Tragende Grinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Redaktionelle Anderung/Krankenbeobachtung/Kompressionsverbande

Vom 17. September 2009/17. Dezember 2009
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1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien (HKP-Richtlinien) nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der
arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dienen der Gewahr einer ausreichenden, zweck-
mafigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher Krankenpflege.
Als Anlage ist den HKP-Richtlinien ein Verzeichnis verordnungsfahiger MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefligt.

Mit der redaktionellen Neufassung der HKP-Richtlinien wird der Beschluss des G-BA nach
§ 91 Abs. 2 SGB V vom 21. Juni 2005 umgesetzt. Danach soll die Bezeichnung Richtlinie
im Singular verwendet werden, der G-BA als Normgeber angegeben werden, eine Inhalts-
Ubersicht der Richtlinie vorangestellt werden und eine Untergliederung der Richtlinie nach
einem einheitlichen Muster unter Benennung von Paragraphen, Absatzen und Satzen er-
folgen. Weiterhin wird mit der Uberarbeitung der Richtlinien und des Leistungsverzeichnis-
ses der Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 umgesetzt. Danach soll bei der Ab-
fassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern Rechnung getragen werden.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach 8§ 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2 SGB V dem
in 8 132a Abs. 1 S. 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflege-
dienste und nach 8 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe
einer Stellungnahme zu der geplanten Richtlinienanderung gegeben. Die Frist fur die Ab-
gabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen betragen (8 33 Abs. 1 Verfahrens-
ordnung des G-BA (VerfO)). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderungen

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen den Aufbau der HKP-Richtlinien
hinsichtlich ihrer Gliederung nach Abschnitten, Paragraphen, Absatzen und Satzen. Aus
Grunden der Ubersichtlichkeit wurden die besonderen Regelungen zur Verordnung von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege bei psychischen Krankheiten ohne inhaltliche
Anderung in einem gesonderten Paragraphen 4 zusammengefasst. Im § 3 verbleiben die
allgemeinen Versorgungsregeln. Im Ubrigen konnten die bisherigen Abschnittstiberschrif-
ten (. bis VIII.) nahezu wortgleich als Paragraphentberschriften verwendet werden.

Zur sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern wurden in den HKP-
Richtlinien und dessen Leistungsverzeichnis geschlechtliche Paarformen eingeflgt. Zu-
dem wurden vereinzelt klarstellende Korrekturen oder Ergédnzungen am Ausdruck vorge-
nommen. Der bisherige Abschnitt ,VIII. Inkrafttreten* der HKP-Richtlinien ist entbehrlich
und wurde gestrichen.

2.2 Krankenbeobachtung

Nach den bisherigen Regelungen der HKP-Richtlinien sind Krankenbeobachtungsleistun-
gen grundsatzlich nur nach MalRgabe der Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses (,spezielle
Krankenbeobachtung®) verordnungsfahig. Sie umfassen neben den anfallenden pflegeri-
schen MalRnahmen die kontinuierliche Dokumentation der Vitalfunktionen, allerdings nur
mit dem Ziel, festzustellen, ob die arztliche Behandlung zu Hause sichergestellt werden
kann oder ob eine Krankenhausbehandlung erforderlich ist. Die Verordnung setzt dabei



voraus, dass aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des Krankheitsverlaufs
die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und dass erst aufgrund eines Uber den ge-
samten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Protokolls die Entscheidung tber die Notwen-
digkeit der Krankenhausbehandlung getroffen werden kann.

Die allgemeine Krankenbeobachtung wird dagegen in der Einleitung vor Nr. 1 des Leis-
tungsverzeichnisses als nicht gesondert verordnungsfahig bezeichnet. Seit der Neufas-
sung der Nr. 3 der HKP-Richtlinien (Offnungsklausel) sind allerdings in medizinisch zu be-
grindenden Ausnahmeféllen auch nicht im Leistungsverzeichnis aufgefiihrte Malinahmen
verordnungsfahig, wenn sie Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans sind, im Einzel-
fall erforderlich und wirtschaftlich sind und von geeigneten Pflegekraften erbracht werden
sollen.

In seinem Urteil vom 10 November 2005 (Az.: B 3 KR 38/04 R) hat das Bundessozialge-
richt ausgefihrt, dass die standige Krankenbeobachtung Teil der hauslichen Krankenpfle-
ge sein kann, wenn sie notwendig ist, um bei lebensbedrohlichen Zustanden sofort eingrei-
fen zu koénnen. Wenn das Leistungsverzeichnis dagegen die Verordnung der speziellen
Krankenbeobachtung nur bei akuten Verschlechterungen einer Krankheit zur Kontrolle der
Vitalfunktionen zuldsst, steht dies damit im Widerspruch zur héchstrichterlichen Recht-
sprechung. Daher war eine Anpassung des Leistungsverzeichnisses angezeigt.

2.3 Kompressionsverbéande

Die vollstandige Nr. 31 ,Verbande“ des Leistungsverzeichnisses wird mit Ausnahme der
unter 2.1 beschriebenen redaktionellen Anderungen in der bisher geltenden Fassung bei-
behalten.

In der Beschlussfassung vom 17. September 2009 waren inhaltliche Anderungen in der
Nr. 31 vorgesehen, die auch Gegenstand des Stellungnahmeverfahrens waren (vgl. hierzu
Beschluss in Abschnitt 5.4.1.3, Tragende Grunde in Abschnitt 5.4.5.3, Auswertung der
Stellungnahmen in Abschnitt 5.3.4 und deren Wirdigung in Abschnitt 3). Mit Schreiben
vom 2. Dezember 2009 hat das BMG die im Leistungsverzeichnis unter Nr. 31 ,Verbande*
in der Spalte ,Leistungsbeschreibung“ vorgesehene Liste von Indikationen beanstandet.
Mit Beschluss vom 17. Dezember 2009 hat daraufhin das Plenum seinen Beschluss vom
17. September 2009 Uber die Neufassung der Richtlinie im Hinblick auf die im Leistungs-
verzeichnis der HKP-Richtlinien enthaltene Nr. 31 in beschriebener Weise geandert.

3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die eingegangenen Stellungnahmen gewirdigt. Das Stellungnahme-
verfahren, insbesondere einzelne Erwagungen zu den Anderungsvorschlagen in den ein-
gegangenen Stellungnahmen, ist in Abschnitt 5 dokumentiert. Folgende Anderungen wur-
den — angeregt durch die eingegangenen Stellungnahmen — vorgenommen:

In der Spalte ,Leistungsbeschreibung” zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses (Kranken-
beobachtung) wird das Wort ,medizinischen* im ersten Spiegelstrich ersetzt durch den
vom BSG verwendeten Terminus ,medizinisch-pflegerischen®.

Die nachfolgenden Ausfuhrungen zur Wirdigung von Stellungnahmen betreffen die in der
Beschlussfassung vom 17. September 2009 vorgesehenen Anderungen in der Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses, die schlief3lich aus den unter 2.3 dargestellten Grinden nicht von
der Neufassung der HKP-Richtlinien umfasst sind:



In der Spalte ,Leistungsbeschreibung” zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
(Kompressionsverband/-strimpfe) wird im zweiten Spiegelstrich ,An- und Auszie-
hen“ ersetzt durch ,An- oder Ausziehen®. Damit soll begrifflich verdeutlicht werden,
dass es sich bei dem Anziehen und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen um zeitlich getrennte Handlungen handeln kann. Mit der Formulie-
rung wird allerdings keine Vorgabe fir Vergitungsfragen gegeben, da deren Rege-
lung nicht in der Kompetenz des G-BA liegt.

Dem entsprechend wird in der Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsver-
zeichnisses im 2. Absatz ,Das An- und Ausziehen® ersetzt durch ,Das An- oder
Ausziehen®. Im ersten und zweiten Spiegelstrich des Absatzes wird ,an- und aus-
ziehen” jewells ersetzt durch ,,an- oder ausziehen®.

In der bisherigen Fassung des Leistungsverzeichnisses wurde in den Spalten ,Leis-
tungsbeschreibung” und ,Bemerkung“ zu Nr. 31 die Verordnungsfahigkeit der Leis-
tungen auf mobile Patientinnen und Patienten beschrankt. Diese Einschrankung,
die sich angesichts ihrer Position im Text sowohl auf Kompressionsstrimpfe/-
strumpfhosen als auch auf Kompressionsverbande bezieht, war aus medizinischer
Sicht zu korrigieren. Der erste Satz zum Spiegelstrich 2 in der Spalte ,Leistungsbe-
schreibung“ zu Nr. 31 wird demgemal} wie folgt gefasst:

.Bei Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung
des vendsen Rickflusses, Unterstitzung des Lymphabflusses bei

* Varikose

 Thrombose

e postthrombotischem Syndrom

» chronischer Veneninsuffizienz (CVI)

« Lymphodemen/Odemen

* Narben/Verbrennungen*

In der Spalte ,Bemerkung” zu Nr. 31 wird Satz 4 des Originaltextes in folgende Sat-
ze gefasst:

.JKompressionsstrimpfe/ Kompressionsstrumpfhosen/Komressionsverbande
sind in der Regel bei mobilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Ein-
satz bei immobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere notwendig
sein bei Narben/Verbrennungen, Ulcus cruris venosum (bei daftir geeigneten
Materialien zur Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustanden in
Folge von Immobilitat.

Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsiber) von Kompressions-
strumpfen / Kompressionsstrumpfhosen / Kompressionsverbanden kann ins-
besondere notwendig sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris
venosum (bei dafur geeigneten Materialien zur Kompressionsbehandlung)®.

Der Satz ,Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungs-
fahig.” in der Spalte ,Bemerkung” zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses wird ge-
strichen. Damit wird der im Stellungnahmeverfahren deutlich gewordenen Fehlinter-
pretation des vorgenannten Satzes begegnet, neben behandlungspflegerischen
Malinahmen zur Behandlung von Wunden sei eine zusatzliche Kompressionsthera-
pie mittels Kompressionsverbanden/-strimpfen/-strumpfhosen nicht indiziert. Klar-
stellend werden in derselben Spalte und zugeordnet zur Leistung ,Anlegen und
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Wechseln von Wundverbanden® (erster Spiegelstrich in der Spalte ,Leistungsbe-
schreibung*) folgende Satze eingefligt:

,Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und Wechseln von Wundver-
banden eine Kompressionsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf der Ver-
ordnung anzugeben. Eine gesonderte Verordnung des Anlegens oder Ab-
nehmens eines Kompressionsverbandes bzw. des An- oder Ausziehens von
Kompressionstrimpfen/ -strumpfhosen der Kompressionsklassen Il bis IV er-
folgt in diesen Fallen nicht.”

Nach Auffassung des G-BA liegen dariiber hinaus keine begriindeten Anderungsvor-
schlage zur Neufassung der HKP-Richtlinien vor. Anregungen aus den Stellungnahmen,
die Uber das Stellungnahmeverfahren hinausgehen, werden im G-BA gesondert beraten.



4 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand
Anpassung des Leistungsverzeichnisses der HKP-
UA HKP 14.06.2007 | Richtlinien — a) Allgemeine Krankenbeobachtung und
Prophylaxen in den HKP-Richtlinien (...)
UA HKP 04.12.2007 | Einrichtung einer AG Krankenbeobachtung
AG Krankenbe- 09.04.2008 Allgemeine und spezielle Krankenbeobachtung im
obachtung T Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinien
o Redaktionelle Anpassung der HKP-Richtlinien
e Vorschlag der AG Krankenbeobachtung — Ande-
rung der Nr. 24 im Leistungsverzeichnis der HKP-
UA HKP 11.06.2008 Richtlinien
¢ Verordnungsfahigkeit von Kompressionsstrimpfen
und -verbanden
UA Veranlasste Redaktionelle und inhaltliche Uberarbeitung der HKP-
. 21.10.2008 | J.° . .
Leistungen Richtlinien
UA Veranlasste Beschlussentwurf zur Einleitung eines
. 10.12.2008 | Stellungnahmeverfahrens vor Anderung der HKP-
Leistungen LS
Richtlinien
Einleitung von Stellungnahmeverfahren
G-BA 22.01.2009 | ®* Redaktionelle Anderungen der HKP-Richtlinien
e Krankenbeobachtung (Nr. 24)
o Kompressionsverband/-strimpfe (Nr. 31)
Beauftragung der AG HKP mit der Auswertung der
UA Veranlasste Stellungnahmen zum Beschluss: redaktionelle Ande-
. 06.05.2009 :
Leistungen rungen / Krankenbeobachtung / Kompressionsver-
bande
Auswertung der Stellungnahmen zum Beschluss: re-
AG HKP 20.07.2009 | daktionelle Anderungen / Krankenbeobachtung /
Kompressionsverbande
UA Veranlasste Beschlussentwurf zur Richtlinien-Anderung: redaktio-
. 12.08.2009 | nelle Anderungen / Krankenbeobachtung / Kompres-
Leistungen . -
sionsverbande
Beschlussentwurf zur Richtlinien-Anderung: redaktio-
G-BA 17.09.2009 | nelle Anderungen / Krankenbeobachtung / Kompres-

sionsverbande




Schreiben des BMG zur Teilbeanstandung des Be-
02.12.2009 schlusses des G-BA vom 17.09.2009

UA Veranlasste

Teilbeanstandung des BMG zum Beschluss des G-BA
vom 17.09.2009 uber die Neufassung der HKP-RL

Leistungen 09.12.2009 (Redaktionelle Uberarbeitung / Krankenbeobachtung /
Kompressionsverbande)
Beschluss des G-BA zur Anderung der Neufassung
G-BA 17.12.2009 der HKP-Richtlinien — redaktionelle Anderungen/

Krankenbeobachtung/Kompressionsverbande — vom
17.09.2009

Siegburg, den 17. September 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess



5 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

5.1 Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 beschlossen, ein
Stellungnahmeverfahren vor einer Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien ein-
zuleiten (siehe Kapitel 5.4.1). Dazu hat er nach §92 Abs.1 S.2 Nr.6 und Abs. 7 S.
2SGBVi.V.m. 8§ 132a Abs. 1 S. 1 SGB V den fur die Wahrnehmung der Interessen von
Pflegediensten malRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene (siehe Kapitel
5.4.2) Gelegenheit zur Abgabe von Stellungnahmen gegeben. Zudem wurde der Bundes-
arztekammer nach § 91 Abs. 5 SGB V die Abgabe einer Stellungnahme ermdglicht (siehe
Kapitel 5.5.4).

Die Frist fur die Abgabe der Stellungnahmen wurde auf 4 Wochen festgelegt (vgl. 8 33 der
Verfahrensordnung des G-BA (VerfQO)). Mit Schreiben vom 30. Januar 2009, versandt am
selben Tag bzw. am 2. Februar 2009, wurden den stellungnahmeberechtigten Organisati-
onen die o. g. Beschlussentwirfe Ubersandt und fir die Abgabe einer schriftlichen Stel-
lungnahme ein Zeitraum von 4 Wochen bis zum 4. Marz 2008 vorgegeben (siehe Kapitel
5.4.3). Den angeschriebenen Organisationen wurden die Tragenden Grinde anlasslich
der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens als Erlaute-
rungen Ubersandt (siehe Kapitel 5.4.5: Tragende Griinde).

5.2 Eingegangene Stellungnahmen

5.2.1 Stellungnahmen der nach § 92 Abs. 7 S. 2 SGB V zur Stellungnahme berech-
tigten Organisationen

Von den folgenden 9 der insgesamt 15 nach 88 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, Abs. 7 S. 2 SGB V
zur Abgabe einer Stellungnahme berechtigten und als solche anerkannten fiur die Wahr-
nehmung der Interessen von Pflegediensten malf3geblichen Spitzenorganisationen auf
Bundesebene ist eine Stellungnahme — jeweils fristgerecht — eingegangen:

Organisation
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO)

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V. (ABPV)
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (BAH)
Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege (bapp)
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

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

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Gesamtverband e. V. (Der Paritati-
sche)

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

© | N |9k wiNdPE




5.2.2 Verspatet eingegangene Stellungnahmen

Die Stellungnahme der folgenden zur Abgabe einer Stellungnahme berechtigten Organisa-
tion ist nach Ablauf der Stellungnahmefrist in der Geschéftsstelle des G-BA eingegangen:

Organisation Eingang

10. | Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas) 09.03.2009

5.2.3 Stellungnahme der Bundesarztekammer (BAK) nach § 91 Abs. 5 SGB V

Die Bundesarztekammer hat mit Schreiben vom 04.03.2009 (per E-Mail eingegangen am
selben Tag, per Post eingegangen am 06.03.2009) zur Richtlinienanderung Stellung ge-
nommen.
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5.3

53.1

Erdrterung der Stellungnahmen der zur Stellungnahme berechtigten Organisationen

Ubergeordnete Anregungen

Organisation

Ubergeordnete Anregungen

Beratungsergebnis

alle

Die Beschliusse werden von allen Stellungnehmern grundsatzlich begrift. Die Bundesarztekammer
stimmt den geplanten Anderungen vollumfanglich zu.

5.3.2 Auswertung der Stellungnahmen zu den redaktionellen Anderungen

Organisation

Redaktionelle Anderung

Beratungsergebnis

9. VDAB

Wir bedauern jedoch, dass die aufgenommenen geschlechtlichen Paarformen die Lesbarkeit des
Richtlinientextes erheblich erschweren. Der VDAB wirde es sehr begriiRen, wenn es bei der bisheri-
gen Regelung bliebe, im Vorwort — hinsichtlich der Gleichberechtigung — einen klarstellenden Satz
aufzunehmen und im Richtlinientext nur eine Form zu verwenden. Der VDAB verkennt keinesfalls die
Bedeutung der Gleichberechtigung auch in der Sprache. Die tagliche Arbeit unserer Mitglieder mit der
Richtlinie wirde jedoch erheblich erschwert, da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die
Verstandlichkeit und Klarheit der Richtlinie erhebliche einschrankt.

Die Verwendung ge-
schlechtlicher Paarformen
dient der Umsetzung des
Beschlusses des G-BA vom
9. Dezember 2006. Die Nor-
menklarheit und Verstandlich-
keit der Richtlinie wird nicht
beeintrachtigt (vgl. auch
Schreiben des BMG vom
16.09.2008)

Im Ubrigen werden die redaktionellen Anderungen begriR3t.
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5.3.3 Auswertung der Stellungnahmen zur Anderung der Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses — Krankenbeobachtung

Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:
-Krankenbeobachtung, spezielle

- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen medizinischen MalRnahmen
- Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, Schleimhaut

einschlieBlich aller in diesem Zeitraum anfallenden pflegerischen Mafnahmen.*

Beratungsergebnis

4. bapp

Allerdings ist die vorliegende Formulierung wohl vorrangig fir den somatischen Bereich relevant.
Krankenbeobachtung als zielfihrende, allein verordnungsfahige Leistung, ist speziell auch fiir den
psychiatrische héausliche Krankenpflege unerlasslich. Symptombeobachtung und Krisenintervention
stehen in vielen Fallen im Vordergrund. Die Uberwachung der Medikamente als handlungsfiihrende
Mafinahme ist in dann nachrangig.

So muss z.B. bei Patienten mit schwerer Depression und Suizidgedanken, zur Abwehr von Dekom-
pensation, auch Krankenbeobachtung als Leistung verordnungsfahig sein.

Im Hinblick auf die Zielset-
zung der psychiatrischen
Krankenpflege ist diese For-
mulierung bewusst auf den
somatischen Bereich ausge-
richtet. Daher ist keine Ande-
rung vorgesehen.

5. bpa

In der Leistungsbeschreibung der speziellen Krankenbeobachtung wird nach dem Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter dem ersten Spiegelstrich von einer ,Intervention mit den
notwendigen medizinischen MaRnahmen* gesprochen.

Das BSG verwendet in seinem Urteil dagegen den Terminus medizinisch-pflegerisch, dies ist praziser
und meint die behandlungspflegerischen MaRnahmen. Der abwegige Rickschluss auf "arztliche" Ta-
tigkeiten wird dadurch vermieden.

Vorschlag A (wie unter 7.):
Der bpa schlagt deshalb vor, die Formulierung wie folgt zu &ndern (Unterstreichung):
.Krankenbeobachtung, spezielle

- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen behandlungspflegerischen
Mafl3nahmen (...)"

Zu Vorschlag A:

Der Terminus des BSG ,me-
dizinisch-pflegerisch” wird wie
folgt als Anderung aufge-
nommen:

~Krankenbeobachtung,
spezielle

- kontinuierliche Beobach-
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Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:
.Krankenbeobachtung, spezielle

- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen medizinischen Ma3nahmen
- Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, Schleimhaut

einschlieBlich aller in diesem Zeitraum anfallenden pflegerischen Mafnahmen.*

Beratungsergebnis

tung und Intervention
mit den notwendigen
medizinisch-
pflegerischen
MaRnahmen (...)"

6. DBfK

Vorschlag B:

In diesem Zusammenhang schlagen wir fir diesen Leistungsbereich eine Anderung der Benennung
der MalRnahme vor in ,Standige Krankenbeobachtung zur Erkennung lebensbedrohlicher Zustande
oder akut erforderlicher Symptomkontrolle”.

Dies wirde die momentan prekare Situation der medizinisch-pflegerischen Versorgung von Patienten
in der letzten Lebensphase angemessen verandern und ein Verbleiben in der eigenen H&auslichkeit
ermdoglichen. Gegenwartig ist solch eine medizinisch-pflegerische Versorgung weder durch die Spezi-
elle ambulante Palliativversorgung noch durch Leistungen im SGB XI gesichert.

Zu Vorschlag B:

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag C

7. Der Parita-
tische

Nach dem Beschluss des G-BA wird unter dem ersten Spiegelstrich von ,Intervention mit den not-
wendigen medizinischen Malinahmen* gesprochen. Bei dieser Formulierung kdnnte falschlicherweise
ein Ruckschluss auf arztliche Tatigkeiten gezogen werden. In seinem Urteil verwendet das BSG den
Terminus medizinisch-pflegerisch. Aus Sicht des Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes ist
diese Formulierung préziser und umschreibt klar, dass es Stellungnahme zur Anderung der Richtli-
nien Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien) sich
bei Tatigkeiten im Rahmen der hauslichen Krankenpflege nur um behandlungspflegerische Maf3nah-
men handeln kann.

Vorschlag A (wie oben unter 5.):

Entsprechend schlagt der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband vor, die Formulierung unter dem
ersten Spiegelstrich wie folgt zu fassen:

13



Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:
.Krankenbeobachtung, spezielle

- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen medizinischen Ma3nahmen
- Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, Schleimhaut

einschlieBlich aller in diesem Zeitraum anfallenden pflegerischen Maf3hahmen.*

Beratungsergebnis

.Krankenbeobachtung, spezielle
- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen behandlungspflegerischen

Maflnahmen (...)"

14



Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kdnnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fuhrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft Gber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

2. AWO

Diesbeziglich (Ergdnzung GF: 1. Spiegelstrich) merken wir an, dass sofortige pflegerische und/oder
medizinische Interventionen nicht nur bei lebensbedrohlichen Situationen téglich erforderlich sein
kénnen. In dem diesbezuglich auch vom G-BA herangezogenen Urteil des Bundessozialgerichtes
vom 10.11.2005 heil3t es hierzu: "werde medizinische Hilfe unvorhersehbar notwendig, so lasse sich
diese nicht von den reinen Beobachtungszeiten trennen." Diese Aussage verdeutlicht, dass es sich
eben nicht nur um lebensbedrohliche Situationen handeln kann, sondern um alle Situationen, in de-
nen medizinische Hilfe unvorhersehbar notwendig werden. Das BSG spricht in diesem Zusammen-
hang auch von "krankheitsbedingten Gefahren". Die von Ihnen vorgenommene Einschrankung halten
wir vor diesem Hintergrund nicht flr sachgerecht.

Vorschlag C:
Alternativ schlagen wir folgende Formulierung vor:

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Interventionen bei

Zu Vorschlag C:

Hierzu wird keine Anderung
vorgesehen. Der Begriff der
~Krankheitsbedingten Gefah-
ren” beschreibt die Begrin-
dung der Verordnungsfahig-
keit von spezieller Kranken-
beobachtung nur unzurei-
chend, da hierdurch die not-
wendigen Voraussetzungen
fur die Verordnung nicht klar
eingegrenzt werden. Nach
der Rechtsprechung des
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Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

krankheitsbedingten Gefahren taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das
genaue Ausmald nicht im Voraus bestimmt werden kdénnen (...)"

BSG (Urt. v. 10.11.2005 - B
3 KR 38/04 R) darf die HKP-
RL die im Einzelfall gebotene
Krankenbeobachtung aus
dem Katalog der verord-
nungsfahigen Leistungen
nicht ausschlieRen. Im Ein-
zelfall ist § 1 Abs. 4 Satz 3
der HKP-RL anwendbar.

4. BAH

Die nunmehr bevorstehende Anpassung ist Folge der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und
daher nicht zu beanstanden.

Vorschlag D:

Allerdings beflrworten wir in diesem Zusammenhang, dass die permanente Anwesenheit einer

Zu Vorschlag D:

Die Festlegung einer speziel-
len Qualifikation der Leis-
tungserbringer zahlt nicht zur
Regelungskompetenz des G-
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Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

Pflegefachkraft gefordert wird und empfehlen eine entsprechende Klarstellung in der Spalte ,Bemer-
kungen*.

BA, dies ist vielmehr Aufgabe
der Vertragspartner nach
8§ 132aSGBV.

5. bpa

Die Angabe ,sofortige pflegerische/arztliche Intervention” legt jedoch nahe, dass hier nicht nur pflege-
rische Mallnahmen zu erbringen sind, sondern auch arztliche. Diese sind jedoch Pflegefachkraften,
an die sich die Richtlinie Hausliche Krankenpflege richtet, untersagt.

Die Pflegefachkraft vor Ort kann ausschlief3lich pflegerische Interventionen ergreifen und dafur Sorge
tragen, dass — wenn erforderlich — umgehend ein Arzt / eine Arztin verstandigt wird.

Vorschlag E (wie unter 7.):

Der bpa schlagt deshalb vor, die Formulierung ,sofortige pflegerische/arztliche Intervention* durch
,sofortige pflegerische Interventionen” zu ersetzen.

In den Bemerkungen soll es nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses im ersten

Zu Vorschlag E:

Die Formulierung ,pflegeri-
sche/arztliche* wird am ehes-
ten allen moéglichen Kon-
stellationen in der Praxis ge-
recht. Daher erfolgt keine
Anderung.
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Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

Punkt zudem lauten, dass die Leistung verordnungsfahig ist, ,wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit so-
fortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich sind
und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf nicht im Voraus bestimmt werden kénnen®“.

Aus der zu dieser neuen Regelung herangezogenen Entscheidung des BSG vom 10.11.2005 (Az B 3
KR 38/04 R) lasst sich jedoch nicht ableiten, dass die Verordnungsfahigkeit der Leistung voraussetzt,
dass bei einer mangelnden sofortigen Intervention eine lebensbedrohliche Situation die Folge sein
muss. Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses beschrankt die Leistung insofern ohne
adaquate Grundlage. Eine derartige Einengung lasst sich jedenfalls nicht auf das zitierte Urteil stit-
zen. Das BSG nimmt lediglich Bezug auf die ,Abwendung von Krankheitsverschlimmerungen® (vgl.
Grunde zum Urteil Punkt 16). Eine Krankheitsverschlimmerung kann in diesem Zusammenhang ohne
sofortige Intervention gleichsam zu erheblichen Schadigungen fuhren. Dazu muss die Situation nicht
erst lebensbedronhlich sein.

Die Voraussetzung ,taglich lebensbedrohlicher Situationen, bei denen eine Pflegekraft eingreifen
muss”, wirde zudem bedeuten, dass der Patient in der hduslichen Unterbringung Tag fur Tag exis-

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag C
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Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

tentiell bedroht ist. Diese Situation durch entsprechende Verordnungen fortzufiihren, ware vom Arzt
mehr als fahrlassig.

Vorschlag F (wie unter 7.):
Der bpa schlagt deshalb folgende Anderung (Erganzung GF: Unterstreichung) vor:

,Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische Interventionen zur Abwendung von
Krankheitsverschlimmerungen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und
das genaue Ausmal3 nicht im Voraus bestimmt werden kénnen*.

Zu Vorschlag F:

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag C

7. Die Paritat

Die Formulierung ,sofortige pflegerische/arztliche Intervention* (Erganzung GF: 1. Spiegelstrich) legt
nahe, dass durch die Pflegefachkrafte, an die sich die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien richten, im
Rahmen der Leistungserbringung pflegerische und &rztliche MalRnahmen zu erbringen sind. Die
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Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

Durchfuhrung arztlicher Mainahmen ist Pflegefachkraften jedoch untersagt. Die Pflegefachkraft vor
Ort kann ausschlieR3lich pflegerische Interventionen ergreifen und dafir Sorge tragen, dass — sofern
erforderlich — umgehend ein Arzt / eine Arztin verstandigt wird.

Vorschlag E (wie unter 5.):

Von daher schlagt der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband vor, die Formulierung ,sofortige pfle-
gerischel/arztliche Intervention® unter dem ersten Spiegelstrich durch die Formulierung ,sofortige
pflegerische Interventionen” zu ersetzen.

Die Formulierung ,bei lebensbedrohlichen Situationen* schrankt die Leistung ,Spezielle Krankenbe-
obachtung” aus Sicht des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes wieder ein. Dass die Ve-
rordnungsfahigkeit der Leistung voraussetzt, dass bei einer mangelnden sofortigen Intervention eine
lebensbedrohliche Situation die Folge sein muss, lasst sich aus dem Urteil des BSG vom 10.11.2005
(Az B 3 KR 38/04 R) nicht ableiten. Das BSG nimmt lediglich Bezug auf die ,Abwendung von Krank-
heitsverschlimmerungen“ (vgl. Grinde zum Urteil Punkt 16). Auch eine Krankheitsverschlimmerung

Siehe oben
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Organisation

Spalte ,Bemerkungen® zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf3
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen oder

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden soll, ob die arztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist.
Die Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden Verlaufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden
kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der Pflegekraft iber den ge-
samten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des
Arztes und die laufende Information der Arztin oder des Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.”

Beratungsergebnis

kann ohne sofortige Intervention zu erheblichen Schadigungen fihren. Dazu muss die Situation nicht
erst lebensbedrohlich sein.

Vorschlag F (wie unter 5.):

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband schlagt deshalb vor, die Formulierung ,bei lebensbe-
drohlichen Situationen* durch die Formulierung ,Abwendung von Krankheitsverschlimmerungen“ im
Urteil des BSG zurtickzugreifen.

Zu Vorschlag F:

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag C

Organisation

Spalte , Dauer und Haufigkeit der Malinahme* zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

-Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist:

1 x pro Verordnung*

Beratungsergebnis
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Spalte , Dauer und Haufigkeit der MaBnahme* zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist:

1 x pro Verordnung“

Beratungsergebnis

1. AWO

In dem Entwurf in der Spalte "Dauer und Haufigkeit der MalBnahme" schreibt der G-BA, dass eine
Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist, nur einmal pro Verordnung mdéglich ist. Aussa-
gen, in welcher Art und Weise in den anderen Fallen die MaRnahme verordnet werden kann, fehlen
ganzlich. Damit wird nach unserer Auffassung der Eindruck erweckt, dass auch in allen anderen Fal-
len Krankenbeobachtung nur einmal pro Verordnung mdaglich ist. Dieser Auffassung missen wir ent-
schieden widersprechen.

Vorschlag G (vgl. auch unter 5., 6. und 7.):
Vor diesem Hintergrund wiirden wir es begrii3en, wenn zur eindeutigen Kléarung des Sachverhaltes

a) entweder auch die anderen Falle in der Spalte "Dauer und Haufigkeit der MalRnahme" definiert
werden wirden oder

- was nach unserer Auffassung der beste Weg wére —

b) die in dieser Spalte vorgenommene Aussage, hach der die Klarung, ob Krankenhausbehandlung
erforderlich ist und nur einmal pro Verordnung mdglich ist, ersatzlos zu streichen.

Zu Vorschlag G:

Die Bemerkung unter ,Dauer
und Haufigkeit” betrifft aus-
schlieZlich die im Spiegel-
strich 2 geschilderte Konstel-
lation. Die Verordnungshéau-
figkeit wird dadurch nicht be-
schrankt. Daher ist keine An-
derung vorgesehen.

5. bpa

Das BSG hat festgestellt, dass "soweit die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
hausliche Krankenpflege nur eine spezielle Krankenbeobachtung bei akuten Verschlechterungen ei-
ner Krankheit zur Kontrolle der Vitalfunktion sowie die Uberwachung eines Beatmungsgerates als
verordnungsfahig erklaren, sie die gesetzliche Leistungsverpflichtung der Krankenkassen bei der Er-
bringung von héauslicher Krankenpflege einschranken, ohne dazu eine ausreichende gesetzliche Er-
machtigung zu haben. Insoweit binden sie die Gerichte nicht".

Mit seinem Beschluss hat der G-BA hierauf reagiert und in der Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
zur “speziellen Krankenbeobachtung” eine neue Verordnungsmdéglichkeit geschaffen. Danach kann
die spezielle Krankenbeobachtung vom Arzt auch verordnet werden (vgl. Spalte 2 ,Bemerkung®),
-wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohli-
chen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmaf
nicht im Voraus bestimmt werden kénnen*.

Diese neue Verordnungsmdglichkeit wird jedoch in der Spalte 3 ,Dauer und Haufigkeit der Mal3nah-
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Spalte , Dauer und Haufigkeit der MaBnahme* zu Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist:

1 x pro Verordnung“

Beratungsergebnis

me"“ eingeschrankt. Hier ist lediglich die Verordnungsmaglichkeit zur Klarung, ob eine Krankenhaus-
behandlung erforderlich ist, vorgesehen. Die Beschrankung auf eine einmalige Verordnung zur Fest-
stellung, ob eine Krankenhausbehandlung notwendig ist, lasst sich jedoch nicht auf das BSG Urteil
zurlckfihren und engt die neue Verordnungsmdéglichkeit damit ohne Grundlage ein.

Vorschlag G (b) (wie unter 1. und 7., vgl. auch unter 6.):

Daher sind die Angaben in Spalte 3 der Nummer 24 zur Verordnungsdauer und der Haufigkeit der
MalRnahme zu streichen.

Siehe oben

6. DBfK

.Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist:“ beinhaltet keine Aussage zu Dauer und Hau-
figkeit der Ma3nahme, sondern stellt lediglich eine von zwei mdglichen Indikationen der Verordnungs-
fahigkeit dieser Leistung dar (geregelt in der Spalte Bemerkung).

Vorschlag H (vgl. auch unter 1., 5. und 7.):

Der DBfK sieht es aus diesem Grund in der folgerichtigen Umsetzung des BSG-Urteils als geboten
an, in der Spalte ,Dauer und Haufigkeit der Malinahme* den Teilsatz ,Klarung, ob Krankenhaube-
handlung erforderlich ist:* zu streichen.

Zu Vorschlag H:

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag G

7. Der Parita-
tische

Die mit dem Beschluss geschaffene neue Verordnungsmaoglichkeit wird in der Spalte ,Dauer und Hau-
figkeit der MaRnahme* wieder eingeschrankt. Entgegen der Aussage dass die Leistung vom Arzt ver-
ordnet werden kann ,wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Intervention
bei lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich sind und nur die genauen Zeitpunkte und das
genaue Ausmald nicht im Voraus bestimmt werden kdnnen“ ist in der Spalte ,Dauer und Haufigkeit
der Mallnahme* nur die Verordnungsmaglichkeit zur Klarung, ob eine Krankenhausbehandlung erfor-
derlich ist, vorgesehen. Diese Einschréankung der Verordnungsmaoglichkeit lasst sich u. E. nicht auf
das BSG Urteil zurtickfuhren.

Vorschlag G (b) (wie unter 1. und 5.):

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband schlagt daher vor, die Angaben zur Verordnungsdauer
und der Haufigkeit der Malinahme ersatzlos zu streichen.

Siehe oben
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5.3.4 Auswertung der Stellungnahmen zur Anderung der Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses — Kompressionsverband/-
strimpfe

Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.~ Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Pltter, Fischer-Tlbinger)
- An- und Ausziehen von Kompressionsstrumpfen / -strumpfhosen der Kompressionsklassen Il bis IV

Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen
Ruckflusses und Lymphabflusses*

Beratungsergebnis

5. bpa Vorschlag | (vgl. auch unter 7. und 8.): Zu Vorschlag I:
. : : . _ . ; Der zweite Spiegelstrich der
Bei dem zweiten Spiegelstrich zu den Kompressionsstimpfen/-strumpfhosen besteht Anderungsbe- Leistungsbeschreibung* wird
darf. Notwendig ist hier, wie beim Kompressionsverband, dass es nicht ,An- und Ausziehen von ;’Nie folgt gefasst:
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen® heif3t, sondern ,,An- oder Ausziehen ...". .
.~ An- oder Ausziehen von
Auch Kompressionsstriimpfe oder -strumpfhosen missen Patienten i.d.R. zu unterschiedlichen Ta- | Kompressionsstrimpfen/-
geszeiten an- oder ausgezogen werden. Hierliber entscheidet der Arzt aufgrund medizinischer Indika- | strumpfhosen ...*
tion. Es handelt sich deswegen um zwei inhaltlich i.d.R. zusammenhangende einzelne Leistungen.
Um dieses in der Leistungsbeschreibung darzustellen, ist die oder-Formulierung angezeigt. Mit der Formulierung wird
allerdings keine Vorgabe fiir
Vergutungsfragen gegeben,
da dies nicht in der Kompe-
tenz des G-BA liegt.
6. DBfK Zu Vorschlag J:

Zudem mochten wir auf eine mogliche missverstandliche Textpassage in diesem Leistungsbereich
hinweisen. Sowohl in der Spalte ,Leistungsbeschreibung” als auch in der Spalte ,Bemerkung“ wird auf
die mobilen Patientinnen und Patienten Bezug genommen. Es ist nicht eindeutig, ob der Bezug aus-
schlieZlich hinsichtlich der Kompressionsstriimpfe / Kompressionsstrumpfhosen besteht oder auch
den Kompressionsverband mit einschlielt.

Vorschlag J (siehe auch unter 6. zu ,, Spalte Bemerkung*):

Unabhangig davon, dass wir diesen Leistungsausschluss medizinisch fur nicht sachgerecht halten, ist
eine Klarstellung erforderlich um Rechtssicherheit herbei zu fiihren.

Der erste Satz in der Leis-
tungsbeschreibung zu Nr. 31
bezieht sich angesichts sei-
ner Position im Text sowohl
auf Kompressionsstrimp-
fe/-strumpfhosen als auch auf
Kompressionsverbande. Aus
medizinischer Sicht war er zu
korrigieren und wird wie folgt
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Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.- Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Pitter, Fischer-Tubinger)
- An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen / -strumpfhosen der Kompressionsklassen Il bis IV

Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen
Ruckflusses und Lymphabflusses*

Beratungsergebnis

gefasst:
.Bei Patientinnen und Pati-
enten zur Abheilung von
Ulcera, zur Unterstitzung
des venosen Riuckflusses,
Unterstitzung des Lymph-
abflusses bei

e Varikose
e Thrombose

¢ postthrombotischem
Syndrom
¢ chronischer Venenin-
suffizienz (CVI)
o Lymphdde-
men/Odemen
e Narben/Ver-
brennungen*
Siehe weitere Anderung in
Spalte ,Bemerkung*

7. Der Parita-
tische

Nicht nachvollziehbar ist die Unterscheidung ist die sprachliche Zusammenfassung der Leistungen
Anlegen/Abnehmen eines Kompressionsverbandes und Anzieh/Ausziehen von Kompressionsstrimp-
fen/-strumpfhosen. Hier besteht aus Sicht des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes bei dem
zweiten Spiegelstrich zu den Kompressionsstimpfen/-strumpfhosen Anderungsbedarf. Wie beim
Kompressionsverband muss es nicht ,An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/-
strumpfhosen” heil3en, sondern ,An- oder Ausziehen von Kompressionsstriumpfen/-strumpfhosen®, da
auch Kompressionsstrimpfe bzw. Kompressionsstrumpfhosen den Betroffenen i. d. R. zu unter-
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Organisation

Spalte , Leistungsbeschreibung” zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.- Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Pitter, Fischer-Tubinger)
- An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen / -strumpfhosen der Kompressionsklassen Il bis IV

Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen
Ruckflusses und Lymphabflusses*

Beratungsergebnis

schiedlichen Tageszeiten an- oder ausgezogen werden. Insofern handelt sich auch hier um zwei in-
haltlich zusammenhangende einzelne Leistungen, dies ist in der Leistungsbeschreibung entspre-
chend abzubilden.

Vorschlag | (wie unter 5. und 8.):

Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband schlagt daher vor, den zweiten Spiegelstrich wie folgt
zu fassen:

-~ An- oder Ausziehen von Kompressionstrimpfen/-strumpfhosen der Kompressionsklassen |l
bis IV*

Siehe oben

8. Dakonie

Es wird bei der Leistungsbeschreibung immer noch nicht ersichtlich, dass das Anlegen eines Komp-
ressionsverbandes bzw. Anziehen eines Kompressionsstrumpfes/einer Kompressionsstrumpfhose
eine Leistung ist und das Abnehmen des Kompressionsverbandes bzw. das Ausziehen des Komp-
ressionsstrumpfes bzw. der Kompressionsstrumpfhosen eine weitere Leistung ist.

Vorschlag I (wie unter 5. und 7.):
Deshalb schlagen wir vor bei I. den 2. Spiegelstrich wie folgt zu formulieren:

- An- oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen / -strumpfhosen der Kompressionsklas-
sen Il bis IvV*

Siehe oben
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

5. bpa

Wahrend mit der Anderung unter Ziffer | (des Beschlusses — siehe zur Spalte ,Leistungsbeschrei-
bung*) klargestellt wird, dass das Anlegen und das Abnehmen eines Kompressionsverbandes gleich-
gewichtige Leistungen sind, wird dieses in der Ziffer 1l (des Beschlusses) unverstandlicherweise nicht
fortgefiihrt. Hier, bei den Bemerkungen, ist nur ,das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist ve-
rordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw. anatomischen Grinden angepasste Kompressions-
strimpfe nicht mdglich sind“. Nicht aufgeflhrt aber ist Ablegen. Das Ablegen des Kompressionsver-
bandes wird stattdessen den weiteren Ausfihrungen zu den Kompressionsstrimpfen und Kompressi-
onsstrumpfhosen zugeordnet.
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Der bpa lehnt diese unterschiedliche Zuordnung des Anlegens und des Abnehmens eines Kompres-
sionsverbandes in der Spalte der Bemerkungen als sachlich nicht gerechtfertigt ab. Diese Aufteilung
von Anlegen und Ablegen wird in den tragenden Griinden weder erwahnt noch begriindet. In der Pra-
xis wirde die Beibehaltung dieser Aufteilung dazu flhren, dass es erneut zu Auseinandersetzungen
um den Kompressionsverband kommen wurde, weil fir das Anlegen andere Voraussetzungen gelten
wirden als fir das Ablegen. Wenn beispielsweise bei einem Patienten aus medizinischen oder ana-
tomischen Grinden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind, aber der Patient keine der
aufgezeigten Einschrankungen des zweiten Satzes aufweist, konnte der Arzt nur das Anlegen eines
Kompressionsverbandes verordnen, aber nicht das Abnehmen. Damit wiirde das Ziel dieser Richtli-
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

nienanderung, Klarheit und Eindeutigkeit bei der Verordnung von Kompressionsverbanden zu schaf-
fen, verfehlt.

Vorschlag K:

Aus Sicht des bpa miissen deshalb zwingend sowohl flr das Anlegen als auch das Abnehmen eines
Kompressionsverbandes die gleichen Voraussetzungen gelten.

Vorschlag L:
Entsprechend sollte dann im zweiten Satz zum An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen und

Zu Vorschlag K:

Anders als beim Anlegen wird
beim Abnehmen des Komp-
ressionsverbandes nicht
zwingend eine Pflegekraft
bendtigt. Aufgrund dieses
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Kompressionsstrumpfhosen die Ausfiihrungen zum Ablegen eines Kompressionsverbandes geléscht
werden.

Vorschlag M1 (vgl. Vorschlag M2 unter 6. und 7.):

In der Spalte Bemerkungen ist der Satz ,Verbandwechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verord-
nungsfahig” zu streichen.

Es besteht kein sachlicher Zusammenhang zwischen dem Anlegen oder Abnehmen eines Kompres-
sionsverbandes und dem Verbandwechsel bei einem Ulcus cruris. In der Praxis zeigt sich, dass Pati-

Unterschiedes verbleibt es
bei der bisherigen Formulie-
rung.

Zu Vorschlag M1:

Der Satz ,Verbandwechsel
eines Ulcus cruris ist dane-
ben nicht verordnungsfahig*”
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

entinnen und Patienten ggf. nicht nur eines Kompressionsverbandes, sondern zuséatzlich eines oder
mehrerer Wundverbénde bedirfen. Hierbei handelt es sich um Patienten mit zwei verschiedenen be-
handlungsbediirftigen Erkrankungen, die mit unterschiedlichen Verbanden versorgt werden muissen.
Dabei erfolgt zunachst die Wundversorgung und ein entsprechender Wundverband, anschliel3end
wird ein weiterer Verband, der Kompressionsverband, angelegt.

wird gestrichen.
Dafiir werden unter ,Bemer-
kung" zum Spiegelstrich ,,An-
legen und Wechseln von
Wundverbanden* folgende
Satze eingeflugt:
~Sofern im Zusammenhang
mit dem Anlegen und
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Wechseln von Wundver-
banden eine Kompressi-
onsbehandlung erforderlich
ist, ist dies auf der Verord-
nung anzugeben. Eine ge-
sonderte Verordnung des
Anlegens oder Abnehmens
eines Kompressionsver-
bandes bzw. des An- oder
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Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Ausziehens von Kompres-
sionstriumpfen / -strumpf-
hosen der Kompressions-
klassen Il bis IV erfolgt in
diesen Fallen nicht.”

6. DBfK

Die Erganzung ,....oder Abnehmen* (GF: Spalte Leistungsbeschreibung) des Kompressionsverbandes
stellt eine bedeutende Konkretisierung dar. Die Richtlinie geht dabei aber in ihrer Ausgestaltung allein
von einer intermittierenden Kompressionstherapie bei venéser Insuffizienz aus. Der DBfK weist da-
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

rauf hin, dass dies nicht die einzige Indikation fiir Kompressionsverbande ist, sondern auch andere
Erkrankungen solch eine medizinisch-pflegerische MafRnahme erforderlich machen.

Die Kompressionstherapie umfasst MaRnahmen der &uRReren, flachigen Druckapplikation bei Venen-
leiden, Lymphabflussstérungen und Verbrennungsnarben. Mittels flachigen Druckes soll der Ausbil-
dung von Odemen vorgebeugt und der vendse Riickfluss bzw. Lymphabfluss unterstitzt werden.
Ferner konnen KompressionstherapiemalRnahmen zur Formung Odematisierter Weichteile bei
Extremitdtenamputationen zur Anwendung kommen.

Zumindest bei Lymphabflussstérungen und Verbrennungsnarben ist in der Regel eine Dauerkom-
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

pression auch bei liegenden Patienten erforderlich, die nur zur Reinigung, Hautpflege und manuellen
Lymphtherapie unterbrochen wird.

Des Weiteren weisen zahlreiche Patienten mit chronischen Venenleiden auch ein Lymphddem und
diverse Ulcera auf, so dass eine Kompressionstherapie zusatzlich zur Wundbehandlung erfolgen
muss. Ein Wundverband und ein Kompressionsverband sind zwei verschiedene Arten von Verbénden
mit unterschiedlicher Zielstellung. Sie kdnnen einander nicht ersetzen. Sind beide Verbandsarten me-
dizinisch indiziert, kann ein Ausschluss nicht zuldssig sein. Da der Gemeinsame Bundesausschuss
gerade mit der Anderung dieser Leistung mehr Rechtsklarheit erreichen will, sieht es der DBfK als
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

dringend erforderlich an, eine Ausgrenzung von Patientengruppen mit groiem Leidensdruck zu ver-
meiden. Es ist den Betroffenen nicht zuzumuten, Uber mehrere Instanzen ihre Rechte durchsetzen zu
mussen.

Vorschlag M2 (vgl. auch Vorschlag M1 unter 5.):

Die unter der Spalte ,Bemerkung“ stehenden zwei letzten Absatze zu streichen (von “Kompressions-
strimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlie3lich ...“ bis ,...Ulcus cruris ist daneben nicht
verordnungsfahig®).

Zu Vorschlag M2:
Siehe oben
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Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Zudem mochten wir auf eine mogliche missverstandliche Textpassage in diesem Leistungsbereich
hinweisen. Sowohl in der Spalte ,Leistungsbeschreibung” als auch in der Spalte ,Bemerkung“ wird auf
die mobilen Patientinnen und Patienten Bezug genommen. Es ist nicht eindeutig, ob der Bezug aus-
schlieBlich hinsichtlich der Kompressionsstrimpfe / Kompressionsstrumpfhosen besteht oder auch
den Kompressionsverband mit einschliel3t.

Vorschlag J (vgl. unter 6. zu ,, Leistungsbeschreibung*):
Unabhéngig davon, dass wir diesen Leistungsausschluss medizinisch fir nicht sachgerecht halten, ist

Zu Vorschlag J (siehe auch
unter ,Leistungsbeschrei-
bung®):

In der Spalte ,Bemerkung”

wird Satz 4 des Originaltextes
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

eine Klarstellung erforderlich um Rechtssicherheit herbei zu flhren.

wie folgt ersetzt:
~-Kompressionsstrimpfe/
Kompressionsstrumpf-
hosen/Komressions-
verbande sind in der Regel
bei mobilen Patientinnen
und Patienten indiziert. Der
Einsatz bei immobilen Pa-
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

tientinnen und Patienten
kann insbesondere not-
wendig sein bei Nar-
ben/Verbrennungen, Ulcus
cruris venosum (bei daftr
geeigneten Materialien zur
Kompressionsbehandlung)
und bei Stauungszustan-
den in Folge von Immobili-
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

tat.

Der dauerhafte Einsatz
(langer als nur tagsuber)
von Kompressions-
strimpfen / Kompressions-
strumpfhosen / Kom-
pressionsverbanden kann
insbesondere notwendig
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

sein bei Narben/Ver-
brennungen und Ulcus
cruris venosum (bei dafir
geeigneten Materialien zur
Kompressionsbehand-
lung)*.

7. Der Parita-
tische

Vorschlag N (wie unter 8.):

Zu Vorschlag N:
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Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Entsprechend unserer Ausfihrungen zu dem zweiten Spiegelstrich ,Anlegen eines Kompressionsver-
bandes (...) in der Spalte ,Leistungsbeschreibung” unter Nummer 31 des Leistungsverzeichnisses
darf es auch in der Spalte ,Bemerkungen® ist auch in den gesamten Bemerkungen regelhaft von ,An-
oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen® zu sprechen.

Der Ausschluss des Verbandswechsels eines Ulcus cruris neben dem Anlegen oder Annehmen eines
Kompressionsverbandes bzw. dem Anziehen oder Ausziehen von Kompressionstrimp-
fen/Kompressionstrumpfhosen ist nicht nachvollziehbar, da zwischen dem Anlegen oder Abnehmen
eines Kompressionsverbandes bzw. dem An- oder Ausziehen von Kompressionstrimp-

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag I.

Aus diesen Griinden wird der
Beginn des 2. Absatzes wie
folgt gefasst:

.Das An- oder Ausziehen von
Kompressionsstriimpfen/
Kompressionsstrumpfhosen
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

fen/Kompressionsstrumpfhosen kein sachlicher Zusammenhang besteht. Auch in der Grundsatzstel- | ...

lungnahme zum An- und Ausziehen von Kompressionstrimpfen im Rahmen der h&uslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V der SEG 2 der MDK-Gemeinschaft wird auf Seite 8 zu dem Thema ausge-
fuhrt, dass bei bestehendem Ulcera cruris eine gleichzeitige Kompressionsbehandlung unerlasslich
sei. Zur Unterstltzung der Behandlung wurden wie der o. b. Stellungnahme zu entnehmen ist, spezi-
elle Kompressionsstrimpfe entwickelt, die den Druck kontinuierlich halten und Uber dem Wundver-
band getragen werden kénnen.

Vorschlag M1 (wie unter 5.; vgl. Vorschlag M2 unter 6.):
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Insofern ist der Satz ,Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”
ersatzlos zu streichen.

Siehe oben

8. Diakonie

Es wird bei der Leistungsbeschreibung immer noch nicht ersichtlich, dass das Anlegen eines Komp-
ressionsverbandes bzw. Anziehen eines Kompressionsstrumpfes/einer Kompressionsstrumpfhose
eine Leistung ist und das Abnehmen des Kompressionsverbandes bzw. das Ausziehen des Komp-
ressionsstrumpfes bzw. der Kompressionsstrumpfhosen eine weitere Leistung ist.
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Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

Vorschlag N (wie unter 7.):
Deshalb schlagen wir vor (...) bei Il. den 2. Satz wie folgt zu formulieren:

"Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/ Kompressionsstrumpfhosen sowie das
Abnehmen eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und Patien-
ten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéten,
dass sie die Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- oder

Siehe oben

Zu Vorschlag N:

Im ersten Spiegelstrich wird
»-an- und ausziehen” ersetzt
durch ,an- oder ausziehen®“.
Im zweiten Spiegelstrich wird
,anziehen" ersetzt durch ,an-
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Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

ausziehen bzw. den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach
sind, die Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- oder auszie-
hen bzw. den Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde
Patientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrénkung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass
die Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

oder ausziehen”.
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selb-
standig durchzufuhren.”

Der Ausschluss der Verordnung von Verbandswechsels bei Ulcus cruris neben dem Kompressions-
verband/striumpfe hat u.E. keinerlei sachliche Grinde - im Gegenteil: Auch in der Grundsatzstellung-
nahme des MDK zum An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen (vgl. Grundsatzstellungnahme
der SEG 2 Pflege der MDK-Gemeinschaft zum An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen im
Rahmen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V vom 29.06.2005, S. 8.) ist die Ulcus cruris
Behandlung in Ergdnzung zur Kompressionstherapie vorgesehen. In der Grundsatzstellungnahme
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Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Koérperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

heil3t es wie folgt:

.Neben der Wundbehandlung ist bei bestehenden Ulcera cruris eine gleichzeitige Kompressionsbe-
handlung unerlasslich.”

Vorschlag M1 (wie unter 5. und 7.):

Wir halten es daher fur sachgerecht, den Passus des Ausschlusses der gleichzeitigen Verordnung
von Kompressionsstriimpfen/-verbanden und Verbanden bei Ulcus cruris in den Richtlinien fir hausli-
che Krankenpflege ersatzlos zu streichen.

Zu Vorschlag M1:
Siehe oben

48



Organisation

Spalte ,Bemerkung“ zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:

.Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.
anatomischen Grunden angepasste Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abneh-

men eines Kompressionsverbandes ist nur verordnungsféahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschradnkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie
die Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Pati-
enten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu er-lernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und
Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten miissen sie ausgezogen werden, da der
hohe Druck zu lokalen Druckschéaden fuhren kann.

Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklasse | siehe Korperpflege
(Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfahig.”

Beratungsergebnis

10. Caritas

Vorschlag M1 (wie unter 5., 7. und 8.):

Wir halten es daher flr sachgerecht, den Passus des Ausschlusses der gleichzeitigen Verordnung
von Kompressionsstriimpfen/-verbdnden und Verbanden bei Ulcus cruris in den Richtlinien flr hausli-
che Krankenpflege ersatzlos zu streichen.

Zur Begrindung siehe im Wesentlichen wortgleiche Ausfiihrungen der Diakonie unter 8.

Siehe oben
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Spalte , Dauer und Haufigkeit der Ma3nahme* zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:
~Jeweils 1 x taglich”

Beratungsergebnis

5. bpa

Der bpa sieht dartiber hinaus im Zusammenhang mit der Spalte ,Dauer und H&aufigkeit der MalRnah-
me* weitergehenden Anderungsbedarf. Danach sind — unabhangig von der Tatsache, dass es sich
hierbei gemafl? den Vorbemerkungen um ,Empfehlungen fiir den Regelfall handelt — das Anlegen
oder das Abnehmen eines Kompressionsverbandes jeweils 1 x taglich verordnungsfahig. Dadurch
kann eine Interpretation nicht ausgeschlossen werden, dass womdglich an einem Tag nur das Anle-
gen oder aber das Ablegen eines Kompressionsverbandes verordnet werden kdnnte. Bei vielen Pati-
entinnen und Patienten sind allerdings gerade beide Leistungen morgens und abends erforderlich.
Die Richtlinie selbst weist darauf hin, dass bei liegenden Patienten, also auch bei mobilen, die abends
zu Bett gehen, die Kompressionsstrimpfe (und entsprechend auch Kompressionsverbande) ausge-
zogen (bzw. abgenommen) werden mussen, ,da der hohe Druck zu lokalen Druckschaden fihren
kann®.

Vorschlag O:

Um die erforderliche Klarheit sicherstellen und dazu beitragen, dass weitere gerichtliche Auseinan-
dersetzungen vermieden werden kdnnen, sollte es deshalb in der Spalte Dauer und Haufigkeit der
Mafinahme ,Jeweils mindestens 1 x taglich* heil3en.

Zu Vorschlag O:

Alle Hinweise in Spalte ,Dau-
er und Haufigkeit" betreffen
Regelfalle (siehe Vorbemer-
kungen zum Leistungsver-
zeichnis, 3. Absatz). Daher
erfolgt hier keine Anderung.

7. Der Parita-
tische

Uber die in dem Beschluss des B-GA aufgefiihrten Sachverhalte sieht der Deutsche Paritatische
Wohlfahrtsverband unter der Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinien weitergehenden Anderungsbedarf in der Spalte ,Dauer und Haufigkeit der MalRnahme*
bezlglich der Begrenzung der Dauer und Haufigkeit des Anlegens von stiitzenden und stabilisieren-
den Verbanden. Die Entscheidung Uber die Dauer und Haufigkeit einer Malinahme ist vom Arzt zu
treffen und zu verantworten und hat sich an den erforderlichen individuellen Therapieerfordernissen
zu orientieren.

Vorschlag P:

Deshalb sollte in der Spalte ,Dauer und Haufigkeit der MaBhahme* fur diese Leistung der Einschub ,i.
d. R." aufgenommen werden.

Zu Vorschlag P:

Siehe Beratungsergebnis zu
Vorschlag O

8. Diakonie

Vorschlag Q:

Zu Vorschlag Q:
Eine Indikation, bei der
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Spalte , Dauer und Haufigkeit der Ma3nahme* zu Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
Originaltext:
~Jeweils 1 x taglich”

Beratungsergebnis

Daneben sollte bei Nummer 31 die Dauer und Haufigkeit der MalBnahme fiur die Leistungen (...) von
Jeweils 1 x taglich* auf ,jeweils 2 x taglich* gedndert werden.

Es gibt haufig Praxisfélle, bei denen der/die Versicherte dermatologische Erkrankungen der unteren
Extremitaten aufweist und diese missen mehrmals taglich mit medizinischen Salben behandelt wer-
den. In solchen Fallen missen die Wundverbénde und die Kompressionsverbdnde mehrmals taglich
angelegt bzw. gewechselt bzw. abgenommen werden und ggf. die Kompressionsstrimpfe/ Kompres-
sionsstrumpfhosen 2 x taglich an- und ausgezogen werden.

Kompressionsstrimpfe/-
verbande mehrmals am Tag
gewechselt bzw. an- oder
ausgezogen werden missen,
ist nicht vorstellbar.
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5.4 Anhang

5.4.1 Beschlusse zur Einleitung der Stellungnahmeverfahren

5.4.1.1 Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens: Redaktionelle An-

derung

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens vor einer
Entscheidung zur Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Redaktionelle Anderung

vom 22. Januar 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 be-
schlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach 8 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2
SGB V bzw. § 91 Abs. 5 SGB V vor seiner Entscheidung zur Anderung der Richtlinien
zur Verordnung von héauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien)
in der Fassung vom 16. Februar 2000 (BAnz. 2000, S. 8878), zuletzt geandert am 17.
Januar 2008/10. April 2008 (BAnz. 2008, S. 2028), einzuleiten.

Den Organisationen nach 8 132a Abs. 1 S. 1 SGB V und der Bundesarztekammer
wird Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zur folgenden beab-
sichtigten Neufassung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien Stellung zu nehmen:

I. Die bisherigen Hausliche Krankenpflege-Richtlinien sowie deren Anlage, das Ver-
zeichnis verordnungsfahiger Mal3hahmen der hé&uslichen Krankenpflege (Leis-
tungsverzeichnis), werden wie folgt gefasst:

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

in der Neufassung vom 22. Januar 2009,
veroffentlicht im Bundesanzeiger XXXXX,
in Kraft getreten am XXXXX
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Diese Richtlinie regelt die Verordnung hauslicher Krankenpflege, deren Dauer und
deren Genehmigung durch die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte mit den die hausliche Krankenpflege durchfihren-
den ambulanten Pflegediensten und den Krankenh&ausern.

§ 1 Grundlagen

(1)

(2)

3)

(4)

!Die Verordnung h&uslicher Krankenpflege durch Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte erfolgt bei medizinischer Notwendigkeit. ?Dabei sind der Eigenverant-
wortungsbereich der oder des Versicherten (siehe Abs. 5) sowie die besonderen
Belange kranker Kinder und wirtschaftliche Versorgungsalternativen zu berick-
sichtigen. 3So kann z. B. die Verordnung eines teuren Arznei-, Verband- oder
Hilfsmittels wirtschaftlich sein, wenn der finanzielle Aufwand fur diese Mal3nah-
men bei gleicher Wirksamkeit geringer ist als der fur die sonst notwendigen Mal3-
nahmen der hauslichen Krankenpflege.

'Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der oder des Versicherten oder ihrer
oder seiner Familie erbracht. *Anspruch auf hausliche Krankenpflege besteht
auch an sonstigen geeigneten Orten, an denen sich die oder der Versicherte re-
gelmalig wiederkehrend aufhélt und an denen

- die verordnete MalRnahme zuverlassig durchgefuhrt werden kann und

- fur die Erbringung der einzelnen Malinahmen geeignete raumliche Verhaltnis-
se vorliegen (z. B. im Hinblick auf hygienische Voraussetzungen, Wahrung
der Intimsphare, Beleuchtung),

wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des Aufent-
haltes an diesem Ort notwendig ist. *Orte im Sinne des Satz 2 kdnnen insbeson-
dere Schulen, Kindergarten, betreute Wohnformen oder Arbeitsstéatten sein.

Die hausliche Krankenpflege umfasst

a. MalBnahmen der arztlichen Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu hei-
len, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern
und die ublicherweise an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte delegiert werden kon-
nen (Behandlungspflege),

b. Grundverrichtungen des taglichen Lebens (Grundpflege) und

c. MalRnahmen, die zur Aufrechterhaltung der grundlegenden Anforderungen ei-
ner eigenstandigen Haushaltsfihrung allgemein notwendig sind (hauswirt-
schaftliche Versorgung).

'Die in der vertragsarztlichen Versorgung verordnungsfahigen MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege sind grundsétzlich dem dieser Richtlinie als Anlage
beigefiigten Leistungsverzeichnis zu entnehmen. “Dort nicht aufgefilhrte MaR-
nahmen sind grundsétzlich nicht als hausliche Krankenpflege verordnungs- und
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(5)

(6)

(7)

genehmigungsfahig. *Nicht im Leistungsverzeichnis aufgefiihrte MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege im Sinne von 8§ 37 SGB V sind in medizinisch zu be-
grindenden Ausnahmefallen verordnungs- und genehmigungsfahig, wenn sie
Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans sind, im Einzelfall erforderlich und
wirtschaftlich sind und von geeigneten Pflegekraften erbracht werden sollen.
“MaRnahmen der arztlichen Diagnostik und Therapie sind nicht als hausliche
Krankenpflege verordnungsfahig und durfen nicht von der Krankenkasse geneh-
migt werden.*

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

'Fur die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen nach den gesetzlichen
Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die
Einrichtungen besteht (z. B. Krankenh&usern, Rehabilitationseinrichtungen, Hos-
pizen, Pflegeheimen), kann hausliche Krankenpflege nicht verordnet werden. *Ob
ein solcher Anspruch besteht, ist im Einzelfall durch die Krankenkassen zu pru-
fen.

'Abweichend von Absatz 6 kann hausliche Krankenpflege in Werkstétten fiir be-
hinderte Menschen verordnet werden, wenn die Intensitat oder Haufigkeit der in
der Werkstatt zu erbringenden Pflege so hoch ist, dass nur durch den Einsatz ei-
ner Pflegefachkraft Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit vermieden oder das
Ziel der arztlichen Behandlung gesichert werden kann und die Werkstatt fur be-
hinderte Menschen nicht auf Grund des 8 10 der Werkstéattenverordnung ver-
pflichtet ist, die Leistung selbst zu erbringen. ?Eine Verordnung von Behand-
lungspflege ist auch fur Versicherte in Pflegeheimen zulassig, die auf Dauer, vo-
raussichtlich fir mindestens 6 Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizi-
nischer Behandlungspflege haben (§ 37 Abs. 2 S. 3 SGB V). ®Dies ist der Fall,
wenn die standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen
Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz einer
Pflegefachkraft erforderlich ist, insbesondere well

- behandlungspflegerische Malinahmen in ihrer Intensitat oder Haufigkeit un-
vorhersehbar am Tag und in der Nacht erfolgen missen oder

- die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgeréates im Sinne der Nr. 8
der Anlage am Tag und in der Nacht erforderlich ist.

Wenn die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt z. B. eine i. v. Injektion
an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte delegiert, tragt sie oder er die Verantwortung fur die Durchfih-
rung und die Vergltung.
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§ 2 Formen und Ziele der hauslichen Krankenpflege

(1) 'Die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist nur zuldssig, wenn die oder der
Versicherte wegen einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedarf und die
hausliche Krankenpflege Bestandteil des é&rztlichen Behandlungsplans ist.
’Hausliche Krankenpflege ist dann eine Unterstiitzung der &rztlichen Behandlung
mit dem Ziel,

- der oder dem Versicherten das Verbleiben oder die mdglichst frihzeitige
Ruckkehr in ihren oder seinen hauslichen Bereich zu erlauben (Krankenhaus-
vermeidungspflege) oder

- ambulante arztliche Behandlung zu ermdglichen und deren Ergebnis zu si-
chern (Sicherungspflege).

(2) 'Hausliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege kann verordnet
werden, wenn

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

- dadurch Krankenhausbehandlung vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn
durch die Ergédnzung der ambulanten arztlichen Behandlung mit Mal3hahmen
der hauslichen Krankenpflege die ansonsten erforderliche Krankenhausbe-
handlung ersetzt werden kann.

- dadurch Krankenhausbehandlung verkiirzt wird (vgl. 8 7 Abs. 5).

’Die Krankenhausvermeidungspflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Be-
handlungs- und Grundpflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung.

(3) 'Hausliche Krankenpflege als Sicherungspflege kann verordnet werden, wenn die
ambulante vertragsarztliche Versorgung nur mit Unterstlitzung durch Mal3nah-
men der hauslichen Krankenpflege durchgefiihrt werden kann. ?In diesen Féllen
ist hausliche Krankenpflege nur als Behandlungspflege verordnungsfahig.

(4) Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemalRnahmen kénnen als Be-
handlungspflege im Rahmen der Sicherungspflege auch dann verordnet werden,
wenn dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit in der Pflege-
versicherung bereits bertcksichtigt worden ist.

(5) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen im Rahmen der Siche-
rungspflege nicht eigenstandig verordnet werden, sondern nur im Zusammen-
hang mit erforderlicher Behandlungspflege; Voraussetzung ist ferner, dass die
Satzung der Krankenkasse die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
vorsieht und die oder der Versicherte keine Leistungen der Pflegeversicherung
bezieht.
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(6)

8 3 Verordnung der hauslichen Krankenpflege

(1)

()

)

Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen sind insbeson-
dere:

- Einreiben mit Dermatika oder oro/tracheale Sekretabsaugung bei der Verrich-
tung des Waschens/Duschens/Badens,

- Verabreichung eines Klistiers, eines Einlaufs oder Einmalkatheterisierung bei
der Verrichtung der Darm- und Blasenentleerung,

- Orol/tracheale Sekretabsaugung oder Wechseln einer Sprechkanile gegen
eine Dauerkanile bei Tracheostoma bei der Verrichtung der Aufnahme der
Nahrung,

- Malnahmen zur Sekretelimination bei Mukoviszidose oder Erkrankungen mit
vergleichbarem Hilfebedarf bei der Verrichtung des Aufstehens/Zu-Bett-
Gehens,

- Anziehen sowie Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab Kompressions-
klasse 2 bei der Verrichtung des An- und Auskleidens.

Woraussetzung fiir die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist, dass sich die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken und
der Notwendigkeit hauslicher Krankenpflege personlich tberzeugt hat oder dass
ihr oder ihm beides aus der laufenden Behandlung bekannt ist.
’Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte kénnen hausliche Krankenpflege
im Rahmen der Entlassung aus dem Krankenhaus nach Mal3gabe von § 7 Abs. 5
verordnen.

Die arztliche Verordnung erfolgt auf dem vereinbarten Vordruck (Muster 12).
“Die Arztin oder der Arzt hat auf dem Verordnungsvordruck insbesondere

- die verordnungsrelevante(n) Diagnose(n) als medizinische Begriindung fur
die hausliche Krankenpflege,

Klarstellung zu § 3 Abs. 2 Satz 1:
Die Nutzung von Muster 12 bezieht
sich ausschlieBlich auf die hausli-
. T . che Krankenpflege. Fur die psychi-
- deren Beginn, Haufigkeit und Dauer atrische Krankenpflege folgt eine

gesonderte Regelung.

- die zu erbringenden Leistungen sowie

anzugeben.

'Kann eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die erforderli-
che(n) MalRnahme(n) durchfiihren und ist dies der Vertragsarztin oder dem Ver-
tragsarzt bekannt, hat die Verordnung zu unterbleiben. ?Sofern die im Haushalt
der oder des Versicherten lebende Person Teilbereiche der hauslichen Kranken-
pflege durchfihren kann, hat die Verordnung ftir diese Teilbereiche zu unterblei-
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ben. *Kann eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person nach
Einschatzung der Arztin oder des Arztes die erforderliche(n) MaRnahme(n) oder
Teilbereiche nicht tibernehmen, ist dies auf der Verordnung entsprechend anzu-
geben. “Kann die Vertragséarztin oder der Vertragsarzt nicht eindeutig beurteilen,
ob eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die erforderli-
che(n) MaRnahme(n) oder Teilbereiche erbringen kann, hat sie oder er dies auf
der Verordnung entsprechend anzugeben.
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(4) *MaRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege sind durch die Vertragsérztin
oder den Vertragsarzt des Fachgebietes zu verordnen (Arztin oder Arzt fiir Ner-
venheilkunde, Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Arztinnen
und Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie). *Die Verordnung durch die
Hausarztin oder den Hausarzt erfordert eine vorherige Diagnosesicherung durch
eine Arztin oder einen Arzt der in Satz 1 genannten Fachgebiete. *Bestandteil der
Verordnung von MalRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege ist der von der
Arztin oder dem Arzt erstellte Behandlungsplan, der die Indikation, die Fahig-
keitsstorungen, die Zielsetzung der Behandlung und die Behandlungsschritte
(Behandlungsfrequenzen und -dauer) umfasst.

(5) MalRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege sind nur verordnungsfahig bei
den unter Nr. 27a des Verzeichnisses verordnungsfahiger Malinahmen benann-
ten Diagnosen und Fahigkeitsstérungen.

(6) MaRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege und die Leistungen der Soziothe-
rapie konnen — sofern die jeweiligen individuellen Verordnungsvoraussetzungen
erfullt sind — fir nacheinander folgende Zeitraume verordnet werden.

(7) 'Fir denselben Zeitraum ist die Verordnung von MaRnahmen der psychiatrischen
Krankenpflege neben inhaltlich gleichen Leistungen der Soziotherapie ausge-
schlossen. ?Die Verordnung von MaRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege
neben Leistungen der Soziotherapie ist fir denselben Zeitraum mdglich, wenn
sich diese Leistungen aufgrund ihrer jeweils spezifischen Zielsetzung erganzen
(vgl. hierzu Soziotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses).
*Sowohl im Behandlungsplan der psychiatrischen Krankenpflege als auch im so-
ziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Notwendigkeit, die Dauer sowie die
Abgrenzung der Leistungen zueinander darzulegen. *Die Verordnung inhaltsglei-
cher Leistungen ist nicht zulassig.

8§ 5 Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege

(1) 'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt hat sich tiber den Erfolg der verordne-
ten MaRnahmen zu vergewissern. ?Um dies sicherzustellen, soll insbesondere
die Erstverordnung einen Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht Gberschreiten.

(2) 'Ist aus dem Zustand der oder des Versicherten erkennbar, dass der zunachst
verordnete Zeitraum nicht ausreicht, kann die Folgeverordnung auch fir eine lan-
gere Dauer ausgestellt werden, wenn in der Folgeverordnung die Notwendigkeit
begriindet wird. Die Folgeverordnung ist in den letzten drei Werktagen vor Ab-
lauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

(3) 'Ein Anspruch der oder des Versicherten auf Krankenhausvermeidungspflege
besteht bis zu vier Wochen. ?In begriindeten Ausnahmeféllen kann Kranken-
hausvermeidungspflege (iber diesen Zeitraum hinaus verordnet werden. ®Dies
bedarf der Bewilligung durch die Krankenkasse nach Feststellung durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung, dass die langere Dauer der hausli-
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chen Krankenpflege zur Vermeidung von Krankenhausbehandlung erforderlich
ist.

§ 6 Genehmigung von h&auslicher Krankenpflege

(1)

(2)

®3)

(4)

(5)

(6)

Die von der oder dem Versicherten durch Vorlage der vertragsarztlichen Verord-
nung beantragten Leistungen bedtrfen der Genehmigung durch die Krankenkas-
se.

!Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prufung der verordneten Mal3Bnahmen der hauslichen Krankenpflege den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung beauftragen. ?Werden verordnete Maf-
nahmen nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, hat die Krankenkasse die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt tber die Grinde zu informieren.

MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) dirfen von den Krankenkassen nur genehmigt
werden, soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von einer in
ihrem oder seinem Haushalt lebenden Person durchgefiihrt werden kdnnen.

Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen der
Sicherungspflege kdénnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden, wenn
die Satzung der Krankenkasse dies vorsieht.

Bezieht die oder der Versicherte Leistungen der Pflegeversicherung, darf die
Krankenkasse die Kosten fir die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Ver-
sorgung als Sicherungspflege nicht Gbernehmen.

!Die Krankenkasse tibernimmt bis zur Entscheidung tiber die Genehmigung die
Kosten fir die von der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt verordneten und
vom Pflegedienst erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergu-
tung nach 8§ 132 a Abs. 2 SGB V, wenn die Verordnung spatestens an dem drit-
ten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. Das
Néhere regeln die Partner der Rahmenempfehlungen nach 8§ 132 a Abs. 1
SGB V.

8 7 Zusammenarbeit mit Pflegediensten/Krankenhausern

(1)

()

'7ur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der hauslichen Kran-
kenpflege wirkt die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt mit dem Pflegedienst und
der Krankenkasse der oder des Versicherten eng zusammen. ?Die Koordination
der Zusammenarbeit liegt bei der behandelnden Vertragsarztin oder dem behan-
delnden Vertragsarzt.

'Uber Veranderungen in der hauslichen Pflegesituation aufgrund der hauslichen
Krankenpflege berichtet der Pflegedienst der behandelnden Vertragsarztin oder
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dem behandelnden Vertragsarzt. “Diese oder dieser entscheidet tiber die erfor-
derlichen MalRnahmen, die sich daraus ergeben.

(3) Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt informiert den Pflegedienst Uber neue
pflegerelevante Befunde.

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

(5) 'Halt eine Krankenhausérztin oder ein Krankenhausarzt die Entlassung einer Pa-
tientin oder eines Patienten fir moglich und ist aus ihrer oder seiner Sicht hausli-
che Krankenpflege erforderlich, kann sie oder er diese anstelle der Vertragsérztin
oder des Vertragsarztes fur die Dauer bis zum Ablauf des dritten auf die Entlas-
sung folgenden Werktages verordnen. %In diesem Falle soll die Krankenhauséarz-
tin oder der Krankenhausarzt vor der Entlassung aus dem Krankenhaus rechtzei-
tig die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertrags-
arzt informieren.

§ 8 Information der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verb&nde der Ersatzkassen infor-
mieren die Kassenarztlichen Vereinigungen Uber den Inhalt der Satzungsbestimmun-
gen der Krankenkassen zur hauslichen Krankenpflege soweit sie Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der Sicherungspflege tibernehmen.
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Verzeichnis
verordnungsfahiger Mallhahmen
der hauslichen Krankenpflege

(Leistungsverzeichnis)

Anlage zur
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie nach
8§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V
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Vorbemerkungen

Malinahmen der hauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege, haus-
wirtschaftliche Versorgung) kénnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden,
soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von in ihrem oder sei-
nem Haushalt lebenden Personen durchgefiihrt werden kénnen (vgl. 8 1 Abs. 5 der
Richtlinie).

Alle Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung des fol-
genden Verzeichnisses sind ausschlie8lich im Rahmen der Krankenhausvermei-
dungspflege nach § 37 Abs. 1 SGB V oder als Satzungsleistung zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandlung nach § 37 Abs. 2 SGB V verordnungsfahig.

Im folgenden Verzeichnis werden bei den verordnungsfahigen Mal3hahmen soweit
maoglich Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der Verrichtungen
angegeben. Dies sind Empfehlungen fur den Regelfall, von denen in begriindeten
Fallen abgewichen werden kann. Abweichungen kénnen insbesondere in Betracht
kommen auf Grund von Art und Schwere des Krankheitsbildes, der individuellen Fa-
higkeiten und Aufnahmemadglichkeiten des Umfeldes. Insbesondere bei der Pflege
von Kindern kann es erforderlich sein, die MaRnahmen schrittweise zu vermitteln und
haufiger zu wiederholen.

Die Leistungen sind unabhangig davon verordnungsfahig, ob es sich um somatische,
psychische oder psychosomatische Krankheiten handelt. Bei der Verordnung sind
wegen der Krankheitsursache unterschiedliche Verordnungsdauern zu bedenken.
Sofern sich zukinftig weiterer Versorgungsbedarf ergibt, wird das Leistungsverzeich-
nis fortgeschrieben.
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Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur Wirksamkeit der verordneten Leistungen notwendig
sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach Mafl3gabe der individuellen Pflegesituation erbracht werden missen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen abweichen. Die
allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der h&auslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsféhig.

Nr. Leistungsbheschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der Mallnahme
1. Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit Die Patientin oder der Patient, eine Angehérige oder ein
Angehdriger oder eine andere Person wird Anleitung bis zu 5 x
Beratung und Kontrolle der Patientin oder des Patienten, Angehériger oder anderer Personen verordnungsfahig
in der Hauslichkeit bei Unféahigkeit zur Durchfihrung der MaRnahmen und vorhandenem - in der Durchfiihrung einer Mal3nahme angeleitet bzw.
Lernpotential (z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen Lebens, wie Lagern, Korper- unterstitzt und
pflege). - im Hinblick auf das Beherrschen einer MalRnahme
kontrolliert,

um die MalRnahme dauerhaft selbst durchfiinren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandigen Durchfiih-
rung der MalRnahme geben zu kénnen.

2. Ausscheidungen:
- Ausscheidungen, Hilfe beim Ausscheiden und der Beseitigung von Urin, Stuhl, siehe Stomabehandlung (Nr. 28)
Schweil3, Sputum und auch Mageninhalt, z. B.: siehe Einlauf, Klistier, Digitale Enddarmausraumung (Nr.
> Verwendung von Inkontinenzprodukten (z. B. Vorlagen, Condomurinal) 14)
> Reinigung des Harnrbhrenkatheters (Reinigung des Katheters und der Harnréhren
offnung, ggf. Abstopseln in zeitlich festgelegten Intervallen) Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Steige-
> Wechsel des Katheterbeutels rung der Blasenkapazitét ist Bestandteil der Leistung.
> Reinigung und Versorgung des Urostoma
> Reinigung und Versorgung des Anus-praeter siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der (Nr. 29)

siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr.
22)

- Kontinenztraining, Toilettentraining (Aufsuchen der Toilette nach einem festen Zeit-
plan). Die Uhrzeiten sind in einem Erfassungsbogen zu dokumentieren.

» der Harnblase. Die Blasenentleerungszeiten sind im Abstand zur Einnahme von Flis-
sigkeit je nach Gewohnheit der Patientin oder des Patienten einzupendeln, anfanglich
mindestens zweistiindlich. Angestrebt wird eine viermalige Blasenentleerung pro Tag.

» des Enddarms. Die Darmentleerungszeiten sind je nach Gewohnheit der Patientin oder
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der Mallnahme

des Patienten einzupendeln.

gegebenenfalls einschlielllich

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische MaRhahmen zur Vorbeugung von z. B. Kontraktu-
ren, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),
- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druckentlastung,
Hautpflege, ausreichende Flussigkeitszufuhr),

- Lagern (Flachlagerung, Oberkdrperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitteln),

- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.: Aufstehen
aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten einer immobi-
len Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, Allgemeine Bewegungsubungen).

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungs-
form erforderlich, ist dies auf der Verordnung einer ande-
ren Leistung anzugeben.

Ernéhrung beinhaltet:

- Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, Hilfe bei

- Sondennahrung, Verabreichen von, lGber Magensonde, Katheter-Jejunostomie (z. B.
Witzel-Fistel), perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) mittels Spritze, Schwer-
kraft oder Pumpe, Uberpriifung der Lage der Sonde, Spiilen der Sonde nach Applikation,
ggf. Reinigung des verwendeten Mehrfachsystems,

gegebenenfalls einschliel3lich

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische Leistungen zur Vorbeugung von z. B. Kontraktur,
Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),

- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druckentlastung,
Hautpflege, ausreichende Fliissigkeitszufuhr),

- Lagern (Flachlagerung, Oberkdrperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitteln),

- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.: Aufstehen
aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten einer immobi-
len Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine Bewegungsibungen).

siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungs-
form erforderlich, ist dies auf der Verordnung einer ande-
ren Leistung anzugeben.

Koérperpflege beinhaltet:

- Duschen, Baden, Waschen (auch von Augen, Ohren, Nase), Mund-, Zahn-, Lippen-
und Hautpflege, Rasur, Haar- und Nagelpflege,

Kosmetische MalRhahmen im Sinne der Schonheitspflege
sind keine MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege.

Die Hornhautpflege mit kinstlicher Tranenflussigkeit,
z. B. bei fehlendem Lidschluss soweit keine Augener-
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Nr. Leistungsbheschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der Mallnahme
krankung vorliegt, ist eine prophylaktische Malinahme.
Gabe von Augentropfen/—salben siehe Medikamentenga-
be (Nr. 26)
- ggf. Pflege einer Augenprothese,
Die Augenspulung ist eine &rztliche Leistung.
- ggf. Mundpflege als Prophylaxe bei abwehrgeschwachten und/oder im Allgemeinzu-
stand stark reduzierten Patientinnen oder Patienten,
- An- und/oder Auskleiden (Vorbereiten individueller Kleidung, Hilfe beim An- und Aus-
ziehen der Kleidung, von Stitzstrimpfen, von Antithrombosestrimpfen, von konfektio-
nierten / teilkonfektionierten / maRgefertigten Bandagen, von Kompressionsstrimpfen | Zu Kompressionsstrimpfen ab Klasse Il siehe Verbande
der Kompressionsklasse |, das An- und Ablegen von Prothesen, von Orthesen, von | (Nr. 31)
Stitzkorsetts, von Bruchbéndern etc.),
gegebenenfalls einschlielllich
- pflegerische Prophylaxen (pflegerische MalRnahmen zur Vorbeugung von z. B. Kontraktur,
Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),
- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druckentlastung,
Hautpflege, ausreichende Fliissigkeitszufuhr),
- Lagern (Flachlagerung, Oberkdrperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von Lage- | Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungs-
rungshilfsmitteln), form erforderlich, ist dies auf der Verordnung einer ande-
- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.: Aufstehen | ren Leistung anzugeben.
aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten einer immobi-
len Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, Allgemeine Bewegungsiibungen).
5. Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet:

Besorgungen (auch von Arzneimitteln), Bettwasche wechseln, Einkaufen, Heizen, Geschirr
spulen, Millentsorgung, Mahlzeitenzubereitung (auch Diat), Waschepflege, Reinigung der
Wohnung (Unterhalts- ggf. Grundreinigung).
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Leistungen der Behandlungspflege

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur Wirksamkeit der verordneten Leistungen not-
wendig sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach MaRgabe der individuellen Pflegesituation erbracht werden missen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen ab-
weichen. Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsféhig.

Nr. |[Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MalRBhahme
6. Absaugen
- Absaugen der oberen Luftwege
Bei hochgradiger Einschrankung der Fahigkeit zum Abhusten / der bronchialen Selbstreini-
gungsmechanismen z. B. bei schwerer Emphysembronchitis, Aids, Mukoviszidose, beatme-
te Patientinnen oder Patienten.
- Bronchialtoilette (Bronchiallavage)
Therapeutische Spilung der Bronchien bei intubierten / tracheotomierten Patientinnen oder
Patienten, z. B. mit physiologischer Kochsalzlésung, ggf. unter Zusatz von Sekretolytika.
7. Anleitung bei der Behandlungspflege Die Patientin oder der Patient, eine Angehdrige oder ein Bis zu 10 x Anleitung
Angehdriger oder eine andere Person wird verordnungsfahig
Beratung und Kontrolle der Patientin oder des Patienten, Angehériger oder anderer Perso-
nen in der Hauslichkeit bei Unfahigkeit zur Durchfihrung der Manahmen und vorhande- - in der Durchfiihrung einer MaRBnahme angeleitet bzw.
nem Lernpotential (z. B. Blutzuckerkontrolle). unterstitzt und
- im Hinblick auf das Beherrschen einer MaRnahme
kontrolliert,
um die MaRnahme dauerhaft selbst durchfiihren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandigen Durchfiih-
rung der MaRhahme geben zu kdnnen.
8. Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung

Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerates an Vitalparameter
(z. B. Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei
beatmungspflichtigen Erkrankungen (z. B. hohe Querschnittslahmung, Zustand nach Scha-
del-Hirntrauma); Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerétes, ggf. Austausch be-
stimmter Teile des Gerates (z. B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, O,-Zellen).
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9. Blasenspulung Blasenspilungen sind nur verordnungsfahig bei durch- Bis zu 3 Tage
flussbehinderten Dauerkathetern infolge Pyurie oder
Einbringen einer Losung unter sterilen Kautelen mittels Blasenspritze oder Splilsystem Blutkoageln.
durch einen Dauerkatheter in die Harnblase, Beurteilen der Spulflissigkeit. Bei Blasenspilungen sind Blaseninstillationen Bestandteil
der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.
siehe Instillation (Nr. 20)
10. |Blutdruckmessung 24-h-Blutdruckmessungen mittels Dauermessgerat sind
keine Leistung der hauslichen Krankenpflege.
bei Erst- und Neueinstellung eines Hypertonus (> 160 mmHg systolisch und/oder > 95
mmHg diastolisch). Die Haufigkeit der Blutdruckmessung erfolgt nach MaRRga- | Bis zu 7 Tage
be des arztlichen Behandlungsplanes in Abhéangigkeit der
arztlich verordneten Medikamententherapie.
11. | Blutzuckermessung RoutinemaRige Dauermessungen sind nur zur Fortset-

Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehaltes kapillaren Blutes mittels Testgerat (z. B.
Glucometer)

e Dbei Erst- und Neueinstellung eines Diabetes (insulin- oder tablettenpflichtig)
e  bei Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie

zung der sog. Intensivierten Insulintherapie verordnungs-
fahig.

Bei der Folgeverordnung ist der HbA 1c — Wert zu bertick-
sichtigen.

Nur verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehfahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, das kapillare Blut zu
entnehmen, auf den Teststreifen zu bringen und das
Messergebnis abzulesen oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie das
kapillare Blut nicht entnehmen und auf den Teststrei-
fen bringen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, das ka-
pillare Blut entnehmen und auf den Teststreifen brin-
gen zu kdnnen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

- einer starken Einschrénkung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der Diagnostik nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig durch-
zufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
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Die Haufigkeit der Blutzuckermessung erfolgt nach MalR3-
gabe des arztlichen Behandlungsplanes in Abhangigkeit
der arztlich verordneten Medikamententherapie.

Bis zu 4 Wo.
Bis zu 3 x tagl.

12.

Dekubitusbehandlung

Verordnungsvoraussetzungen:

- mindestens oberflachlicher Hautdefekt, evtl. Blasenbildung

- Versorgung durch Wundreinigung/ Wundverbénde (z. B. Feuchtver-
band, Hydrokolloidverband, Hydrogelverband)

- wirksame Druckentlastung

Bei der Verordnung ist der Dekubitus (Lokalisation, Grad,
Grol3e) sowie die bereits vorhandene technische Ausstat-
tung zur Druckentlastung zu beschreiben. Im Pflegeproto-
koll sind der Lagerungszeitpunkt, die Lagerungsposition
sowie die durchgefiihrte Wundbehandlung zu dokumentie-
ren.

Ziel der Dekubitusbehandlung ist die Wundheilung. Die
Erstverordnung ist in Abhéngigkeit von Art und Umfang
des Dekubitus bis zu 3 Wochen auszustellen. Vor der
Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt das Pflege-
protokoll auszuwerten und prognostisch einzuschéatzen, ob
die Dekubitustherapie unter ambulanten Bedingungen
zum Ziel fiihren kann. Die Frequenz der Druckentlastung
richtet sich nach dem Fortgang der Wundheilung

(z. B. alle 2 Stunden).

Die Lagerung von Dekubituspatientinnen und
Dekubistuspatienten soll nach Mdglichkeiten - ggf. nach
Anleitung - von Angehdrigen tbernommen werden.

Zur Dekubitusbehandlung ist der Verbandwechsel Be-
standteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfa-
hig.

13.

Drainagen, Uberpriifen, Versorgen

Uberpriifen von Lage, Sekretfluss sowie von Laschen, Wechseln des Sekretbehilters.

1-2 x tagl.

14.

Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung

bei Obstipation, die nicht anders zu behandeln ist.

Das dafir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV
verordnungsféahig; Ausnahme: bei Tumorleiden, bei Mega-
kolon, bei Divertikulose, bei Divertikulitis, bei neurogenen
Darmlahmungen, bei phosphatbindender Medikation bei
chronischer Niereninsuffizienz, vor diagnostischen Eingrif-
fen.

Einlauf / Klistier / Klysma
bis zu 2 x wochentlich

digitale Enddarmausréu-
mung als einmalige Leis-

tung
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15. | Flussigkeitshilanzierung RoutinemaRige Flussigkeitsbilanzen sind nicht verord- | 1 x tagl.,
nungsfahig. Diese Leistung erstreckt sich jeweils Uber | bis zu 3 Tage
Messung der Ein- und Ausfuhr von Flussigkeiten mit kalibrieten Gefal3en, ggf. inkl. Ge- 24 Stunden und ist als eine Leistung anzusehen. Ergeb-
wichtskontrolle, ggf. inkl. Messung von Bein- und Bauchumfang zur Kontrolle des Flussig- nisse sind geman arztlichem Behandlungsplan zu wirdi-
keitshaushaltes bei dessen beginnender Dekompensation. gen, Verlaufsprotokolle sind immer zu fuhren und durch
die Arztin oder den Arzt auszuwerten. Sie ist nur geson-
dert verordnungsfahig, wenn keine Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme und/oder beim Ausscheiden erbracht wird.
16. |Infusionen,i. v.
Dauer und Menge der
Wechseln und erneutes Anhangen der arztlich verordneten Infusion bei arztlich gelegtem Verlaufsbogen erforderlich. Dosierung streng nach
peripheren oder zentralen i. v.-Zugang oder des &rztlich punktierten Port-a-cath zur Flissig- MaRgabe der Verordnung
keitssubstitution oder parenteralen Ernahrung, Kontrolle der Laufgeschwindigkeit (ggf. per Die i. v. Medikamentengabe, die vendse Blutentnahme des Préaparates.
Infusionsgerat) und der Fullmenge, Durchspilen des Zuganges nach erfolgter Infusionsga- | sowie die arterielle, intrathekale und subcutane Infusion
be, Verschluss des Zuganges. sind keine Leistungen der hduslichen Krankenpflege.
17. |Inhalation Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
Anwendung von &rztlich verordneten Medikamenten, die mittels verordneter Inhalationshil- MaRgabe der Verordnung
fen (gemanR Hilfsmittelverzeichnis) als Aerosol oder als Pulver ber die Atemwege inhaliert des Préaparates.
werden.
18. |Injektionen
- v Die i. v. Injektion ist eine &rztliche Leistung.
- i.m.

Aufziehen, Dosieren und Einbringen von arztlich verordneten Medikamenten

- s.c.
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von &rztlich verordneten Medikamenten

Die s. c. Injektion ist nur verordnungsfahig bei Patientin-

nen und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehfahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, die Injektion aufzu-
ziehen, zu dosieren und fachgerecht zu injizieren
oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die In-
jektionen nicht aufziehen, dosieren und fachgerecht
injizieren kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen
Leistungsféahigkeit, dass sie zu schwach sind, die In-
jektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu

Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
MaRgabe der Verordnung
des Préaparates.
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injizieren (z. B. moribunde Patientinnen und Patien-
ten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der medikamentdsen Therapie nicht sicherge-
stellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig durch-
zufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Insbesondere bei Insulin- und Heparininjektionen ist vor
der Verordnung dieser Leistung zu prifen, ob eine eigen-
standige Durchfiihrung mit Hilfe eines optimalen PEN/
Fertigspritze (Selbstapplikationshilfe) — ggf. auch nach
Anleitung — mdglich ist.

19. |Injektionen, Richten von Das Richten der Injektion ist nur verordnungsfahig bei
Patientinnen und Patienten mit einer so hochgradigen
Richten von Injektionen zur Selbstapplikation. Einschrankung der Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdglich
ist, die Medikamente zu unterscheiden oder die Dosis
festzulegen.
Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
20. |Instillation Bei Blaseninstillationen sind Blasenspulungen Bestandteil
der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.
Tropfenweises Einbringen von arztlich verordneten fliissigen Medikamenten in den Orga-
nismus (Hohlorgane, Kérperhohlen, Kérperéffnungen). siehe Blasenspilung (Nr. 9)
21. | Kéltetrager, Auflegen von Das Auflegen eines Kaltetragers ist nur verordnungsfahig

Bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen Gelenkerkrankungen, pos-
toperativen Zustéanden.

bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschréankung der Sehfahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, den Kéltetrager vor-
zubereiten oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie den
Kaltetrager nicht vorbereiten und nicht an den Ort
seiner Bestimmung fuhren kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der korperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, den
Kaltetrager bereiten und an den Ort seiner Bestim-
mung bringen zu kénnen (z. B. moribunde Patientin-

1- 3 Tage
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nen und Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig durch-
zufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Das dafir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV
verordnungsféhig (siehe § 34 SGB V).

22. |[Katheter, Versorgung eines suprapubischen
— siehe Ausscheidung (Nr. 2)
Verbandwechsel der Katheteraustrittstelle einschliel3lich Pflasterverband und einschlief3lich .
L . . — siehe Stomabehandlung (Nr. 28
Reinigung des Katheters, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung 9( )
Arztlich verordneter Medikamente. Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Erhal-
tung und Steigerung der Blasenkapazitat ist Bestandteil
der Leistung.
23. |Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins Die Katheterisierung mit dem Ziel der Restharnbestim- Dauerkatheterwechsel

Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines transurethralen Dauerkatheters in die Harnblase.

Einbringen eines transurethralen Einmalkatheters in die Harnblase zur Schulung von Patien-
tinnen und Patienten in der sachgerechten Anwendung des Einmalkatheters.

Intermittierende transurethrale Einmalkatheterisierung bei neurogener Blasenentleerungs-

stérung oder myogener chronischer Restharnbildung

mung sowie das Einlegen und Wechseln eines
suprapubischen Katheters sind arztliche Leistungen.
siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Die Schulungskatheterisierung ist bei Patientinnen und
Patienten verordnungsfahig, die im Rahmen der vorher-
gehenden Behandlung nicht ausreichend geschult wurden
und die Fahigkeit besitzen, die Selbstkatheterisierung zu
erlernen.

Die intermittierende transurethrale

Einmalkatheterisierung ist verordnungsféhig, wenn eine

andere Methode der Harnableitung nicht zu besseren

Ergebnissen flihrt bei Patientinnen und Patienten, die

wegen

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- oder
Feinmotorik oder

- eingeschrankter Sehfahigkeit oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit oder eines Realitatsverlusts oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit

die Katheterisierung nicht erlernen oder nicht selbstén-

dig durchfiihren kénnen.

alle 3 - 4 Wochen

max. 5 Tage
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Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

24.

Krankenbeobachtung, spezielle

Kontinuierliche Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut,
Schleimhaut tiber mindestens 24 Std. — in begriindeten Fallen auch weniger - mit dem Ziel
festzustellen, ob die &rztliche Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob
Krankenhausbehandlung erforderlich ist, einschlieBlich aller in diesem Zeitraum anfallender
pflegerischen MaZnahmen.

Die Leistung setzt die permanente Anwesenheit der Pfle-
gekraft iber den gesamten Versorgungszeitraum voraus.
Sie ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender
akuter Verschlechterung des Krankheitsverlaufs die Kon-
trolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund
des uber den gesamten Betrachtungszeitraum zu fuihren-
den Verlaufsprotokolls die &rztliche Entscheidung uber die
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des
Verbleibs zu Hause getroffen werden kann.

Zu dieser Leistung gehdrt auch die dauernde Erreichbar-
keit der Arztin oder des Arztes und die laufende Informati-
on der Arztin oder des Arztes iiber Veranderungen der
Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder
pflegerischen Leistung.

1 x pro Verordnung

25.

Magensonde, Legen und Wechseln

Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch die Nase / den Mund zur Ableitung des
Magensaftes oder zur Sicherstellung der enteralen Ernéhrung, wenn die normale Nah-
rungsaufnahme nicht mehr maéglich ist.

siehe Erndhrung (Nr. 3)
siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

26.

Medikamentengabe (aulRer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)

Die Medikamentengabe ist nur verordnungsfahig bei Pati-

entinnen und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschréankung der Sehfahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, die Medikamente zu
unterscheiden oder die Dosis festzulegen oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Medikamente nicht an den Ort ihrer Bestimmung fiih-
ren kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kdrperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, die Me-
dikamente an den Ort ihrer Bestimmung bringen zu
kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten)
oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der medikamentdsen Therapie nicht sicherge-
stellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbsténdig durch-

Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
MaRgabe der Verordnung
des Praparates.

Bei Folgeverordnungen
ausflhrliche &rztl. Be-
griindung.

Bei Folgeverordnungen
ist die Angabe des Lokal-
befundes erforderlich.
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Richten von &rztlich verordneten Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fiir von der Arztin
oder vom Arzt bestimmte Zeitraume

>

Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten, (z. B. Tabletten, Augen-,
Ohren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, Losungen, Aerosole, Suppositorien) fur
von der Arztin oder vom Arzt bestimmte Zeitraume

Uber den Magen-Darmtrakt (auch Giber Magensonde)

Uber die Atemwege

Uber die Haut und Schleimhaut

als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen
Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsdulenbedingten Symptomen, akuten dermatologi-
schen Erkrankungen

als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit &rztlich verordneten medizinischen
Zusétzen zur Linderung oder Heilung bei dermatologischen Krankheitshildern und die
ggof. erforderliche Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit arztlich verordneten Salben)

zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhéhle und der Lippen mit
arztlich verordneten Medikamenten

zur Behandlung des Auges, inshesondere bei Infektionen, Verletzungen, postoperati-
ven Zusténden, Glaukom

zufuihren.
Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Das Richten der Arzneimittel erfolgt i.d.R. wéchentlich (mit
Ausnahme fliissiger Medikamente wie Safte und Tropfen)
und umfasst auch die Kontrolle, ob die Medikamente re-
gelmafig eingenommen wurden.

Die Ohrenspiilung ist eine &rztliche Tatigkeit.

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Auch Hornhautbehandlung mittels kiinstlicher Tranenfliis-
sigkeit aufgrund augenérztlicher Diagnostik.

27.

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei

Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der Fixierung und Durchgéngigkeit, ein-
schlie3lich Reinigung der Sonde, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung, und An-
wendung arztlich verordneter Medikamente

siehe Erndhrung (Nr. 3)
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27a. | Psychiatrische Krankenpflege Nur verordnungsfahig bei bis zu 4 Monate

F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem bis zu 14 Einheiten pro
. Beginn (Typ 1) Woche
- Erarbeiten , F01.0 Vaskulare Demenz mit akutem Beginn (abnehmende Frequenz)
der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau) FOL.1 Multinfarkt-Demenz
F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz
—  Durchfiihren F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit Der Krankenkasse ist der
von MaRnahmen zur Bewéltigung von Krisensituationen F02.1 Demenz bei Creuztfeldt-Jakob-Krankheit Behandlungsplan vorzu-
F02.2 Demenz bei Chorea Huntington legen.
F02.3 Demenz bei priméarem Parkinson-Syndrom
- Entwickeln F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit
kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Fahigkeitsstorungen F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheits-
bildern

FO04.- Organischem amnestischen Syndrom, nicht durch
Alkohol oder andere psychotrope Substanzen be-
dingt

F06.0 Organischer Halluzinose

F06.1 Organischer katatoner Stérung

F06.2 Organischer wahnhafter Stérung

F06.3 Organischer affektiver Stérungen

F06.4 Organischer Angststérung

F06.5 Organischer dissoziativer Stérung

F06.6 Organischer emotional labiler Stérung

F07.0 Organischer Personlichkeitsstdrung

FO07.1 Postenzephalitischem Syndrom

F07.2 Organischem Psychosyndrom nach Schéadelhirn-
trauma

F20.- Schizophrenie

F21.- Schizotyper Stérung

F22.- Anhaltender wahnhafter Stérung

F24.- Induzierter wahnhafter Stérung

F25.- Schizoaffektiver Stérung

F30.- Manischer Episode

F31.- Bipolarer affektiver Stdrung mit Ausnahme von:

F31.7 - F31.9
F32.- Depressiver Episode mit Ausnahme von:
F32.0, F 32.1und F 32.9

F33.- Rezidivierender depressiver Stérung mit Aus-

nahme von: F33.0, F 33.1, F 33.4, F 33.8 und
F33.9

F41.0 Panikstoérung,
auch wenn sie auf sozialen Phobien beruht

F41.1 Generalisierter Angststorung
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wenn

daraus resultierend eine oder mehrere der folgenden

Fahigkeitsstdrungen in einem Maf vorliegen, dass das

Leben im Alltag nicht mehr selbstandig bewaltigt oder

koordiniert werden kann und das Krankheitsbild durch

Medikamentengaben allein nicht ausreichend therapiert

werden kann:

- Stdrungen des Antriebs oder der Ausdauer oder der
Belastbarkeit in Verbindung mit der Unfahigkeit der
Tagesstrukturierung oder der Einschrankung des pla-
nenden Denkens oder des Realitatsbezugs

- Einbufen bei
- der Kontaktfahigkeit,

- den kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration,
Merkfahigkeit, Lernleistung und Problem I6sendes
Denken,

- dem Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik,

dem Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen

und Krisen

28. [ Stomabehandlung
Bei Anus-praeter und Urostoma siehe Ausscheidungen
Desinfektion der Wunde, Wundversorgung, Behandlung mit &rztlich verordneten Medika- (Nr. 2)
menten, Verbandwechsel und Pflege von kiinstlich geschaffenen Ausgangen (z. B. siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Urostoma, Anus-praeter) bei akuten entziundlichen Veranderungen mit Lasionen der Haut siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
Bei Trachostoma siehe Trachealkanule, Wechsel und
Pflege (Nr. 29)
29. |[Trachealkanile, Wechsel und Pflege der
Herausnahme der liegenden Trachealkantle, Reinigung und Pflege, ggf. Behandlung des
Stomas, Einsetzen und Fixieren der neuen Trachealkanile, Reinigung der enthommenen
Trachealkanile.
30. | Venenkatheter, Pflege des zentralen

Verbandwechsel der Punktionsstelle grundséatzlich mit Transparentverband, Verbandwech-
sel des zentralen Venenkatheters, Beurteilung der Einstichstelle (einschlieflich i. v. Porth-a-
cath).

Die notwendige Inspektion der Punktionsstelle ist Be-
standteil der allgemeinen Krankenbeobachtung.

1 - 2 x wochentlich bei
Transparentverband
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31.

Verbande

- Anlegen und Wechseln von Wundverbénden
Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle, Desinfektion und Reini-
gung (auch Wundreinigungsbad), Spiilen von Wundfisteln, Versorgung von Wunden un-
ter aseptischen Bedingungen

- Anlegen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Putter, Fischer-Tibinger) / auch
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen / -strumpfhosen der Kompressi-
onsklassen Il bis IV
Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung
des vendsen Rickflusses und Lymphabflusses

Lokalisation und Wundbefund sind in der Diagnose anzu-
geben.

Das ,Uberpriifen von Drainagen* ist Bestandteil der Leis-
tung und nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (z. B. Heftpflaster, Abpolsterung,
Spruhverband) sind keine Leistung der hauslichen Kran-
kenpflege.

Der Kompressionsverband ist verordnungsfahig, wenn aus

anatomischen Griinden angepasste Kompressionsstrimp-

fe nicht moglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/

Kompressionsstrumpfhosen ist nur verordnungsfahig bei

Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
nicht fachgerecht anziehen kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der korperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
fachgerecht anziehen zu kdnnen (z. B. moribunde Pa-
tientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungs-
fahigkeit oder Realitatsverlust, so dass die Complian-
ce bei der Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig durch-
zufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind
ausschlief3lich bei mobilen Patientinnen und Patienten
indiziert, bei liegenden Patientinnen oder Patienten mis-
sen sie ausgezogen werden, da der hohe Druck zu loka-
len Druckschéaden fuhren kann.
Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der
Kompressionsklasse |

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Der Verbandwechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht
verordnungsfahig.

Jeweils 1 x taglich
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Anlegen von stutzenden und stabilisierenden Verb&nden
zur unterstiitzenden Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion,
Erguss

Bis zu 2 Wochen
jeweils 1 x taglich

<< Sachverzeichnis wird fur das Stellungnahmeverfahren erganzt;
es hat sich im Vergleich zur vorherigen Fassung nicht geandert. >>
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Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesan-
zeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Gemein-
samen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess




5.4.1.2 Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens: Krankenbeobach-

tung

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens vor einer

Entscheidung zur Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Krankenbeobachtung

vom 22. Januar 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 be-
schlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2
SGB V bzw. § 91 Abs. 5 SGB V vor seiner Entscheidung zur Anderung der Richtlinien
zur Verordnung von héauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien)
in der Fassung vom 16. Februar 2000 (BAnz. 2000, S. 8878), zuletzt gedndert am 17.
Januar 2008/10. April 2008 (BAnz. 2008, S. 2028), einzuleiten.

Den Organisationen nach 8§ 132a Abs. 1 S. 1 SGB V und der Bundesarztekammer
wird Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zu folgenden beab-
sichtigten Anderungen im Leistungsverzeichnis der Hauslichen Krankenpflege-
Richtlinien Stellung zu nehmen:

Die Spalte ,Leistungsbeschreibung® unter Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses
zur Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt gefasst:

.Krankenbeobachtung, spezielle

- kontinuierliche Beobachtung und Intervention mit den notwendigen me-
dizinischen MalRnahmen

- Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur,
Haut, Schleimhaut

einschlieflich aller in diesem Zeitraum anfallenden pflegerischen Mal3nah-
men.*

Die Spalte ,Bemerkung“ unter Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses zur Hausli-
chen Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt gefasst:

,Die Leistung ist verordnungsfahig,

- wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige pflegerische/arztliche Inter-
vention bei lebensbedrohlichen Situationen téaglich erforderlich sind und
nur die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmalf nicht im Voraus
bestimmt werden kénnen oder
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- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden festgestellt werden
soll, ob die &arztliche Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder
ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist. Die Verordnung ist nur be-
grundet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst
aufgrund des Uber den gesamten Betrachtungszeitraum zu fuhrenden Ver-
laufsprotokolls die arztliche Entscheidung tber die Notwendigkeit der Kran-
kenhausbehandlung oder des Verbleibs zu Hause getroffen werden kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente Anwesenheit der
Pflegekraft Gber den gesamten Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehdren auch die dauernde Erreichbarkeit
der Arztin oder des Arztes und die laufende Information der Arztin oder des
Arztes Uber Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leis-
tung.”

Die Spalte ,Dauer und Haufigkeit der Malinahme* unter Nr. 24 des Leistungs-
verzeichnisses zur Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt gefasst:

.Klarung, ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist:
1 x pro Verordnung*

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundes-
anzeiger in Kraft.

Die tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Gemein-
samen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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5.4.1.3 Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens: Kompressionsver-
band/-strimpfe

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens vor einer
Entscheidung zur Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Kompressionsverband/-strimpfe
vom 22. Januar 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 be-
schlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach 8 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2
SGB V bzw. § 91 Abs. 5 SGB V vor seiner Entscheidung zur Anderung der Richtlinien
zur Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien) in
der Fassung vom 16. Februar 2000 (BAnz. 2000, S. 8878), zuletzt geadndert am 17.
Januar 2008/10. April 2008 (BAnz. 2008, S. 2028), einzuleiten.

Den Organisationen nach § 132a Abs. 1 S. 1 SGB V und der Bundesarztekammer wird
Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zu folgenden beabsichtigten
Anderungen im Leistungsverzeichnis der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinien Stel-
lung zu nehmen:

l. Der zweite Spiegelstrich ,Anlegen eine Kompressionsverbandes (...)" in der
Spalte ,Leistungsbeschreibung” unter Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses zur
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie wird wie folgt gefasst:

.~ Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach
Patter, Fischer-Tubinger)

- An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen / -strumpfhosen der
Kompressionsklassen Il bis IV

Bei mobilen Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Un-
terstitzung des vendsen Ruckflusses und Lymphabflusses”

Il. Die dem bisher zweiten Spiegelstrich zugehérigen Bemerkungen in der Spalte
.Bemerkung" unter Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses zur Hauslichen Kran-
kenpflege-Richtlinie werden wie folgt gefasst:

,Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsféahig, wenn
aus medizinischen bzw. anatomischen Grinden angepasste Kompressions-
strimpfe nicht moglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/Kompressionsstrumpf-
hosen sowie das Abnehmen eines Kompressionsverbandes ist nur verord-
nungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit
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einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der obe-
ren Extremitaten, dass sie die Kompressionsstrimpfe/Kompressions-
strumpfhosen nicht fachgerecht an- und ausziehen bzw. den Kompressi-
onsverband nicht fachgerecht abnehmen kénnen oder

einer so starken Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit, dass
sie zu schwach sind, die Kompressionsstrimp-
fe/lKompressionsstrumpfhosen fachgerecht an- und ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu kénnen (z. B. moribun-
de Patientinnen oder Patienten) oder

einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsféahigkeit oder Reali-
tatsverlust, so dass die Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt
ist oder

entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leistung zu
erlernen oder selbstandig durchzufihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe/Kompressionsstrumpfhosen sind ausschlie3lich bei
mobilen Patientinnen und Patienten indiziert, bei liegenden Patientinnen
oder Patienten mussen sie ausgezogen werden, da der hohe Druck zu loka-
len Druckschaden fuhren kann.
Kompressionsstrumpfe/Kompressionsstrumpfhosen der Kompressionsklas-
se | siehe Korperpflege (Nr. 4)

Der Verbandswechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht verordnungsfa-
hig.”

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundes-
anzeiger in Kratft.

Die tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Gemein-
samen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdéffentlicht.

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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5.4.2 Organisationen mit Stellungnahmeberechtigung (fur die Wahrnehmung der
Interessen von Pflegediensten mal3geblichen Spitzenorganisationen auf

Bundesebene nach 88 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, Abs. 7 S. 2 SGB V)

Folgende Organisationen besal3en zum Zeitpunkt des Stellungnahmeverfahrens eine an-
erkannte Stellungnahmeberechtigung vor abschlieenden Entscheidungen des Gemein-

samen Bundesausschusses zu den HKP-Richtlinien:

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO)

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V. (ABPV)

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH)

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (BAH)

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege (bapp)

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

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege (BHK)

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

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

Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas)

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Gesamtverband e. V. (Der Paritatische)

Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK)

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

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

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V. (ZWST)
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5.4.3 Anschreiben an die zur Abgabe einer Stellungnahme berechtigten Organisa-

tionen nach 88 92 Abs. 1 Satz2 Nr. 6, Abs. 7S. 2 SGB V

= i Gemeinsamer
“v»* Bundesausschuss

gemil § 91 SGB V
Veraniasste Leistungen

Besuchsadresse:
Gemef er Bundesausschuss, Postfach 1763, §3707 Siegburg Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg

An die stellungnahmeberechtigten Insti- Ansprechpartner/in:
tutionen nach § 92 Abs. 7 8. 2 SGB V e o bewartung &

veranlasste Leistungen

Telefon:
02241 9388280

Telefax:

02241 938836

E-Mail:
sandra.carius@g-ba.de

Enternet:
www.g-ba.de

Unser Zeichen:
Ca

Datum:
30. Januar 2009

Hausliche Krankenpflege-Richtlinien — Stellungnahmeverfahren vor einer Entschei-
dung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Richtlinien-Anderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 be-
schlossen, das nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2 SGB V i. V. m. § 33 der Verfah-
rensordnung des G-BA (Fassung vom 18. April 2006) vorgesehene Stellungnahmeverfahren
vor einer abschlieRenden Entscheidung ber folgende Anderungen der Richtlinien zur Ver-
ordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien) einzuleiten:

D. Redaktionelle Anderung

E. Krankenbeobachtung

F. Kompressionsverband/-strimpfe

Die drei Beschllisse des G-BA und die jeweiligen Beschlussbegrindungen (,Tragende Grin-
de") sind beigefigt. Aus den ,Tragenden Griinden“ erfahren Sie Hintergriinde und Einzelheiten
zu den vorgesehenen Richtlinienanderungen.

Sie erhalten hiermit Gelegenheit, zu den vorgesehenen Richtlinien&dnderungen bis zum
4. Mérz 2009

Stellung zu nehmen. Mit Abgabe einer Stellungnahme erkléaren Sie sich bereit, dass diese
im Rahmen der abschlieBenden Entscheidung des G-BA verdoffentlicht werden kann. Ihre
Stellungnahmen richten Sie bitte (moglichst) in elektronischer Form als MS-Word-Datei an fol-
gende E-Mail-Adresse:

HKP-RL@g-ba.de
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= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien in ihrer bisher aktuellen Fassung (ohne vorgese-
hene Anderungen) kénnen Sie im Internet unter www.g-ba.de/informationen/richtlinien/ abru-

fen.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. Rainer Hess
Vorsitzender des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen

Anlagen:

A 1. Beschluss Redaktionelle Anderung
2. Tragende Grinde Redaktionelle Anderung

B 1. Beschluss Krankenbeobachtung
2. Tragende Grunde Krankenbeobachtung

C 1. Beschluss Kompressionsverband/-strimpfe
2.

Tragende Grinde Kompressionsverband/-strimpfe
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5.4.4 Anschreiben an die Bundesarztekammer nach § 91 Abs. 5 SGB V

1
S, ,
2 & Gemeinsamer

i,
i Bundesausschuss

%emafs §918GBV
eranlasste Leistungen

Besuchsadresse:
Getmel 1er Bundesausschuss, Postfach 1763, 53707 Slegburg Auf dem Seidenberg 3a
53721 Sisgburg

Bundesarztekammer glr\s arﬁg:!apg;t:?jsrﬂn:
Frau Dr. Klakow-Franck Abtellung Methodsnbewertung &

Dezernat il veranlasste Leistungen
Herbert-Lewin-Platz 1 Telefon

e v
. 02241 9388280
10623 Berlin
Telefax:

02241 938836
E-Mail:

Ausgang am:
sandra.carius@g-ba.de
3 [[. Jan. 2009 Internet:

www.g-ba.de

Verteller Unser Zelchen:
Versandt von: . Ca

Ablage AZ: Datum;
30. Januar 2009

Hausliche Krankenpflege-Richtlinien — Stellungnahmeverfahren vor einer Entschei-
dung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Richtlinien-Anderung

Sehr geehrte Damen und Herren,
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 22. Januar 2009 be-
schlossen, das nach § 91 Abs. 5 SGB V i. V. m. § 33 der Verfahrensordnung des G-BA (Fas-
sung vom 18. April 2006) vorgesehene Stellungnahmeverfahren vor einer abschlieRenden
Entscheidung tber folgende Anderungen der Richtlinien zur Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinien) einzuleiten:

A. Redaktionelle Anderung

B. Krankenbeobachtung

C. Kompressionsverband/-strimpfe
Die drei Beschliisse des G-BA und die jeweiligen Beschlussbegrindungen (,Tragende Grin-
de") sind beigefligt. Aus den , Tragenden Grinden“ erfahren Sie Hintergriinde und Einzelheiten
zu den vorgesehenen Richtliniendnderungen.
Sie erhalten hiermit Gelegenheit, zu den vorgesehenen Richtlinienanderungen bis zum

4, Marz 2009

Stellung zu nehmen. Mit Abgabe einer Stellungnahme erklaren Sie sich bereit, dass diese
im Rahmen der abschlieenden Entscheidung des G-BA vero6ffentlicht werden kann.
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%Bﬁy%

;jj Gemeinsamer
70 Bundesausschuss

@%&’g# &

Ihre Stellungnahmen richten Sie bitte an

Gemeinsamer Bundesausschuss
Dr. Sandra Carius
Postfach 1763
53707 Siegburg

sowie (moglichst) auch in elektronischer Form als MS-Word-Datei an folgende E-Mail-
Adresse:

HKP-RL@g-ba.de

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien in ihrer bisher aktuellen Fassung (ohne vorgese-
hene Anderungen) konnen Sie im Internet unter www.g-ba.de/informationen/richtlinien/ abru-
fen.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Rainer Hess
Vorsitzender des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen

Anlagen:

A 1. Beschluss Redaktionelle Anderung
2. Tragende Grinde Redaktionelle Anderung

B 1. Beschluss Krankenbeobachtung
2. Tragende Grunde Krankenbeobachtung

C 1. Beschluss Kompressionsverband/-strimpfe
2

. Tragende Grinde Kompressionsverband/-strimpfe
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5.4.5 Erlauterungen fur die Stellungnehmer

5.4.5.1 Erlauterungen fur die Stellungnehmer: Redaktionelle Anderung

Tragende Grinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Redaktionelle Anderung

Vom 22. Januar 2009

1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien (HKP-Richtlinien) nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6
und Abs. 7 SGB V werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung
der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dienen der Gewahr einer ausreichenden,
zweckmalfigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher Kranken-
pflege.

Die Neufassung der HKP-Richtlinien setzt den Beschluss des G-BA nach § 91 Abs. 2
SGB V vom 21. Juni 2005 um. Danach soll die Bezeichnung Richtlinie im Singular ver-
wendet werden, der G-BA als Normgeber angegeben werden, eine Inhaltsiibersicht der
Richtlinie vorangestellt werden und eine Untergliederung der Richtlinie nach einem ein-
heitlichen Muster unter Benennung von Paragraphen, Absatzen und Séatzen erfolgen.
Weiterhin wird mit der Uberarbeitung der Richtlinien und dessen Verzeichnisses verord-
nungsfahiger MaRnahmen der haduslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) der Be-
schluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 umgesetzt. Danach soll bei der Abfassung von
Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
Rechnung getragen werden.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2 SGB V dem
in 8 132a Abs. 1 S. 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflege-
dienste und nach 8§ 91 Abs. 5 SGB V der Bundeséarztekammer und Gelegenheit zur Ab-
gabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die Frist fur
die Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen betragen (8 33 Abs. 1 Ver-
fahrensordnung des G-BA (VerfO)). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzu-
beziehen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen den Aufbau der HKP-Richtlinien
hinsichtlich ihrer Gliederung nach Abschnitten, Paragraphen, Absatzen und Satzen. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die besonderen Regelungen zur Verordnung von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege bei psychischen Krankheiten ohne inhaltliche
Anderung in einem gesonderten Paragraphen 4 zusammengefasst. Im § 3 verbleiben die
allgemeinen Versorgungsregeln. Im Ubrigen konnten die bisherigen Abschnittsiiberschrif-
ten (I. bis VIII.) nahezu wortgleich als Paragraphentberschriften verwendet werden.
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Zur sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mé&nnern wurden in den HKP-
Richtlinien und dessen Leistungsverzeichnis geschlechtliche Paarformen eingefiigt. Zu-
dem wurden vereinzelt klarstellende Korrekturen oder Erganzungen am Ausdruck vorge-
nommen. Der bisherige Abschnitt ,VIII. Inkrafttreten der HKP-Richtlinien ist entbehrlich

und wurde gestrichen.

3 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA HKP 11.06.2008 | Redaktionelle Anpassung der HKP-Richtlinien
Beschlussentwurf zur Einleitung eines

UA Veranlasste 21.10.2008 | Stellungnahmeverfahrens vor Anderung der HKP-

Leistungen Richtlinien

G-BA 22 01.2009 Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens — Redakti-

onelle Anderungen der HKP-Richtlinien

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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5.4.5.2 Erlauterungen fur die Stellungnehmer: Krankenbeobachtung

Tragende Grinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Krankenbeobachtung
Vom 22. Januar 2009

3 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien (HKP-Richtlinien) nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6
und Abs. 7 SGB V werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung
der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dienen der Gewahr einer ausreichenden,
zweckmalfigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher Kranken-
pflege. Als Anlage ist den HKP-Richtlinien ein Verzeichnis verordnungsfahiger Mal3nah-
men der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefiigt.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach 8§ 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2 SGB V dem
in 8 132a Abs. 1 S. 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflege-
dienste und nach 8 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe
einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die Frist fur die Ab-
gabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen betragen (8 33 Abs. 1 Verfahrens-
ordnung des G-BA (VerfO)). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

4 Eckpunkte der Entscheidung

Nach den bisherigen Regelungen der HKP-Richtlinien sind Krankenbeobachtungsleistun-
gen grundséatzlich nur nach MalRgabe der Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses (,spezielle
Krankenbeobachtung®) verordnungsfahig. Sie umfassen die kontinuierliche Dokumentati-
on der Vitalfunktion, allerdings nur mit dem Ziel, festzustellen, ob die arztliche Behandlung
zu Hause sichergestellt werden kann oder ob eine Krankenhausbehandlung erforderlich
ist. Die Verordnung setzt dabei voraus, dass aufgrund schwerwiegender akuter Ver-
schlechterung des Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und
dass erst aufgrund eines Uber den gesamten Betrachtungszeitraum zu fiilhrenden Proto-
kolls die Entscheidung uber die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung getroffen
werden kann.

Die allgemeine Krankenbeobachtung wird dagegen in der Einleitung vor Nr. 1 des Leis-
tungsverzeichnisses als nicht gesondert verordnungsfahig bezeichnet. Seit der Neufas-
sung der Nr. 3 der HKP-Richtlinien (Offnungsklausel) sind allerdings in medizinisch zu
begrindenden Ausnahmeféllen auch nicht im Leistungsverzeichnis aufgefihrte Mal3nah-
men verordnungsfahig, wenn sie Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans sind, im
Einzelfall erforderlich und wirtschaftlich sind und von geeigneten Pflegekréaften erbracht
werden sollen.
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In seinem Urteil vom 10 November 2005 (Az.: B 3 KR 38/04 R) hat das BSG klargestellt,
dass die standige Krankenbeobachtung Teil der hauslichen Krankenpflege sein kann,
wenn sie notwendig ist, um bei lebensbedrohlichen Zustanden sofort eingreifen zu kon-
nen. Wenn das Leistungsverzeichnis dagegen die allgemeine Krankenbeobachtung
grundsatzlich als nicht verordnungsfahig ausschliel3t, steht dies damit fir sich genommen
im Widerspruch zur hdchstrichterlichen Rechtsprechung. Daher war eine Anpassung des
Leistungsverzeichnisses angezeigt.

3 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

Anpassung des Leistungsverzeichnisses der HKP-
UA HKP 14.06.2007 | Richtlinien — a) Allgemeine Krankenbeobachtung und
Prophylaxen in den HKP-Richtlinien (...)

UA HKP 04.12.2007 | Einrichtung einer AG Krankenbeobachtung
AG Krankenbe- 09.04.2008 Allgemeine und spezielle Krankenbeobachtung im
obachtung T Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinien
Vorschlag der AG Krankenbeobachtung — Anderung
UA HKP 11.06.2008 | der Nr. 24 im Leistungsverzeichnis der HKP-
R.ichtlinien

anstehende Beratungsthemen im Rahmen der konsti-
UA. Veranlasste 21.10.2008 t_l_Jierenden Sitzung, hier: Redaktionelle und inhaltliche
Leistungen Uberarbeitung der HKP-Richtlinien

Beschlussentwurf zur Einleitung eines
UA Veranlasste 10.12.2008 | Stellungnahmeverfahrens vor Anderung der HKP-
Leistungen Richtlinien

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens — Kranken-
G-BA 22.01.2009 beobachtung (Nr. 24)

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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5.4.5.3 Erlauterungen fur die Stellungnehmer: Kompressionsverband/-strimpfe

Tragende Grinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Kompressionsverband/-strimpfe

Vom 22. Januar 2009

1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinien (HKP-Richtlinien) nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6
und Abs. 7 SGB V werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung
der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dienen der Gewahr einer ausreichenden,
zweckmalfigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher Kranken-
pflege. Als Anlage ist den HKP-Richtlinien ein Verzeichnis verordnungsfahiger Mal3nah-
men der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefigt.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach 8§ 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und Abs. 7 S. 2 SGB V dem
in 8 132a Abs. 1 S. 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflege-
dienste und nach 8 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe
einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die Frist fur die Ab-
gabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen betragen (8 33 Abs. 1 Verfahrens-
ordnung des G-BA (VerfO)). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes im Sinne der Nr. 31 des Leistungsverzeich-
nisses gehort unabhangig davon zur Behandlungspflege, welche Kompressionsstarke
durch den Verband erreicht werden soll. Dies gilt unbeschadet der Tatsache, dass das
Anlegen eines Kompressionsverbandes nur als subsididre Leistung in Betracht kommit,
wenn das Anlegen von Kompressionsstrimpfen (gleich welcher Kompressionsklasse) aus
anatomischen Grunden im Einzelfall nicht statthaft ist.

Diese Rechtslage lasst sich zwar durchaus aus der bisherigen Richtlinienfassung erken-
nen. Gleichwohl ist eine Regelungsstruktur zu bevorzugen, die von vornherein Klarheit far
die Richtlinienanwender schafft. Diese war angesichts einer eingegangenen anwaltlichen
Anfrage nicht hinreichend gegeben. Gleiches gilt vor dem Hintergrund, dass in Nr. 4 des
Leistungsverzeichnisses als Leistung der Grundpflege das An- und Ausziehen von kon-
fektionierten, teilkonfektionierten und maRgefertigten Bandagen aufgefuhrt ist und damit
der unrichtige Gesamteindruck entstehen kdnnte, Kompressionsverbande mit geringerer
Starken konnten ebenso der Grundpflege zugerechnet werden.

Eine entsprechende Klarstellung erfolgt dadurch, dass in Nr. 31 des Leistungsverzeich-
nisses das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen nicht nur durch Schragstrich
sondern durch die Aufnahme in einen eigenen Spiegelstrich vom Anlegen eines Komp-
ressionsverbandes abgegrenzt wird.
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Die derzeitige Formulierung ,,Anlegen eines Kompressionsverbandes* fuhrte dartber hin-
aus zu Rechtsstreitigkeiten hinsichtlich der Vergitung der Abnahme eines Kompressions-
verbandes. Deshalb wird nhunmehr auch das Abnehmen des Kompressionsverbandes
unter den in der Bemerkungsspalte genannten Voraussetzungen als Mal3nahme der
Hauslichen Krankenpflege aufgefihrt.

3 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA HKP 11.06.2008 Verordnur]gsféhlgkelt von Kompressionsstrimpfen
und -verbanden

UA Veranlasste Redaktionelle und inhaltliche Uberarbeitung der HKP-

Leistungen 21.10.2008 | Richtlinien

Beschlussentwurf zur Einleitung eines

UA Veranlasste 10.12.2008 | Stellungnahmeverfahrens vor Anderung der HKP-
Leistungen Richtlinien

Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens: Kompres-

G-BA 22.01.2009 sionsverband/-strimpfe (Nr. 31)

Siegburg, den 22. Januar 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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