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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 03.09.2010 zur Stellungnahme geman
§ 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Richtlinie Hausliche
Krankenpflege - HKP) aufgefordert. Die Anderungen betreffen folgende Einzelpunkte:

a) Indikationsliste in Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses (,Verbande®)

b) Hausliche Krankenpflege in teilstationdren Einrichtungen der Tages- oder Nachtpfle-
ge
c) Nr. 10 des Leistungsverzeichnisses (,Blutdruckmessung®)

zu a)

Laut tragenden Grunden bestehen Unklarheiten bezuglich der Verordnungsféahigkeit des
Anlegens von Kompressionsverbdnden und des An- und Ausziehens von Kompressions-
strimpfen nach Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses. Eine Klarstellung soll dadurch erfolgen,
dass das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen im Leistungsver-
zeichnis nicht nur durch einen Schragstrich, sondern durch einen eigenen Spiegelstrich vom
Anlegen eines Kompressionsverbandes abgegrenzt wird. Ferner soll auch das Abnehmen
eines Kompressionsverbandes explizit im Leistungsverzeichnis aufgefihrt werden.

Als weitere Anderung soll zur Konkretisierung der Verordnungsfahigkeit der Leistungen unter
Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses eine Indikationsliste zugefugt werden. Die Liste soll den
aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse widerspiegeln. Hierzu war vom G-BA eine
Leitlinienrecherche durchgefiihrt worden.

zu b)

Der G-BA hatte im April 2010 die HKP-Richtlinie dahingehend ergénzt, dass Versicherte, die
nicht nach § 14 SGB Xl pflegebediirftig sind, wahrend eines Aufenthalits in Kurzzeitpflegeein-
richtungen Anspruch auf hdusliche Krankenpflege haben kénnen. Nunmehr soll laut tragen-
den Grunden eine vergleichbare Regelung fur nicht pflegebedirftige Versicherte geschaffen
werden, die Pflege und Betreuung in Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen in Anspruch
nehmen. Der Anspruch soll auf die Leistungen der HKP-Richtlinie begrenzt werden, die aus
medizinisch-pflegerischen Grinden notwendigerweise wahrend des Aufenthaltes in der Ta-
ges- oder Nachtpflegeeinrichtung erbracht werden miissen.

zZu c)

Das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie sieht derzeit in der Spalte ,Leistungsbe-
schreibung“ zu Nr. 10 ,Blutdruckmessung® neben der Eingrenzung der Verordnungsfa-
higkeit der Leistung auf die Erst- oder Neueinstellung eines Hypertonus die Definition des
Hypertonus anhand von Blutdruckwerten ,2 160 mmHg systolisch und/oder = 95 mmHg
diastolisch” vor. Diese Festlegung auf konkrete Werte eines Hypertonus soll kiinftig ent-
fallen.




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesédrztekammer nimmt zu den Richtliniendnderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt die vorgesehenen Anderungen der Richtlinie Hausliche Kran-
kenpflege insgesamt fir sinnvoll. Mit Blick auf die oben ausgeflihrten Punkte a bis ¢ bedeutet
dies im einzelnen:

zu a)

Bezuglich der Prazisierung zum Umgang mit Kompressionsverbanden und Kompressions-
strimpfen hatte sich die Bundesarztekammer bereits in einer Stellungnahme vom
04.03.2009 zustimmend geduBert. Dariiber hinaus ist die Erstellung einer Indikationsliste zu
befirworten. Die darin aufgefuhrten Krankheitsbilder/Diagnosen sind sinnvoll. Es sollte aber
auch dem Wunsch der Patientenvertreter entsprochen werden, durch Einfiigung von ,insbe-
sondere” die Méglichkeit eines méglichst unburokratischen Verordnungsprocederes in jenen
Fallen zuzulassen, in denen eine Verordnung auch bei einer nicht explizit aufgelisteten Er-
krankung nétig sein sollte.

zu b)

Die Méglichkeit der Inanspruchnahme von Pflege und Betreuung in Tages- oder Nachtpfle-
geeinrichtungen auch fur nicht pflegebedurftige Versicherte gemaR den Leistungen der
Richtlinie Hausliche Krankenpflege ist zu begrien.

zu c)
Der Verzicht auf die bisherige Festlegung auf konkrete Werte fur einen Hypertonus ist
sinnvoll und daher zu unterstitzen.
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