werden kann.

Wir halten es daher fiir sachge-
recht, um keine Versorgungsliicken
zu schaffen, den Zeitpunkt, ab dem
die Verordnungen der auRerklini-
schen Intensivpflege nach den Re-
gelungen der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie ihre Gultigkeit ver-
lieren, mit dem Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 132|
Absatz 1 SGB V zu synchronisieren.

Folgerichtig sollten deshalb spates-
tens zwolf Monate nach der Verein-
barung der Rahmenempfehlungen
nach § 132| Abs. 1 SGB V die Ver-
ordnungen von Leistungen der au-
Rerklinischen Intensivpflege bei be-
sonders hohem Bedarf an medizini-
scher Behandlungspflege, bei de-
nen eine standige Anwesenheit ei-
ner geeigneten Pflegefachkraft zur
individuellen Kontrolle und Einsatz-
bereitschaft oder ein vergleichbar
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

intensiver Einsatz einer Pflegefach-
kraft erforderlich ist, ausschliefRlich

nach den Regelungen der Richtlinie
Uber die Verordnung von auferkli-

nischer Intensivpflege erfolgen.

Des Weiteren halten wir es flr er-
forderlich, § 1a moglichst einfach zu
gestalten, deshalb haben wir unsere
Modifikationen am Vorschlag von
KBV, DKG vorgenommen.

AWO

Anmerkung zur Regelung:

Aus Sicht des AWO Bundesverbandes e.V. zeigen alle Positionen, dass eine
Ubergangszeit fiir die Schaffung der Voraussetzungen fiir den neuen Verord-
nungsweg erforderlich ist. Wir unterstiitzen das Ansinnen des GKV-SV und der
PatV friihestmaoglich Gber die neue AKI-RL Versicherte von der Beatmung zu
entwohnen bzw. zu dekanlilieren, andererseits erfordern Vereinbarungen oft-
mals einen langeren Abstimmungsprozess, so dass der Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens realistisch eingeschéatzt und somit auf friihestens zwolf Monate nach In-
krafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V festgelegt

werden sollte.

siehe Ifd. Nr. 2

27




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Zustimmung zum Vorschlag von
KBV/DKG mit Modifikationen

Anderungsvorschlag:

(Mit Ausnahme der gelb hinterleg-
ten Zahl identisch zur SN der Caritas
und Diakonie)

[...] erfolgen ab-dem04-04.2023 24
Monate nach Inkrafttreten der Rah-
menempfehlungen nach § 132| Ab-
satz 1 SGB V-ausschliefRlich nach
den Regelungen der Richtlinie Giber

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)
6. DBfK Anmerkung zur Regelung: zur Position KBV, DKG | zur Position
Wir stimmen dem Vorschlag von GKV-SV | (Stand 23.06.2021) PatV, GKV-SV
und PatV zu. Keine Anderung im BE (Stand
Begriindung: Kenntnisnahme;  auch 23.06.2021)
Der DBfK befiirwortet die Ubergangsre- | diese Position beinhaltet Kenntnisnahme.
gelung da nur so Versorgungsbriiche Ubergangsregelungen. [ GKV Unfj PatV
vermieden und organisatorische Umstel- hab_e_n sich der
lungen angemessen berticksichtigt wer- Position von KBV
den kénnen. und DKG ange-
schlossen.
7. Parititischer | [Anmerkung: Darstellung der Ande- Siehe Ifd. Nr. 2
Wohlfahrts- | rung durch GS].
verband
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)

zur Position GKV-SV, PatV
(Stand 23.06.2021)

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

die Verordnung von aufRerklinischer
Intensivpflege JkBV:-gemal 5§92
Absatz 1 Satz 2 Nummer6SGB V.
Verordnungen von Leistungen der
aulRerklinischen Intensivpflege nach
den Regelungen der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie, die ver
dem-01.04-2023-vorher ausgestellt
wurden, verlieren ab dem
31102023 24. Monat nach Inkraft-
treten der Rahmenempfehlungen
nach § 132| Absatz 1 SGB V ihre Giil-
tigkeit.

Begriindung:

[mit Ausnahme der Frist fiir die Ab-
lbsung der Vertrége (hier 24 Mo-
nate) identisch zur SN der Diakonie]

VDAB

Anmerkung zur Regelung:

Der VDAB unterstitzt die Position des
GKV-SV

Begriindung:

zur Position KBV, DKG
(Stand 23.06.2021)
Keine Anderung im BE

Kenntnisnahme

zur Position
PatV, GKV-SV
(Stand
23.06.2021)

Kenntnisnahme.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)
Den leistungserbringenden Einrichtun- GKV und PatV
gen und auch den Versicherten muss ge- haben sich der
nigend Zeit gegeben werden, ihre Leis- Position von KBV
tungen entsprechend umzustellen. Ein und DKG ange-
zu kurzer Ubergangszeitraum kann zu schlossen.
Versorgungsliicken flihren und die medi-
zinisch-pflegerische Versorgung von Ver-
sicherten gefdhrden.
9. DRK Anmerkung zur Regelung: zur Position KBV, DKG zur Position
Das DRK unterstiitzt die Position des | (Stand 23.06.2021) F‘SatV,d GKV-SV
GKV-SV mit der Anderung, dass siehe Ifd. Nr. 2 (Stan
23.06.2021)

e Erstverordnungen 12 Monate
e und Folgeverordnungen bis zu ei-
nem Versorgungszeitraum 24
Monate
nach Inkrafttreten der AKI-RL ausschlie3-
lich nach den Regelungen der Richtlinie
Uber die Verordnung von auf3erklinischer
Intensivpflege gemald § 92 Absatz 1 Satz
2 Nummer 6 SGB V erfolgen.

Begriindung:

Kenntnisnahme.

GKV und PatV
haben sich der
Position von KBV
und DKG ange-
schlossen.
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf
zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV, PatV (BE)
(Stand 23.06.2021) (Stand 23.06.2021)

Da einer bundesweiten Leistung auch
flachendeckende Versorgungsstrukturen
gegenliber stehen miissen, um den
Rechtsanspruch jedes Versicherten ein-
|6sen zu konnen, befiirwortet das DRK
eine gestufte Einflihrung der AKI-Richtli-
nie.

Das DRK geht von einem hohen organi-
satorischen Anpassungsbedarf an die
neue Regelung in der Praxis aus.

Insbesondere personelle Anpassungen
sowie Veranderungen der Organisation
(u.a. Aufbau eines Netzwerkes, neuer
Einbezug arztlicher Experten) sind zeitin-
tensiv und werden in einzelnen Regio-
nen schwer zu erreichen sein.
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B-6.1.2 Stellungnahmen zur Streichung der Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses nach Ablauf der Ubergangsphase
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
10. | APH Keine Anmerkungen.
11. | bpa Anmerkung zur Regelung: Keine Anderung im BE

Eine Streichung der Nummer 24 ist inakzeptabel und wird abgelehnt. In den
Eckpunkten der Entscheidung heift es, dass der Anspruch auf auRerklinische In-
tensivpflege im Rahmen der hduslichen Krankenpflege gemal § 37 SGB V durch
den Anspruch auf auBerklinische Intensivpflege nach § 37 ¢ SGB V ersetzt wird.
Eine fachlich konsistente Definition oder eine gesetzliche bzw. rechtliche Le-
galdefinition fiir die Leistung der aul3erklinischen Intensivpflege im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege gibt es bis dato nicht. Auch in den Tragenden Griin-
den fehlt eine Erklarung dafiir, dass die auBBerklinische Intensivpflege dasselbe
ist wie die spezielle Krankenbeobachtung und umgekehrt. Eine auch nur anna-
hernd nachhaltige wissenschaftliche Begriindung wird nicht geliefert. In der
HKP-Richtlinie zu Nr. 24, spezielle Krankenbeobachtung, geht sowohl aus der
Bemerkungsspalte als auch aus der Spalte Dauer und Haufigkeit ausdriicklich
hervor, dass es neben den intensivpflegebediirftigen Personen weitere Perso-
nenkreise gibt, fir die diese Leistung verordnet werden kann. Eine Streichung
der Nr. 24 aus dem Katalog der HKP-RL, mit dem Hinweis diese Leistung sei zu-
kiinftig Gegenstand der Leistungen nach § 37c SGBV, ist daher unzuldssig. Die
Verordnung der Leistung der speziellen Krankenbeobachtung in der HKP-RL,
entsprechend der dort aufgefiihrten medizinischen Erforderlichkeit auBerhalb
der auRerklinischen Intensivpflege, ist beizubehalten. Eine fachliche Auseinan-
dersetzung dariiber fehlt hier vollends. Da dies aber mit Leistungseinschrankun-
gen fiir Versicherte verbunden ist, muss eine solche Entscheidung auf fachlich

siehe Ifd. Nr. 12

PatV:

Vorbehaltlich der Ausgestaltung § 4 (ehemals
§ 3) Absatz 1 AKI-RL (keine Veranderung der
Patientengruppe)
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
wissenschaftlichen Erwagungen beruhen. Solche werden hier nicht dargetan.
Eine Einschrankung dieser Leistung ist aufgrund der Einfiihrung des neuen Leis-
tungsbereiches im Rahmen des § 37 ¢ SGB V und des leistungsberechtigten Kili-
entels nachvollziehbar, eine komplette Streichung nicht.
12. | Caritas Anmerkung zur Regelung: Die Streichung von Nummer 24 des Leistungs-

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die Spezielle Krankenbe-
obachtung. Eine Streichung dieser Leistung wird von der Caritas entschieden
abgelehnt.

Begriindung:

Spezieller Krankenbeobachtung bediirfen nicht nur ausschlieBlich beatmete
Versicherte. Sie kann auch in anderen Zusammenhangen mit schwerwiegen-
den Erkrankungen erforderlich sein. Diese Leistungsnummer ermoglicht z.B.
nach Krankenhausaufenthalt zu priifen, ob eine arztliche Behandlung zu Hause
sichergestellt werden kann und ist beizubehalten.

Auch in Verbindung mit Nummer 8 ,Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwa-
chung” kann eine zeitlich befristete Spezielle Krankenbeobachtung sinnvoll sein
und eine hausliche Versorgung ermaglichen.

verzeichnisses ist Folge der Uberfiihrung des
Anspruchs auf AKI aus dem bisherigen Anwen-
dungsbereich des § 37 SGB V in den neuen §
37c SGB V. Daher hat der G-BA sichergestellt,
dass Versicherte, die nach bisherigem Recht
Anspruch auf spezielle Krankenbeobachtung
hatten, nach der neuen Rechtslage auRerklini-
sche Intensivpflege beanspruchen konnen.
Die Definition des leistungsberechtigten Per-
sonenkreises in § 3 Absatz 1 der AKI-Richtlinie
entspricht daher den Zugangsvoraussetzun-
gen fiir die spezielle Krankenbeobachtung
nach Nummer 24 1. Spiegelpunkt. Der Hin-
weis des Stellungnehmers, dass nicht nur aus-
schlieBlich beatmete Versicherte spezieller
Krankenbeobachtung bedirfen, wird wird
entsprochen. Eine solche Engfiihrung des Zu-
gangs zu Leistungen der AKlin § 3 Absatz 1 der
AKI-Richtlinie wurde nicht vorgenommen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

Bedarf fiir die Fortfiihrung der Ziffer 24 2. Spie-
gelstrich der Bemerkungsspalte wird nicht ge-
sehen, da diese Leistung in der Praxis nach
Kenntnis des G-BA nur im Einzelfall bean-
sprucht wird. Da es sich bei dem Leistungsver-
zeichnis der HKP-RL um ein nicht abschlieRRen-
des Verzeichnis handelt, kdnnen etwaige Ein-
zelfdlle weiterhin Beriicksichtigung finden.

13.

Diakonie

Anmerkung zur Regelung:

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die Spezielle Krankenbe-
obachtung. Eine Streichung dieser Leistung wird von der Diakonie Deutschland
abgelehnt.

Begriindung:

Spezieller Krankenbeobachtung bediirfen nicht nur ausschlieBlich beatmete
Versicherte. Sie kann auch in anderen Zusammenhangen mit schwerwiegen-
den Erkrankungen erforderlich sein. AuBerdem kann das Erfordernis nur fiir ei-
nen oder mehrere begrenzte Tage bestehen.

Diese Leistungsnummer 24 ermoglicht z.B., nach Krankenhausaufenthalt zu
prifen, ob eine drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann und
ist auch deshalb beizubehalten.

Auch in Verbindung mit Nummer 8 ,Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwa-
chung” kann eine zeitlich befristete Spezielle Krankenbeobachtung sinnvoll sein

siehe Wiirdigung zur Ifd. Nr. 12

Leistungen bei Versicherten mit einem beson-
ders hohen Bedarf an medizinischer Behand-
lungspflege, die mit einer permanenten An-
wesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
einhergehen, weil eine sofortige arztliche oder
pflegerische Intervention bei lebensbedrohli-
chen Stérungen mit hoher Wahrscheinlichkeit
taglich unvorhersehbar erforderlich ist, wer-
den in Zukunft Gber die neue AKI-RL abgebil-
det.

Zur Begriindung ,,Erfordernis nur fiir einen o-
der mehrere begrenzte Tage”:

34




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
und eine hdusliche Versorgung ermdglichen. Darliber hinaus kann diese Leis- Die AKI-RL sieht keine maximale Verordnungs-
tung auch im Kontext der allgemeinen Palliativversorgung angezeigt sein. anzahl vor.
Zur Leistung im Kontext der Palliativversor-
gung:
Die Palliativversorgung wird mittlerweile Gber
die Ziffer 24a Symptomkontrolle bei Palliativ-
patienten im Rahmen der HKP ausreichend
abgebildet. Bei Versicherten mit einem kom-
plexen Symptomgeschehen kénnen Leistun-
gen der SAPV gemal’ der SAPV-RL verordnet
werden.
14. | AWO Anmerkung zur Regelung: siehe Ifd. Nr. 12
Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die Spezielle Krankenbe-
obachtung. Eine Streichung dieser Leistung wird vom AWO Bundesverband ab-
gelehnt.
Begriindung:
[Siehe Begriindung der Caritas]
15. | Paritatischer | Anmerkung zur Regelung: siehe Ifd. Nr. 13
Wotl:lfa:rts- Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die Spezielle Krankenbe-
verban

obachtung. Eine Streichung dieser Leistung wird vom Paritatischen abgelehnt.
Begriindung
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

[Siehe Begriindung der Diakonie]

16.

DRK

Anmerkung zur Regelung:

Streichung spezielle Krankenbeobachtung

Das DRK spricht sich gegen eine Streichung der Nummer 24 des Leistungsver-
zeichnisses aus.

Eine spezielle Krankenbeobachtung kann in der Ubergangsphase aus dem Kran-
kenhaus individuell sinnvoll sein und sollte daher grundsatzlich verordnungsfa-
hig bleiben.

siehe Ifd. Nr. 13

17.

BAG-SAPV

Anmerkung zur Regelung:
entfallt

Begriindung
entfallt

Kenntnisnahme
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B-6.1.3 Stellungnahmen zur Erganzung der Bemerkungsspalte in Ziffer 8 des Leistungsverzeichnisses
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
18. | APH Keine Anmerkungen.
19. | bpa [...] bei denen die Voraussetzungen fiir die auBerklinische Intensivpflege nicht Artikel wird erganzt. Artikel wird
gegeben sind. [...] erganzt
Anmerkung zur Regelung: Zur Anmerkung: Keine Anderung
Auch hier fehlen in der Begriindung jegliche medizinische Anknuipfungspunkte | GemaR § 37¢c SGB V besteht bei einem An-
fur die Frage, ob es ein Nebeneinander von Unterstitzungsbedarf bei der Beat- | sprych auf AKI kein Anspruch auf HKP. Ver-
mung im Rahmen der hduslichen Krankenpflege und auBerklinischer Intensiv- | \veis auf § 9 Absatz 3 AKI-RL: Parallele An-
pflege im Sinne von § 37 ¢ SGB V geben kann. Ohne nachweisbare empirische | spriiche AKI / HKP
Evidenz ist davon auszugehen, dass ein Anspruch auf auBerklinische Intensiv-
pflege trotzdem gegeben sein kann - neben dem Anspruch auf Leistungen nach
§ 37 ¢ SGB V. Denn auch unter diesem Leistungsanspruch gibt es Patienten, die
nicht dauerhaft beatmet werden miissen und die einen punktuellen Unterstiit-
zungsbedarf haben.
20. | Caritas Anmerkung zur Regelung: Kenntnisnahme
Der Erganzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
21. | Diakonie Anmerkung zur Regelung: Keine Anderung, siehe Ifd. Nr. 2
Der Erganzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
Das Datum des Inkrafttretens der Erganzung ist ebenfalls zu synchronisieren mit
den Rahmenempfehlungen nach § 132| Abs. 1 SGB V. Die Erganzungen sollten

37




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
erst zwolf Monate nach der Verabschiedung der Rahmenempfehlungen nach §
132] Abs. 1 SGB V in Kraft treten.
22. | AWO Anmerkung zur Regelung: Kenntnisnahme
Der Erganzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
23. | Paritdtischer | Anmerkung zur Regelung: Kenntnisnahme, siehe Ifd. Nr. 13
Wohlfahrts- | per Erginzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
verband Das Datum des Inkrafttretens der Erganzung ist ebenfalls zu synchronisieren mit
den Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V. Die Ergdnzungen sollten
erst 24 Monate nach der Verabschiedung der Rahmenempfehlungen nach §
132| Abs. 1 SGB V in Kraft treten.
24. | BAG-SAPV Anmerkung zur Regelung: Kenntnisnahme

Keine Anderung

Begriindung
Der Leistungsanspruch auf Leistungen der Palliativpflege (HKP RL 24a) und aller

Leistungsbestandteile der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) gem. § 132d SGB V bleiben hiervon unberiihrt.
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B-6.1.4

Stellungnahmen zur Streichung der Sétze 2 bis 5 in § 1 Absatz 7 nach Ablauf der Ubergangsphase

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf
(BE)

25.

APH

Keine Anmerkungen.

Kenntnisnahme

26.

bpa

Anmerkung zur Regelung:

Es gilt an dieser Stelle das unter ,Streichung der Nummer 24“ Ausgefiihrte ent-
sprechend. Wie dargelegt ist dies keine Leistung, die exklusiv den Intensivpfle-
gebedurftigen vorbehalten ist. Dies wird nicht zuletzt auch durch die Erganzung
der Bemerkungsspalte in Ziffer 8 des Leistungsverzeichnisses deutlich gemacht.
Diese Erganzung belegt nicht nur die fehlenden wissenschaftlichen Vorausset-
zungen, sondern eindriicklich das Vorliegen der Voraussetzung, diese Leistung
auch bei diversen anderen Indikationen verordnen zu miissen. Damit belegt der
G-BA selbst, dass bei der speziellen Krankenbeobachtung in gleicher Weise
punktuelle Unterstlitzungsbedarfe auRerhalb der aulRerklinischen Intensiv-
pflege erforderlich sind. Von einer Streichung der Leistung ist daher abzusehen.

siehe Ifd. Nr. 12 und 13

27.

Caritas

Anmerkung zur Regelung:

Die Streichung der Satze 2-5 in §1 Absatz 7 ist sachgerecht. Allerdings kann dies
unserer Auffassung nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0Oktober 2023 erfol-
gen, sondern friihestens zwolf Monate nach Inkrafttreten der Rahmenempfeh-
lungen nach § 132| Absatz 1 SGB V.

siehe Ifd. Nr. 3

28.

Diakonie

Anmerkung zur Regelung:

siehe Ifd. Nr. 1
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
Die Streichung der Satze 2 bis 5 halten wir fiir sachgerecht. Allerdings kann dies
unserer Auffassung nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0ktober 2023 erfol-
gen, sondern friihestens zwolf Monate nach Inkrafttreten der Rahmenempfeh-
lungen nach § 132| Absatz 1 SGB V.
29. | AWO Anmerkung zur Regelung: Kenntnisnahme
Die Streichung der Satze 2-5 in §1 Absatz 7 ist nachvollziehbar.
30. | Paritdtischer | Anmerkung zur Regelung: siehe Ifd. Nr. 2
Wohlfahrts- | pie Streichung der Sitze 2 bis 5 halten wir fiir sachgerecht. Allerdings kann dies
verband unserer Auffassung nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0ktober 2023 erfol-
gen, sondern friihestens 24 Monate nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlun-
gen nach § 132| Absatz 1 SGB V.
31. | BAG-SAPV Anmerkung zur Regelung: siehe Ifd. Nr. 13

Es sollte erganzt werden:

Leistungen der Palliativpflege (HKP RL 24a) und/oder der spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung (SAPV) gem. § 132d SGB V sind regelmaRig verord-
nungsfahig.

Begriindung:

Bei den Versorgungen der Palliativpflege (24a) und/oder der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV) handelt es sich um Leistungen, die Gber die
normale Regelversorgung hinaus gehen. Vor dem Hintergrund kénnen diese
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Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
Leistungen weder der einfachen Behandlungspflege zuzuordnen sein noch auf-
grund des § 10 der Werkstattenverordnung oder im Sinne von § 43a SGB XI
Aufgaben der Einrichtungen oder Raumlichkeiten sein.
B-6.1.5 Stellungnahmen zu ,,Sonstiges*
Lfd. | Institution/ | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf
(BE)
32. | APH Keine Anmerkungen. Kenntnisnahme
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B-7 Miindliche Stellungnahmen

B-7.1  Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben haben, wurden fristgerecht zur Anhorung am 9. September 2021 eingeladen.

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an miindlichen Beratungen im G-BA
oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Malgabe des 1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO
Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen. Inhalt und Umfang der Offen-
legungserkldrung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter

www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhorung am 9. September 2021 aufgefiihrt und deren potenzi-
ellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe
der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusam-
menfassung aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution
1 2 3 4 5 6
BAG-SAPV Michaela Hach nein nein nein nein nein nein
bpa Dr. Oliver Stegemann ja nein nein nein nein nein
Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste . . . . . . .
eV Katharina Tenkhoff ja nein nein nein nein nein
DBfK . . . . . . .
Maria Dettmann ja nein nein nein nein nein
Deutscher Berufsver-
band fir Pflegeberufe -
Bundesverband e.V. . . . . . . .
Sven Liebscher ja nein nein nein nein nein
Deutscher Caritasver-
bande.V. Dr. Elisabeth Fix nein nein nein nein nein nein
Diakonie Deutschland—
Evangelisches Werk fiir . . . . . . .
. . ) Erika Stempfle nein nein nein nein nein nein
Diakonie und Entwick-
lung

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industri-
ellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unterneh-
men, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharma-
zeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen Interessen-
verband direkt oder indirekt beraten?
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Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ei-
nem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriel-
len Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, gentigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig
sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalen-
derjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fiir Forschungsaktivitaten,
andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, gentigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig
sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Uber-
nahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbeson-
dere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschiftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile eines Unternehmens oder einer an-
derweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Herstel-
ler von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische Unter-
nehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-7.2  Miindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll Soncerm sachus

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-
Richtlinie: Ubergangsregelung und Anpassung zur
auBerklinischen Intensivpflege

Vom 9. September 2021

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 09:08 Uhr

Ende: 09:21 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

Gutenbergstrafie 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrung

Bundesarbeitsgemeinschaft fir die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (BAG—
SAPV):
Michaela Hach

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa):
Herr Dr. Stegemann
Frau Tenkhoff

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe — Bundesverband e. V. (DBfK):
Frau Dettmann
Herr Liebscher

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

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung (Diakonie):
Frau Stempfle
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Beginn der Anhdrung: 09:08 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der Videokonferenz beigetreten.)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begriiBe Sie zur miindlichen Anhérung zur Anderung
der HKP-Richtlinie in Hinblick auf die Ubergangsregelung und Anpassung in Folge der bevor-
stehenden Beschlussfassung zur AufSerklinische Intensivpflege-Richtlinie.

Viele von Ihnen kennen die Spielregeln fiir eine solche miindliche Anhdrung. Ich bitte alle, die
nicht sprechen, ihr Mikrofon auszuschalten. Sie kénnen sich jederzeit Giber den Chat zu einem
Wortbeitrag melden.

Ansonsten kann ich lhnen wie immer versichern, dass wir uns auch in diesem Fall erstens fir
Ihre schriftlichen Stellungnahmen bedanken und sie zweitens gelesen haben. Es gilt also die
Spielregel, dass ich Sie bitte, sich auf die wesentlichen Punkte zu konzentrieren. Es ist nicht
notig, die gesamte Stellungnahme noch einmal wiederzugeben. Vielen Dank dafiir.

Der letzte Punkt: Wir erzeugen von dieser Anhérung eine Aufzeichnung, um im Nachgang ein
Wortprotokoll erstellen zu kdnnen. Ich gehe davon aus, dass Sie damit einverstanden sind.

Wenn es jetzt keine Meldungen gibt, und ich sehe im Moment keine, konnten wir beginnen.
Ich beginne gleich mit Frau Hach fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft SAPV. Bitte Frau Hach,
Sie haben das Wort.

Frau Hach (BAG— SAPV}: Vielen Dank fiir die Einladung und die Méglichkeit, noch eine kurze
miindliche Stellungnahme zu den Ubergangsregelungen einzubringen. Uns ist wesentlich, dass
in die Ubergangsregelung aufgenommen wird, dass es auch hier einen palliativen Aspekt zu
bericksichtigen gibt und fiir die Versicherten und betroffenen Intensivpflegepatienten auch
§ 27 SGB V zur Anwendung kommt.

Bei allen Patienten, die nicht in der Lage sind, ihre Zustimmung personlich zu einer Fortfih-
rung der Intensivpflegemalnahmen zu geben, sollte in den ersten zwei bis vier Wochen nach
Aufnahme der auBBerklinischen Intensivpflege ein Ethikgesprédch gefiihrt werden. Das Ziel muss
hierbei sein, den mutmaRlichen Patientenwillen festzustellen. Wir bitten, das schon in die
Ubergangsregelungen aufzunehmen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank, Frau Hach. Vielen Dank auch fir die prézise
und kurze Darstellung. — Dann wiirde ich weitergeben an den Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste. Herr Stegemann oder Frau Tenkhoff, wer mag beginnen? — Herr Dr. Ste-
gemann, bitte.

Herr Dr. Stegemann (bpa): Wir méchten noch einmal darauf hinweisen, dass wir die Strei-
chung der Nr. 24 ablehnen und fiir inakzeptabel halten. Hier sehen wir auch in den Eckpunk-
ten der Entscheidung, dass der Anspruch auf auBerklinische Intensivpflege im Rahmen der
h&uslichen Krankenpflege als solcher gegeben ist, nicht gewdhrleistet.

Eine fachlich konsistente Definition oder eine gesetzliche oder rechtliche Legaldefinition fur
die Leistung der aufierklinischen Intensivpflege gibt es bis dato nicht. Auch in den Tragenden
Grinden fehlt eine Erkldrung dafir, dass auBerklinische Intensivpflege wirklich dasselbe ist
wie die spezielle Krankenbeobachtung, und auch umgekehrt. Eine anndhernd irgendwie nach-
haltige wissenschaftliche Begriindung wird dazu nicht geliefert. Wir gehen davon aus, dass es
grundsétzlich nicht ausgeschlossen ist, dass spezielle Krankenbeobachtungen aus medizini-
scher Sicht auch da mdoglich sind, wo aulRerklinische Intensivpflege eben noch nicht gegeben
sein kann.

Deswegen lehnen wir diese Streichung innerhalb der HKP-Richtlinie ab. — Das in aller Kiurze
vonseiten des bpa.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fiir die prazise Darstellung. — Dann wiirde ich
weitergeben an den Deutschen Berufsverband fir Pflegeberufe. Frau Dettmann, Sie haben
das Wort.

Frau Dettmann (DBfK}: Wir schlieRen uns im Grunde den Kollegen der Patientenvertretung
an, um natirlich zu sagen, dass die Palliativpflege mitberiicksichtigt werden muss.

Ansonsten haben wir an der Stelle erst einmal keine Ergdnzungen, die tber die Ergdnzungen
des bpa hinausgehen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. — Dann wiirde ich weitergeben an Frau Dr. Fix
vom Deutschen Caritasverband.

Frau Dr. Fix (Caritas): Vielen Dank, Frau Lelgemann. — Ich schlieRe mich hier vollumfinglich
den Ausflihrungen des Kollegen vom bpa bezuglich der Streichung der Nr. 24 an. Hier sehen
wir, auch je nachdem, wie sozusagen der Leistungsherechtigtenkreis bei der AKI letztendlich
in der Erstfassung der Richtlinie festgelegt wird, auf jeden Fall die Notwendigkeit, dass die
Richtlinie und die Verordnungsmdoglichkeit nicht beschrinkt wird auf die beatmeten o-
der trachealkaniilierten Patientinnen und Patienten, sondern dass weiterhin, wie bisher in der
Nr. 24 vorgesehen, auch andere Gruppen, die nach unserer Ansicht auch der auRerklinischen
Intensivpflege bedirfen, zum Beispiel Menschen mit Epilepsie, schweren epileptischen Er-
krankungen oder auch apallischem Syndrom, die Schluckstérungen haben, nicht aus dieser
Richtlinie herausfallen.

Deswegen lehnen wir die Streichung der Nr. 24 aus der HKP-Richtlinie ebenso entschieden ab,
wie der Kollege des bpa es eben dargestellt hat.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank, Frau Dr. Fix. — Dann gebe ich noch ab an Frau
Stempfle fir die Diakonie Deutschland. Bitte.

Frau Stempfle (Diakonie}): Ich kann mich vollumfinglich den Kollegen (Tonausfall) wir lehnen
die Streichung der Nr. 24 ab.

Ich méchte noch ein Argument anfiigen: Es geht um spezielle Krankenbeobachtung, und spe-
zielle Krankenbeobachtung kann auch tageweise oder fur einen kurzen Zeitraum erfolgen, und
das ist unserer Ansicht nach keinesfalls mit der AKI abgedeckt. Wir wiirden dann in eine Ver-
sorgungsliicke geraten. Urspringlich ist die spezielle Krankenbeobachtung ja in die HKP-Richt-
linie gekommen, um eine wochen- oder tageweise spezielle Krankenbeobachtung zu ermog-
lichen. Wir kdnnen da jetzt nicht einfach wieder in die Versorgungsliicke gehen, indem das
gestrichen wird.

Ansonsten ist noch zu (iberdenken — das betrifft sowohl die AKI als auch hier die Ubergangs-
richtlinie —, ob die Zeitschienen so passend sind. Damit es keine Versorgungsliicken gibt und
es auch gelingt, die neue Versorgungsstruktur nach § 132| aufzubauen, und damit auch der
Versicherte eine Wahlmdglichkeit hat, wiirden wir Sie bitten, noch einmal zu gucken: Passen
Ihre Zeitschienen wirklich insgesamt?

Wir sind ja nachher auch zur AKI-Richtlinie stellungnahmeberechtigt. Da haben Sie eine Masse
an Dissenspunkten, und wir fragen uns, ob Sie es schaffen, bis Ende September fertig zu sein,
damit wir dann § 1321 verhandeln kénnen. Das will ich noch einmal einbringen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Stempfle. Wir schaffen ja oft Ungeahn-
tes, aber ob wir das schaffen, werden wir sehen. Aber vielen Dank, der Punkt ist deutlich ge-
worden und angekommen.

Gibt es Fragen an die Teilnehmer der miindlichen Anh&rung aus dem Kreis des Unterausschus-
ses? — Das ist nicht der Fall. Gibt es weiteren Ergdnzungsbedarf seitens der Stellungnehmen-
den? — Das sehe im Moment auch nicht.
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Ich denke, die Punkte sind deutlich geworden, und ich hatte ja am Anfang gesagt, und das war
keine Floskel, dass wir Ihre schriftlichen Stellungnahmen gelesen haben. Insofern werden wir
uns natiirlich mit diesen Punkten befassen.

Dann bleibt mir nur, mich ganz herzlich fur Ihre Teilnahme an dieser mindlichen Anhérung zu
bedanken.

An alle, die an der Folgesitzung beteiligt sind, und wahrscheinlich sind das alle: Hierzu gibt es
einen neuen Link, und ich denke, ab 9.30 Uhr kann man sich einwahlen. Es sind ja sehr viele
Teilnehmer.

Ich bedanke mich ganz herzlich, und wir sehen uns gleich wieder. Vielen Dank!

Schluss der Anhérung: 09:21 Uhr
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B-7.3  Auswertung der miindlichen Stellungnahmen

Es wurden keine Uiber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der An-
horung vorgetragen, daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnah-
men (s. 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).

B-8 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfah-
ren ist in den Abschnitten B 6.1 bis B-7.3 und Abschnitt C dokumentiert. Es haben sich aufgrund der
schriftlichen Stellungnahmen keine Anderungen am Beschlussentwurf ergeben.
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C Anhang 1 - Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
(Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu HKP-RL)

Stellungnahme zur Anderung der

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auBerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer

Bundesausschuss

APH Bundesverband e. V.

06e.07.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 1a Ubergangsregelung

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-5V,
PatV

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-5V,
PatV

Wird weitestgehend
befiirwortet.

Wird weitestgehend
abgelehnt.

Insgesamt halten wir
diesen Vorschlag fiir
sachgerecht im Sinne
der Sicherstellung der
Versorgung der
Versicherten.

Hier wiirden wir im
Hinblick auf
mutmaRlich zu
filhrende
Schiedsverfahren
und etwaige zeitliche
Verzigerungen den
Vorschlag des GKV-
SV priferieren, der
anstatt dem
01.01.2023 eine 6-
Monats-Frist nach
Inkrafttreten der
AKI-RL vorsieht,
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APH Bundesverband e. V.

06.07.2021

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Keine Anmerkungen.

Ergdanzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Keine Anmerkungen.

Streichung der Satze
2 bis 5 in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Keine Anmerkungen.

Sonstiges

Keine Anmerkungen.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Stellungnahme zur Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

21.07.2021

Betreffende Passage in der
HKP-RL

stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Bitte nutzen Sie nach Moglichkeit fir inhaltlich
voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer
Stellungnahme bzw. Anderungsvorschlige jeweils
gesonderte Tabellenzeilen und fligen bei Bedarf
weitere Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

Bitte fiigen Sie hier eine entsprechende Begriindung ein.

§ 1a Ubergangsregelung

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-
SV, PatV

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV, PatV

Verordnungen von
Leistungen der
auBerklinischen
Intensivpflege bei
besonders hohem Bedarf
an medizinischer
Behandlungspflege, bei
denen eine stindige
Anwesenheit einer

Erstverordnungen
von Leistungen der
aulBerklinischen
Intensivpflege bei
besonders hohem
Bedarf an medizini-
scher Behandlungs-
pflege, bei denen
eine stdndige Anwe-

Die Ausstellung der
Verordnung tiber
Leistungen der
aulierklinischen
Intensivpflege ist in
einem erheblichen

Maf3e davon abhéngig,

inwieweit und in
welcher Weise die

Die Position des GKV-SV wird
vollstdndig abgelehnt. Zum
einen gilt auch hier, dass ohne
Vorliegen einer giltigen
Rahmenempfehlung nach § 132
| Abs. 1 SGB V die Umsetzung
der Verordnung nicht
reibungslos erfolgen kann. Es
besteht eine Wechselwirkung
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geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle
und Einsatzbereitschaft
oder ein vergleichbar
intensiver Einsatz einer
Pflegefachkraft erforderlich
ist, erfolgen zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens der
Rahmenempfehlungen
nach § 132 | Abs. 1 SGB V
ausschliellich nach den
Regelungen der Richtlinie
liber die Verordnung von
auerklinischer
Intensivpflege [KBV: gemdR
§ 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 SGB V].
Verordnungen von
Leistungen der
auferklinischen
Intensivpflege nach den
Regelungen der Hiusliche
Krankenpflege-Richtlinie,
die vor dem 01.01.2023
ausgestellt wurden,
verlieren frithestens zum

senheit einer geeig-
neten Pflegefach-
kraft zur individu-
ellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft
oder ein vergleich-
bar intensiver Ein-
satz einer Pflege-
fachkraft erforder-
lichist, erfolgen ab
dem [GKV-SV:
[Datum 6 Monate
nach Inkraft-treten
der AKI-RL]] [PatV:
ab dem 01.01.2023]
ausschlieflich nach
den Regelungen der
Richtlinie iber die
Verordnung von
aulerklinischer
Intensivpflege
gemdl § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer &
SGB V.
Folgeverordnungen
von Leistungen der

Leistungserbringung auf
Grundlage der
Verordnung
sichergestellt ist. Die
rechtskonforme
Sicherstellung der
Leistungserbringung
steht wiederum in
Abhéingigkeit der
giiltigen
Rahmenempfehlungen
nach § 132 | SGB V. Erst
nach deren
Inkrafttreten und
Umsetzung in den
Versorgungsvertrigen
nach & 132 | Abs. 5 SGB
V kann der
Leistungsanspruch auf
Grundlage giiltiger
Rechtsgrundlagen
verwirklicht werden.

Zum einen findet sich
keine Stichtagsregelung
mit Datum zum
31.10.2023 im Gesetz

zwischen drztlicher Verordnung
und deren Durchfihrung auf
Grundlage der
leistungserbringungsrechtlichen
Anforderungen nach § 132 |
SGB V. Insofern kann keine
Verordnung vor Inkrafttreten
der Rahmenempfehlungen auf
Grundlage der Richtlinie
erfolgen. Dariiber hinaus
erschliedt sich nicht, weshalb in
diesem Zusammenhang
zwischen Erst- und
Folgeverordnung unterschieden
werden soll. Inshesondere in
der Mehrfachversorgung
hesteht die Gefahr, dass
unterschiedliche
Anforderungen hinsichtlich
Erst- und Folgeverordnung zur
Anwendung unterschiedlicher
Richtlinien im
Versorgungssetting fiihren, die
wiederum an verschiedene
Voraussetzungen fir die
Leistungserbringung geknipft
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01.11.2023 ihre Giltigkeit.

aufRerklinischen
Intensivpflege fur
bereits bestehende
Versorgungsfille
kénnen maximal mit
einem Versorgungs-
zeitraum bis zum
30.10.2023 noch
nach den Regel-
ungen der Hius-
lichen Kranken-
pflege-Richtlinie
erfolgen. Spétestens
ab dem 31. Oktober
2023 erfolgen
Leistungen der
auferklinischen
Intensivpflege bei
besonders hohem
Bedarf an medizini-
scher Behandlungs-
pflege, bei denen
eine stindige Anwe-
senheit einer geeig-
neten Pflegefach-
kraft zur individu-

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ

und auch eine
Legitimierung fur die
hier vorgesehene
Fristsetzung ist
gesetzlich nicht
vorgesehen.

Viel schwerer aber
wiegt in diesem
Zusammenhang, dass
der Gesetzgeber die
Bindung an die
bestehenden
Versorgungsvertrige
nicht an einer
Stichtagsregelung
orientiert, sondern in

zeitlicher Abhdngigkeit

des Inkrafttretens der

Rahmenempfehlungen

nach Abs. 1. Der
Gesetzgeber hat die

Rahmenempfehlungen

nach § 132 | SGB V his
zum 31.10.2022

vorgesehen, allerdings
unter Beriicksichtigung

wdren. Dies birgt eine Reihe
von Rechtsunsicherheiten im
Rahmen der
Leistungserbringung und ist
unbedingt zu vermeiden.
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ellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft
oder ein vergleich-
bar intensiver Ein-
satz einer Pflege-
fachkraft erforder-
lich ist, ausschlief3-
lich nach den Regel-
ungen der Richtlinie
tiber die Verordnung
von auferklinischer
Intensivpflege
gemdl § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6
SGB V.

der hier in Rede
stehenden Richtlinie.
Diese kann erst
einbezogen werden,
wenn sie verabschiedet
und vom BMG
genehmigt vorliegt. Das
dirfte friihestens im
vierten Quartal dieses
Jahres erfolgen. Folglich
hitten die Parteien
nach § 1321 SGB V
deutlich weniger Zeit
als der G-BA. Nach
Verabschiedung der
Rahmenempfehlungen
sind die
Versorgungsvertrage
nach § 1321 Abs. 5 SGB
V spdtestens ein Jahr
nach Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen
umzusetzen. Die
entsprechenden Fristen
sind extrem eng
getaktet. Aber eine
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Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJ)

Sicherstellung der
Versorgung ist auf ein
funktionierendes
Ineinandergreifen der
Ubergangsregelungen
angewiesen. Zudem
birgt eine Stichtagsfrist
zum 31.10.2023 die
Gefahr
unterschiedlicher
Anforderungen an die
Abrechnung erbrachter
Leistungen innerhalb
des gleichen
Abrechnungszeitraumes
(Monat Oktober 2023).
Es ist absolut
naheliegend, dass neue
Anforderungen zur
Leistungserbringung
auch
vergltungsrelevante
Verdnderungen mit sich
bringen. Eine
Umsetzung zum
30.10.2023 birgt
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unnotige Risiken eines
erhdhten
Biirokratieaufwandes
bei der Abrechnung der
Leistung im selben
Abrechnungszeitraum.

Vor dem Hintergrund
einer fehlenden
gesetzlichen
Legitimation zur
Fristsetzung und im
Interesse der
Zielsetzung der
Sicherstellung der
Versorgung schldgt der
bpa vor, die
Fristsetzung an das
Vorliegen der
gesetzlichen
Voraussetzungen zu
binden.

Streichung der Nummer 24 des Eine Streichung der Nummer 24 ist inakzeptabel und wird
Leistungsverzeichnisses nach abgelehnt. In den Eckpunkten der Entscheidung heifit es,
Ablauf der Ubergangsphase dass der Anspruch auf aufderklinische Intensivpflege im
Rahmen der hiuslichen Krankenpflege gem3ifi § 37 SGBV
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Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJ

durch den Anspruch auf auBerklinische Intensivpflege
nach § 37 ¢ SGB V ersetzt wird. Eine fachlich konsistente
Definition oder eine gesetzliche bzw. rechtliche
Legaldefinition fiir die Leistung der auferklinischen
Intensivpflege im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege
gibt es bis dato nicht. Auch in den Tragenden Griinden
fehlt eine Erkldrung dafiir, dass die auerklinische
Intensivpflege dasselbe ist wie die spezielle
Krankenbeobachtung und umgekehrt. Eine auch nur
annihernd nachhaltige wissenschaftliche Begriindung
wird nicht geliefert. In der HKP-Richtlinie zu Nr. 24,
spezielle Krankenbeobachtung, geht sowohl aus der
Bemerkungsspalte als auch aus der Spalte Dauer und
Haufigkeit ausdricklich hervor, dass es neben den
intensivpflegebediirftigen Personen weitere
Personenkreise gibt, fiir die diese Leistung verordnet
werden kann. Eine Streichung der Nr. 24 aus dem Katalog
der HKP-RL, mit dem Hinweis diese Leistung sei zukiinftig
Gegenstand der Leistungen nach § 37c SGB V, ist daher
unzuldssig. Die Verordnung der Leistung der speziellen
Krankenbeobachtung in der HKP-RL, entsprechend der
dort aufgefiihrten medizinischen Erforderlichkeit
aufBerhalb der auBerklinischen Intensivpflege, ist
beizubehalten. Eine fachliche Auseinandersetzung
darlber fehlt hier vollends. Da dies aber mit
Leistungseinschrinkungen fir Versicherte verbunden ist,
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muss eine solche Entscheidung auf fachlich
wissenschaftlichen Erwigungen beruhen. Solche werden
hier nicht dargetan. Eine Einschrankung dieser Leistung ist
aufgrund der Einfiihrung des neuen Leistungsbereiches im
Rahmen des § 37 ¢ SGB V und des leistungsberechtigten
Klientels nachvollziehbar, eine komplette Streichung
nicht.

Ergidnzung der
Bemerkungsspalte in Ziffer 8
des Leistungsverzeichnisses

Der Anspruch besteht fir Versicherte, die einen
punktuellen Unterstitzungsbedarf im Umgang mit
dem Beatmungsgerat haben und bei denen die
Voraussetzungen fir die aufterklinische
Intensivpflege nicht gegeben sind. Bei
Versicherten mit einem Anspruch nach § 37¢

SGB V erfolgt die Leistungserbringung auf der
Grundlage der Richtlinie Gber die Verordnung von
auBerklinischer Intensivpflege gem3iR § 92 Absatz
1 Satz 2 Nummer 6 SGB V.

Auch hier fehlen in der Begriindung jegliche medizinische
Anknipfungspunkte fiir die Frage, ob es ein
Nebeneinander von Unterstitzungsbedarf bei der
Beatmung im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege und
auBerklinischer Intensivpflege im Sinne von § 37 cSGB V
geben kann. Ohne nachweisbare empirische Evidenz ist
davon auszugehen, dass ein Anspruch auf auBRerklinische
Intensivpflege trotzdem gegeben sein kann - neben dem
Anspruch auf Leistungen nach § 37 ¢ SGB V. Denn auch
unter diesem Leistungsanspruch gibt es Patienten, die
nicht dauerhaft beatmet werden miissen und die einen
punktuellen Unterstitzungsbedarf haben.

Streichung der Sétze
2 bis 5in § 1 Absatz 7 nach
Ablauf der Ubergangsphase

Es gilt an dieser Stelle das unter ,Streichung der Nummer
24" Ausgefiihrte entsprechend. Wie dargelegt ist dies
keine Leistung, die exklusiv den Intensivpflegebedirftigen
vorbehalten ist. Dies wird nicht zuletzt auch durch die
Ergdnzung der Bemerkungsspalte in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses deutlich geamacht. Diese
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Ergidnzung belegt nicht nur die fehlenden
wissenschaftlichen Voraussetzungen, sondern

eindricklich das Vorliegen der Voraussetzung, diese
Leistung auch bei diversen anderen Indikationen
verordnen zu missen. Damit belegt der G-BA selbst, dass
bei der speziellen Krankenbeobachtung in gleicher Weise
punktuelle Unterstitzungsbedarfe auferhalb der
auBerklinischen Intensivpflege erforderlich sind. Von einer
Streichung der Leistung ist daher abzusehen.

Sonstiges

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Stellungnahme zur Anderung der

Héusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Ergianzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Deutscher Caritasverband

21.7.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Bitte nutzen Sie nach Maoglichkeit fir inhaltlich

voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer Stellungnahme

bzw. Anderungsvorschlige jeweils gesonderte
Tabellenzeilen und fiigen bei Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

Bitte fiigen Sie hier eine entsprechende

Begrindung ein.

§ 1a Ubergangsregelung

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV,
PatV

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV,
PatV

Position KBV/DKG wird
unterstltzt mit folgender
Anderung:

Anderungsvorschlag:

LJVerordnungen von
Leistungen der
auBerklinischen
Intensivpflege bei besonders

Zum einen haben nach §
1321 Abs.1 Satz 15GB V
der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen
und die Vereinigungen
der Tréger von
vollstationdren
Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die
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hohem Bedarf an
medizinischer
Behandlungspflege, bei
denen eine standige
Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle
und Einsatzbereitschaft oder
ein vergleichbar intensiver
Einsatz einer Pflegefachkraft
erforderlich ist, erfolgen
zwolf Monate nach
Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach
§ 132| Absatz 1 SGB V
ausschlieBlich nach den
Regelungen der Richtlinie
tiber die Verordnung von
auBerklinischer
Intensivpflege. Verordnungen
von Leistungen der
aulRerklinischen
Intensivpflege nach den
Regelungen der Hiusliche
Krankenpflege-Richtlinie, die
vorher ausgestellt wurden,

Leistungen nach § 43
SGB Xl erbringen, die fir
die Wahrnehmung der
Interessen der Erbringer
von Leistungen nach
Abs. 5 Nummer 3
maRgeblichen
Spitzenorganisationen
auf Bundesebene und
die fiir die
Wahrnehmung der
Interessen von
Pflegediensten
malkgeblichen
Spitzenorganisationen
auf Bundesebene bis
zum 31. Oktober 2022
gemeinsame
Rahmenempfehlungen
{iber die einheitliche und
flaichendeckende
Versorgung mit
aulerklinischer
Intensivpflege zu
vereinbaren.
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verlieren ab dem 24. Monat
nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach
§ 1321 Absatz 1 SGB V ihre
Giltigkeit.

Die Inhalte der
Rahmenempfehlungen
sind den Vertrdgen nach
§ 1321 Absatz 5SGB V
zugrunde zu legen. Die
bisherigen Vertrdge
nach § 132a Absatz 4
SGB V gelten so lange
fort, bis sie durch
Vertrdge nach § 132I
Absatz 5Satz 1SGB V
abgeldst werden,
langstens jedoch fir
zwolf Monate nach
Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen
nach § 1321 Abs. 1. Diese
12 Monate sind unserer
Ansicht nach mindestens
fiir einen Aufbau der
entsprechenden
Versorgungsstruktur
nach § 1321 SGB V und
den Abschluss von
Vertrdgen nach § 132I
Absatz 5 erforderlich

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJ)J
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Zum anderen hat nach §
37c Abs. 1 Satz 8 SGBV
der Gemeinsame
Bundesausschuss bis
spatestens zum
31.10.2021 die Richtlinie
des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber
die Verordnung von
auBerklinischer
Intensivpflege zu
erlassen. Angesichts der
Vielzahl an dissenten
Punkten, die in das
Beteiligungsverfahren
gegeben wurde, kann
unserer Auffassung
nach nicht unbedingt
damit gerechnet, dass
dieser gesetzlich
festgelegte Termin
gehalten werden kann.
Es ist zu befiirchten,
dass es hier zu
Verzégerungen kommen
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wird. Dadurch kénnten
sich auch
Verzogerungen bei den
Rahmenempfehlungen
nach § 132] Absatz 1
SGB V ergeben.

Wir halten es daher fir
sachgerecht, um keine
Versorgungsliicken zu
schaffen, den Zeitpunkt
ab dem die
Verordnungen der
aufierklinischen
Intensivpflege nach den
Regelungen der
H&uslichen
Krankenpflege-Richtlinie
ihre Giltigkeit verlieren
mit dem Inkrafttreten
der
Rahmenempfehlungen
nach § 132| Absatz 1
SGB V zu
synchronisieren.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat J)JJ
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Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die
Spezielle Krankenbeobachtung. Eine Streichung dieser
Leistung wird von der Caritas entschieden abgelehnt.

Spezieller Krankenbeobachtung bedirfen nicht
nur ausschlieflich beatmete Versicherte. Sie
kann auch in anderen Zusammenhadngen mit
schwerwiegenden Erkrankungen erforderlich
sein. Diese Leistungsnummer ermoglicht z.B.
nach Krankenhausaufenthalt zu prifen, ob eine
drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt
werden kann und ist beizubehalten.

Auch in Verbindung mit Nummer 8
,Beatmungsgerdt, Bedienung und
Uberwachung” kann eine zeitlich befristete
Spezielle Krankenbeobachtung sinnvoll sein und
eine hdusliche Versorgung ermoglichen.

Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Der Ergdnzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
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Streichung der Satze
2 bis 5 in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Die Streichung der S&tze 2-5in §1 Absatz 7 ist
sachgerecht. Allerdings kann dies unserer Auffassung
nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0ktober 2023
erfolgen, sondern friithestens zwdlf Monate nach
Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 1321
Absatz 1SGB V.

Sonstiges

Berlin, 21. Juli 2021/ Dr. Elisabeth Fix

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erganzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie {iber die Verordnung von auBerklinischer
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Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Bitte nutzen Sie nach Maglichkeit fir inhaltlich
voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer Stellungnahme
bzw. Anderungsvorschlige jeweils gesonderte
Tabellenzeilen und fligen bei Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

Bitte fligen Sie hier eine entsprechende
Begriindung ein.

I. § 1a Ubergangsregelung

zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,

PatV

zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,

PatV

Zustimmung zum Vorschlag von KBV/DKG mit
Madifikationen

Anderungsvorschlag:

,Verordnungen von Leistungen der auBerklinischen
Intensivpflege bei besonders hohem Bedarf an
medizinischer Behandlungspflege, bei denen eine
standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft

Zum einen haben nach § 1321 Abs.1 Satz 1 SGB V
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Vereinigungen der Trager von
vollstationdren Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Leistungen nach § 43 SGB XI
erbringen, die fir die Wahrnehmung der
Interessen der Erbringer von Leistungen nach
Abs. 5 Nummer 3 maRgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene und die
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oder ein vergleichbar intensiver Einsatz einer
Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen zwolf
Monate nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen
nach § 1321 Absatz 1 SGB V ausschlieRlich nach den
Regelungen der Richtlinie tber die Verordnung von
aulRerklinischer Intensivpflege. Verordnungen von
Leistungen der auerklinischen Intensivpflege nach
den Regelungen der Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie, die vorher ausgestellt wurden, verlieren ab
dem 24. Monat nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V
ihre Giltigkeit.

fiir die Wahrnehmung der Interessen von
Pflegediensten maRgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene unter
Einbeziehung des Medizinischen Dienstes Bund
unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach §
92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 6 bis zum 31. Oktober
2022 gemeinsame Rahmenempfehlungen tber
die einheitliche und flachendeckende
Versorgung mit aulderklinischer Intensivpflege zu
vereinbaren.

Die Inhalte der Rahmenempfehlungen sind den
Vertrdgen nach § 132| Absatz 5 SGB V zugrunde
zu legen. Die bisherigen Vertrdge nach § 132a
Absatz 4 SGB V gelten so lange fort, bis sie durch
Vertrdge nach § 1321 Absatz 5 Satz 1 SGBV
abgelost werden, ldngstens jedoch fir zwolf
Monate nach Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1. Diese
zwolf Monate sind unserer Ansicht nach
mindestens fir einen Aufbau der
entsprechenden Versorgungsstruktur nach §
1321 SGB V und den Abschluss von Vertrdgen
nach § 1321 Absatz 5 erforderlich

Zum anderen hat nach § 37c Abs. 1 Satz 8 SGBV
der Gemeinsame Bundesausschuss bis
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spatestens zum 31.10.2021 die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses tber die
Verordnung von aulerklinischer Intensivpflege
zu erlassen. Angesichts der Vielzahl an
dissenten Punkten, die in das
Beteiligungsverfahren gegeben wurde, kann
unserer Auffassung nach nicht unbedingt damit
gerechnet werden, dass dieser gesetzlich
festgelegte Termin gehalten werden kann. Es ist
zu befiirchten, dass es hier zu Verzégerungen
kommen wird.

Diese Verzdgerungen implizieren, dass es
dadurch durchaus auch zu Verzégerungen bei
den Rahmenempfehlungen nach § 132| Absatz 1
SGB V kommen wird und die neue
Versorgungsstruktur nur verzdgert aufgebaut
werden kann.

Wir halten es daher fir sachgerecht, um keine
Versorgungslicken zu schaffen, den Zeitpunkt,
ab dem die Verordnungen der auBerklinischen
Intensivpflege nach den Regelungen der
H&usliche Krankenpflege-Richtlinie ihre
Giiltigkeit verlieren, mit dem Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB
V zu synchronisieren.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Folgerichtig sollten deshalb spitestens zwolf
Monate nach der Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V
die Verordnungen von Leistungen der
aulerklinischen Intensivpflege bei besonders
hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, bei denen eine stindige
Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar
intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft
erforderlich ist, ausschlieBlich nach den
Regelungen der Richtlinie Gber die Verordnung
von auBerklinischer Intensivpflege erfolgen.

Des Weiteren halten wir es fur erforderlich, § 1a
moglichst einfach zu gestalten, deshalb haben
wir unsere Modifikationen am Vorschlag von
KBV, DKG vorgenommen.

Die Streichung der Stze 2 bis 5 halten wir fir

sachgerecht. Allerdings kann dies unserer Auffassung
nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0ktober 2023

erfolgen, sondern frihestens zwolf Monate nach

Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 132|

Absatz 1 SGB V.
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Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Der Ergdnzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.

Das Datum des Inkrafttretens der Ergdnzung ist
ebenfalls zu synchronisieren mit den

Rahmenempfehlungen nach § 132| Abs. 1 SGB V.

Die Ergénzungen sollten erst zwdlf Monate nach
der Verabschiedung der Rahmenempfehlungen
nach § 132] Abs. 1 SGB V in Kraft treten.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die
Spezielle Krankenbeobachtung.

Eine Streichung dieser Leistung wird von der Diakonie
Deutschland abgelehnt.

Spezieller Krankenbeobachtung bedirfen nicht
nur ausschlieflich beatmete Versicherte. Sie
kann auch in anderen Zusammenhangen mit
schwerwiegenden Erkrankungen erforderlich
sein. Aulerdem kann das Erfordernis nur fir
einen oder mehrere begrenzte Tage bestehen.

Diese Leistungsnummer 24 erméglicht z.B., nach
Krankenhausaufenthalt zu priifen, oh eine
drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt
werden kann und ist auch deshalb
beizubehalten.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat J11J
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Auch in Verbindung mit Nummer 8
»Beatmungsgerit, Bedienung und
Uberwachung” kann eine zeitlich befristete
Spezielle Krankenbeobachtung sinnvoll sein und
eine hiusliche Versorgung ermdglichen. Dariiber
hinaus kann diese Leistung auch im Kontext der
allgemeinen Palliativversorgung angezeigt sein.

Sonstiges
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. Gemeinsamer
Stellungnahme zur Anderung der Bundesausschuss

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer
Intensivpflege (AKI-RL)

AWOQ Bundesverband e.V.

23.07.2021
Betreffende Passage in der HKP-RL | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung
Bitte nutzen Sie nach Moglichkeit fur inhaltlich Bitte fligen Sie hier eine entsprechende
voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer Stellungnahme | Begriindung ein.
bzw. Anderungsvorschlige jeweils gesonderte
Tabellenzeilen und fligen bei Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.
§ 1a Ubergangsregelung zur Position KBV, DKG zur Position GKV-5V, zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,

PatV PatV

Aus Sicht des AWO Bundesverbandes e.V. zeigen alle
Paositionen, dass eine Ubergangszeit fiir die Schaffung
der Voraussetzungen fur den neuen Verordnungsweg
erforderlich ist. Wir unterstiitzen das Ansinnen des
GKV-SV und der PatV friihestmglich iber die neue AKI-
RL Versicherte von der Beatmung zu entwdhnen bzw. zu
dekandlieren, andererseits erfordern Vereinbarungen
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oftmals einen ldngeren Abstimmungsprozess, so dass
der Zeitpunkt des Inkrafttretens realistisch eingeschitzt
und somit auf frihestens zwdlf Monate nach
Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 1321
Absatz 1 SGB V festgelegt werden sollt.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die
Spezielle Krankenbeobachtung. Eine Streichung dieser
Leistung wird vom AWO Bundesverband abgelehnt.

Spezieller Krankenbeobachtung bediirfen nicht
nur ausschlieBlich beatmete Versicherte. Sie kann
auch in anderen Zusammenhédngen mit
schwerwiegenden Erkrankungen erforderlich
sein. Diese Leistungsnummer ermdglicht z.B.
nach Krankenhausaufenthalt zu priifen, ob eine
drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt
werden kann und ist beizubehalten.

Auch in Verbindung mit Nummer 8
»Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung”
kann eine zeitlich befristete Spezielle
Krankenbeobachtung sinnvoll sein und eine
husliche Versorgung ermoglichen.

Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Der Ergdanzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.
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Streichung der Satze
2 bis 5 in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Die Streichung der Sétze 2-5 in §1 Absatz 7 ist
nachvollziehbar.

Sonstiges

Richtlinie XXX Stand: T. Monat 1JJJ
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Stellungnahme zur Anderung der

Héusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Alt-Moabit 91
10559 Berlin
0302191570

dbfk@dbfk.de

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) Bundesverband e.V.

23.07.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 1a Ubergangsregelung

Bitte nutzen Sie nach Méglichkeit flir inhaltlich

voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer Stellungnahme

bzw. Anderungsvorschlige jeweils gesonderte
Tabellenzeilen und fugen bei Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-5V,
PatV

Bitte fligen Sie hier eine entsprechende
Begrindung ein.

zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,
PatV

Wir stimmen dem
Vorschlag von GKV-SV
und PatV zu.

Der DBfK
befiirwortet die
Ubergangsregelung
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Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

0302191570

dbfk@dbfk.de

23.07.2021

da nur so
Versorgungsbriiche
vermieden und
organisatorische
Umstellungen
angemessen
bericksichtigt
werden kénnen.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Erganzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Streichung der Satze
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Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

0302191570

dbfk@dbfk.de

23.07.2021

2 bis 5in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Sonstiges

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Stellungnahme zur Anderung der

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Der Paritdtische Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e V.

23.07.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

l. § 1a Ubergangsregelung

Bitte nutzen Sie nach Mdglichkeit fir inhaltlich
voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer Stellungnahme
bzw. Anderungsvorschlige jeweils gesonderte
Tabellenzeilen und fiigen bei Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,

PatV

Bitte flgen Sie hier eine entsprechende
Begriindung ein.

zur Position KBV, DKG zur Position GKV-SV,

PatV

Zustimmung zum Vorschlag von KBV/DKG mit
Modifikationen

Anderungsvorschlag:

,Verordnungen von Leistungen der aufierklinischen
Intensivpflege bei besonders hohem Bedarf an
medizinischer Behandlungspflege, bei denen eine
stindige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft

Zum einen haben nach § 132| Abs.1 Satz 1 SGB V
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Vereinigungen der Trdger von
vollstationdren Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Leistungen nach § 43 SGB X
erbringen, die fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Erbringer von Leistungen nach
Abs. 5 Nummer 3 mafigeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene und die
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Der Parititische Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.
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oder ein vergleichbar intensiver Einsatz einer
Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen 24 Monate
nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach §
132l Absatz 1 SGB V ausschliefilich nach den
Regelungen der Richtlinie Gber die Verordnung von
auBlerklinischer Intensivpflege. Verordnungen von
Leistungen der aulerklinischen Intensivpflege nach
den Regelungen der Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie, die vorher ausgestellt wurden, verlieren ab
dem 24. Monat nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V
ihre Gultigkeit.

fur die Wahrnehmung der Interessen von
Pflegediensten maRgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene unter
Einbeziehung des Medizinischen Dienstes Bund
unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach §
92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 6 bis zum 31. Oktober
2022 gemeinsame Rahmenempfehlungen Gber
die einheitliche und flichendeckende
Versorgung mit auBerklinischer Intensivpflege zu
vereinbaren.

Die Inhalte der Rahmenempfehlungen sind den
Vertrdgen nach § 132| Absatz 5 SGB V zugrunde
zu legen. Die bisherigen Vertrége nach § 132a
Absatz 4 SGB V gelten so lange fort, bis sie durch
Vertrdge nach § 132] Absatz 5 Satz 1 SGBV
abgeldst werden, ldngstens jedoch fiur 24
Monate nach Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen nach & 132| Abs. 1. Diese
24 Monate sind unserer Ansicht nach
mindestens fir einen Aufbau der
entsprechenden Versorgungsstruktur nach §
1321 SGB V und den Abschluss von Vertrégen
nach § 1321 Absatz 5 erforderlich.

Zum anderen hat nach § 37c Abs. 1 Satz 8 SGB V
der Gemeinsame Bundesausschuss bis
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Der Paritdtische Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.

23.07.2021

spatestens zum 31.10.2021 die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses tber die
Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege
zu erlassen. Angesichts der Vielzahl an
dissenten Punkten, die in das
Beteiligungsverfahren gegeben wurde, kann
unserer Auffassung nach nicht unbedingt damit
gerechnet werden, dass dieser gesetzlich
festgelegte Termin gehalten werden kann. Es ist
zu befirchten, dass es hier zu Verzégerungen
kommen wird.

Diese Verzogerungen implizieren, dass es
dadurch durchaus auch zu Verzégerungen bei
den Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1
SGB V kommen wird und die neue
Versorgungsstruktur nur verzogert aufgebaut
werden kann.

Wir halten es daher flir sachgerecht, um keine
Versorgungslicken zu schaffen, den Zeitpunkt,
ab dem die Verordnungen der aufRerklinischen
Intensivpflege nach den Regelungen der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie ihre
Gliltigkeit verlieren, mit dem Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 132] Absatz 1 SGB
V zu synchronisieren.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat J1JJ
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Folgerichtig sollten deshalb spitestens 24
Monate nach der Vereinbarung der
Rahmenempfehlungen nach & 132| Abs. 1 SGB V
die Verordnungen von Leistungen der
auBerklinischen Intensivpflege bei besonders
hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, bei denen eine stindige
Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar
intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft
erforderlich ist, ausschliefilich nach den
Regelungen der Richtlinie Gber die Verordnung
von auBerklinischer Intensivpflege erfolgen.

Des Weiteren halten wir es fur erforderlich, & 1a
maoglichst einfach zu gestalten, deshalb haben
wir unsere Modifikationen am Vorschlag von
KBV, DKG vorgenommen.

1L Die Streichung der Sédtze 2 bis 5 halten wir fir
sachgerecht. Allerdings kann dies unserer Auffassung
nach nicht bereits mit Wirkung zum 31.0ktober 2023
erfolgen, sondern frithestens 24 Monate nach
Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 132|
Absatz 1SGB V.
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Der Paritdtische Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.

23.07.2021

Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Der Ergénzung zu Nummer 8 wird zugestimmt.

Das Datum des Inkrafttretens der Ergdnzung ist
ebenfalls zu synchronisieren mit den

Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V.

Die Ergdnzungen sollten erst 24 Monate nach
der Verabschiedung der Rahmenempfehlungen
nach & 132] Abs. 1 SGB V in Kraft treten.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses umfasst die
Spezielle Krankenbeobachtung.

Eine Streichung dieser Leistung wird vom
Paritatischen abgelehnt.

Spezieller Krankenbeobachtung bediirfen nicht
nur ausschlieBlich beatmete Versicherte. Sie
kann auch in anderen Zusammenhingen mit
schwerwiegenden Erkrankungen erforderlich
sein. AulRerdem kann das Erfordernis nur fiir
einen oder mehrere begrenzte Tage bestehen.

Diese Leistungsnummer 24 ermdglicht z.B., nach
Krankenhausaufenthalt zu priifen, ob eine
drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt
werden kann und ist auch deshalk
beizubehalten.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJ))
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Der Paritdtische Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.

23.07.2021

Auch in Verbindung mit Nummer 8
,Beatmungsgerdt, Bedienung und
Uberwachung” kann eine zeitlich befristete
Spezielle Krankenbeobachtung sinnvoll sein und
eine hdusliche Versorgung erméglichen. Dariiber
hinaus kann diese Leistung auch im Kontext der
allgemeinen Palliativversorgung angezeigt sein.

Sonstiges
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Stellungnahme zur Anderung der

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Ergianzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer

Bundesausschuss

VDAB e.V.

21.07.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 1a Ubergangsregelung

Bitte nutzen Sie nach Méglichkeit fur inhaltlich
voneinander abgrenzhare Aspekte lhrer
Stellungnahme bzw. Anderungsvorschlige jeweils
gesonderte Tabellenzeilen und fligen bei Bedarf
weitere Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV,
PatV

Bitte fligen Sie hier eine entsprechende

Begriindung ein.

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV,
PatV

Der VDAB unterstiitzt
die Position des GKV-
sV

Den
leistungserbringenden
Einrichtungen und
auch den Versicherten
muss geniigend Zeit
gegeben werden, ihre
Leistungen
entsprechend
umzustellen. Ein zu
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VDAB e.V.

21.07.2021

kurzer
Ubergangszeitraum
kann zu
Versorgungsliicken
fiihren und die
medizinisch-
pflegerische
Versorgung von
Versicherten
gefihrden.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Streichung der Satze
2 bis 5in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Sonstiges
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VDAB e.V.

21.07.2021

Richtlinie XXX Stand: T. Monat J1JJ
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Stellungnahme zur Anderung der

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Deutsches Rotes Kreuz e V.

23.07.2021

Betreffende Passage in der HKP-
RL

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Bitte nutzen Sie nach Moglichkeit fur inhaltlich
voneinander abgrenzbare Aspekte lhrer
Stellungnahme bzw. Anderungsvorschlige jeweils
gesonderte Tabellenzeilen und fligen bei Bedarf
weitere Tabellenzeilen hinzu. Vielen Dank.

Bitte fiigen Sie hier eine entsprechende

Begriindung ein.

§ 1a Ubergangsregelung

zur Position
KBV, DKG

zur Position GKV-SV, PatV

zur Position KBV, DKG

zur Position GKV-SV,
PatV

Das DRK unterstl'_.'!tzt die Position des
GKV-SV mit der Anderung, dass

+ Erstverordnungen 12 Monate
¢ und Folgeverordnungen bis zu
einem Versorgungszeitraum 24
Monate
nach Inkrafttreten der AKI-RL
ausschlielich nach den Regelungen

Da einer
bundesweiten
Leistung auch
flachendeckende
Versorgungsstrukturen
gegenuber stehen
miissen, um den
Rechtsanspruch jedes
Versicherten einlésen
zu kénnen,
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der Richtlinie liber die Verordnung von
auBerklinischer Intensivpflege geman §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V
erfolgen.

beflirwortet das DRK
eine gestufte
Einflihrung der AKI-
Richtlinie.

Das DRK geht von
einem hohen
organisatorischen
Anpassungsbedarf an
die neue Regelung in
der Praxis aus.

Insbesondere
personelle
Anpassungen sowie
Verdnderungen der
Organisation (u.a.
Aufbau eines
Netzwerkes, neuer
Einbezug arztlicher
Experten) sind
zeitintensiv und
werden in einzelnen
Regionen schwer zu
erreichen sein.

Streichung der Nummer 24 des
Leistungsverzeichnisses nach
Ablauf der Ubergangsphase

Streichung spezielle Krankenbeobachtung

Das DRK spricht sich gegen eine Streichung der
Nummer 24 des Leistungsverzeichnisses aus.

Eine spezielle Krankenbeobachtung kann in der
Ubergangsphase aus dem Krankenhaus
individuell sinnvoll sein und sollte daher
grundsatzlich verordnungsfahig bleiben.
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Ergdnzung der Bemerkungsspalte
in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Streichung der Sétze
2 bis 5in § 1 Absatz 7 nach Ablauf
der Ubergangsphase

Sonstiges

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJJ
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Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)

Erginzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von auRerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Stellungnahme Bundesarbeitsgemeinschaft Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung e.V. (BAG-SAPV) — themenbezogener Auszug, Original ist

inkludiert in Stellungnahme zur Erstfassung der AKI-RL

24 des
Leistungsverzeichnisses
nach Ablauf der Uber-

Betreffende Passage in stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung
der HKP-RL
Streichung der Nummer entfillt entfallt

Ergdnzung der Bemer-
kungsspalte in Ziffer 8 des
Leistungsverzeichnisses

Keine Anderung

Der Leistungsanspruch auf Leistungen der Palliativ-
pflege (HKP RL 24a) und aller Leistungsbestandteile der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
gem. § 132d SGB V bleiben hiervon unberiihrt.

Streichung der Satze
2 bis 5in § 1 Absatz 7 nach
Ablauf der Ubergangsphase

Es sollte ergdnzt werden:

Leistungen der Palliativpflege (HKP RL 24a) und/oder
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) gem. § 132d SGB V sind regelmiRig verord-
nungsfihig.

Bei den Versorgungen der Palliativpflege (24a)
und/oder der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) handelt es sich um Leistungen, die
Uber die normale Regelversorgung hinaus gehen. Vor
dem Hintergrund kdnnen diese Leistungen weder der
einfachen Behandlungspflege zuzuordnen sein noch
aufgrund des § 10 der Werkstdttenverordnung oder im
Sinne von § 43a SGB XI Aufgaben der Einrichtungen
oder Rdumlichkeiten sein.
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