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1. Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 7 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Sicherung der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewédhr einer
ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
hauslicher Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfahiger
MaRnahmen der hduslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesund-
heitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) vom 11. Juli 2021 wurde der G-BA in
§ 37 Absatz 8 (neu) SGB V beauftragt, in der HKP-RL Rahmenvorgaben zu einzelnen nach dem
Leistungsverzeichnis der HKP-RL verordnungsfahigen Mallnahmen zu regeln, bei denen
Pflegefachkrafte, die die in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 Satz 4 Nummer 7
geregelten Anforderungen erfillen, innerhalb eines vertragsarztlich festgestellten
Verordnungsrahmens selbst tGber die erforderliche Haufigkeit und Dauer bestimmen kdnnen.
Dariber hinaus hat der G-BA Vorgaben zur Notwendigkeit eines erneuten Arztkontaktes und
zur Information der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes durch den Leistungserbringer Gber
die erbrachten MalRnahmen vorzusehen. Hierfir wird dem G-BA gesetzlich eine Beratungsfrist
bis zum 31. Juli 2022 eingerdumt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die HKP-RL sieht in § 3 Absatz 2 Satz 2 vor, dass bei Verordnung von hauslicher Krankenpflege
unter anderem Beginn, Haufigkeit und Dauer der zu erbringenden Leistungen von der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt angegeben werden. Mit der Anderung der HKP-RL setzt
der G-BA den Auftrag in § 37 Absatz 8 SGB V um. Nunmehr sollen entsprechend qualifizierte
Pflegefachkrafte innerhalb eines vertragsarztlich festgestellten Verordnungsrahmens fir
Leistungen der hauslichen Krankenpflege selbst Gber die erforderliche Haufigkeit und Dauer
der nach dem Leistungsverzeichnis der HKP-RL verordnungsfahigen MaBnahmen bestimmen
konnen. Die neue Regelung in § 5a enthdlt Rahmenvorgaben zur Haufigkeit und Dauer der
nach Bestimmung durch die Pflegefachkrafte durchzufiihrenden MaBnahmen sowie Vorgaben
zur Information der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes und zum Arztkontakt.

Zur Anderung des Beschlusses vom 19. November 2021 und zu § 1 Absatz 7:

Der G-BA wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit Schreiben vom
20. Januar 2022 anlisslich des Beschlusses vom 19. November 2021 zur Anderung der
Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Ubergangsregelung und Anpassung zur auRerklinischen
Intensivpflege (BAnz AT 25.03.2022 B1) um Uberpriifung der vorliegenden Regelung gebeten.

Die Anderungen dienen der sprachlichen Klarstellung, weil eine Leistungserbringung nicht
durch die Raumlichkeiten im Sinne von § 43a SGB Xl als solche erfolgen kann. Inhaltlich andert
sich die Vorschrift durch die Neuformulierung demzufolge nicht.

Die in Abschnitt Il Nummer 1 verankerte Anderung von § 1 Absatz 7 Satz 6 greift dieses
Anliegen des BMG auf und setzt es bereits fiir die Zeit vor Inkrafttreten des Beschlusses vom
19. November 2021 in der geltenden Richtlinie um. Mit der gemadR Abschnitt |
vorgenommenen Anderung des Beschlusses vom 19. November 2021 wird demselben
Anliegen Rechnung getragen, indem der Wortlaut dieses Anderungsbeschlusses entsprechend
angepasst wird. Damit wird gewdhrleistet, dass die durch den Beschluss vom 19. November
2021 (in seiner hiermit gednderten Fassung) vorgenommene Anderung der HKP-RL
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unmittelbar mit Inkrafttreten dem beschriebenen Anliegen des BMG entspricht und es keiner
nachtriglichen Anderung bedarf.

Zu § 5a (neu):

In § 5a (neu) Absatz 1 HKP-RL wird auf die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem
Leistungsverzeichnis verwiesen, deren erforderliche Haufigkeit und Dauer entsprechend
qualifizierte Pflegefachkrafte innerhalb des vertragsarztlich festgestellten
Verordnungsrahmens selbst bestimmen kénnen.

Der G-BA hat zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages nach § 37 Absatz 8 SGB V gepriift,
welche der PflegemaRnahmen des Leistungsverzeichnisses (LV) sich grundsatzlich fir eine
eigenstandige Entscheidung der Haufigkeit und Dauer durch Pflegefachkrafte eignen. Hierbei
wurden folgende Aspekte in die Bewertung einbezogen:

e Gefahrgeneigtheit einer Kompetenzerweiterung bei der konkreten Mallnahme
e Nahe zur pflegerischen bzw. drztlichen Kompetenz
e Abgrenzbarkeit der pflegerischen von der arztlichen Verantwortung

e Einbettung in den darztlichen Therapieplan (soweit Bestandteil der medizinischen
Behandlungspflege)

Welche der Leistungen aus dem Leistungsverzeichnis sich fur eine eigenstandige Entscheidung
der Haufigkeit und Dauer durch entsprechend qualifizierte Pflegefachkrafte eignen, ist im
Leistungsverzeichnis der HKP-RL in einer gesonderten Spalte gekennzeichnet. In der Regelung
des & 5a (neu) Absatz 1 HKP-RL wird auf diese Kennzeichnung im Leistungsverzeichnis
verwiesen.

Zu § 5a Absatz 1:

Der G-BA hat sich mit den Grundlagen der Pflegeausbildung unter Bericksichtigung der
unterschiedlichen Berufsbezeichnungen umfassend auseinandergesetzt. Bei der Festlegung
der MaBnahmen, bei denen die Haufigkeit und Dauer durch Pflegefachkrafte festgelegt
werden konnen, hat sich der G-BA an den in den Grundlagen der Pflegeausbildung
festgelegten Ausbildungsinhalten orientiert.

Die eigenstandige Festlegung der Haufigkeit und Dauer kann nur durch Pflegefachkrafte
erfolgen, die die in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 Satz 4 Nummer 7 SGB V
geregelten Anforderungen erfiillen. Da bei der Entscheidung des G-BA diese
Rahmenempfehlungen noch nicht vorlagen, ist der G-BA bei der Festlegung der Leistungen
nach § 37 Absatz 8 SGB V als Mindestvoraussetzung davon ausgegangen, dass die fachlichen
Anforderungen fir eine eigenstandige Festlegung der Haufigkeit und Dauer nur gewahrleistet
sind, wenn die durchfiihrenden Pflegefachkrdfte eine mindestens 3-jahrige Ausbildung
vorweisen und einschlagige Berufserfahrung besitzen.

Bei Berufseinsteigern ist nicht vom Vorliegen einschldgiger Kompetenzen zur Festlegung von
Haufigkeit und Dauer von Malinahmen der hauslichen Krankenpflege auszugehen, da die
Kompetenzerweiterung erst mit einer einschlagigen Berufserfahrung in der ambulanten
pflegerischen Versorgung erfolgt. Hiervon unberiihrt bleibt allerdings die bereits bei
Berufsabschluss vorliegende Kompetenz fiir die Erbringung der pflegerischen Leistungen an
sich. Das Nahere zu Anforderungen an die Eignung der Pflegefachkrafte, die Leistungen im



Rahmen einer Versorgung nach § 37 Absatz 8 erbringen, regeln die
Rahmenempfehlungspartner nach § 132a Absatz 1 SGB V.

Nachfolgend ist dargestellt und begriindet, welche der Leistungen aus dem
Leistungsverzeichnis sich fiir eine eigenstdandige Entscheidung der Haufigkeit und Dauer durch
entsprechend qualifizierte Pflegefachkrafte eignen und welche nicht:



Stand 06.07.2022

Nr.

Leistungsbeschreibung It. LV

Empfehlung zur
Dauer und
Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit

Beratung und Kontrolle der Patientin oder des
Patienten, Angehoriger oder anderer Personen in
der Hauslichkeit bei Unfahigkeit zur Durchfiihrung
der MalRnahmen und vorhandenem Lernpotential
(z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen
Lebens, wie Lagern, Korperpflege).

Anleitung bis zu 5 x
verordnungsfahig

ja

zu den Nummern 1 bis 5
(ausgenommen Nr. 3 zweiter
Spiegelstrich):

Gemal § 4 Abs. 2
Pflegeberufegesetz sind die
Erhebung und Feststellung des
individuellen Pflegebedarfs, die
Organisation,  Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses
sowie die Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der
Qualitat der Pflege vorbehaltene
Tatigkeiten fur Pflegefachkrafte im
Sinne des Pflegeberufegesetzes.
Daher und aufgrund ihrer Tatigkeit
und Ndhe zu den Patientinnen und
Patienten konnen entsprechend
qualifizierte Pflegefachkrafte mit
einschlagiger Berufserfahrung fir
alle Leistungen der Grundpflege
(mit Ausnahme der Nr. 3 zweiter
Spiegelstrich) tber Haufigkeit und
Dauer selbst bestimmen.

Ausscheidungen:

nein

ja

siehe Begriindung Nr. 1




Nr.

Leistungsbeschreibung It. LV

Empfehlung zur
Dauer und
Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

— Ausscheidungen, Hilfe beim Ausscheiden und
der Beseitigung von Urin, Stuhl, SchweilR,
Sputum und auch Mageninhalt, z. B.:

- Verwendung von Inkontinenzprodukten
(z. B. Vorlagen, Condomurinal),

- Reinigung des Harnréhrenkatheters

(Reinigung des Katheters und der

Harnréhrenoffnung),

Wechsel des Katheterbeutels,

Reinigung und Versorgung des Urostoma,

Reinigung und Versorgung des Anus-

praeter,

NN\

— Kontinenztraining, Toilettentraining
(Aufsuchen der Toilette nach einem festen
Zeitplan). Die Uhrzeiten sind in einem
Erfassungsbogen zu dokumentieren.

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

- des Enddarms. Die
Darmentleerungszeiten sind je nach




Nr.

Leistungsbeschreibung It. LV

Empfehlung zur
Dauer und
Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

Gewohnheit der Patientin oder des
Patienten einzupendeln.

gegebenenfalls einschlieBlich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische
Malnahmen zur Vorbeugung von z. B.
Kontrakturen, Obstipation, Parotitis,
Pneumonie, Soor, Thrombose,
Hornhautaustrocknung, Intertrigo),

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

Lagern (Flachlagerung,
Oberkorperhochlagerung, Bauchlagerung,
Beintieflagerung, Beinhochlagerung oder
Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf.
unter Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln),

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
immobilen Patientin oder eines immobilen




Nr. Leistungsbeschreibung It. LV Empfehlung zur Einschdtzung: Festlegung Begriindung
Dauer und von Haufigkeit und Dauer
Haufigkeit im LV durch Pflegefachkraft
moglich?
Patienten, Lagern, allgemeine
Bewegungsiibungen).
3. Erndhrung beinhaltet: nein Nahrungs- und Zur Hilfe bei Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr, Hilfe Flussigkeitszufuhr siehe
— Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr, Hilfe bei: ja, sofern orale Begrlindung ~ Nr. 1,  reine
bei Zufuhr erfolgt pflegerische Hilfe bei
Nahrungszufuhr.
— Sondennahrung, Verabreichen von, (iber Sondennahrung,

Magensonde, Katheter-Jejunostomie (z. B.

Witzel-Fistel), perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG) mittels Spritze,
Schwerkraft oder Pumpe, Uberpriifung
der Lage der Sonde, Spiilen der Sonde
nach Applikation, ggf. Reinigung des
verwendeten Mehrfachsystems,

gegebenenfalls einschlieBlich

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 Flussigkeitszufuhr),

Verabreichen von [...]: nein

Zur Verabreichung von Sonden-
nahrung [...]:

Die Rahmenbedingungen einer
Verabreichung von Son-
dennahrung (Art, Menge, Haufig-
keit, Zeitpunkt der Nahrungszu-
fuhr, Dauer) legt die Arztin oder der
Arzt fest.

Anpassung oder Abweichungen
von diesem Behandlungsplan erfol-
gen durch die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt und
sind von der Indikation und der
Entwicklung des Gesundheitszu-
standes abhangig. Dies muss je-
weils von der Arztin oder dem Arzt
individuell eingeschatzt werden.

Eine Uberpriifung der Lage der
Sonde, Spilen der Sonde nach Ap-
plikation und ggf. Reinigung des
verwendeten  Mehrfachsystems




Nr. Leistungsbeschreibung It. LV Empfehlung zur Einschdtzung: Festlegung Begriindung
Dauer und von Haufigkeit und Dauer
Haufigkeit im LV durch Pflegefachkraft
moglich?

—  Lagern (Flachlagerung, kann durch die entsprechend qua-
Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, lifizierte Pflegefachkraft mit ein-
Beintieflagerung, Beinhochlagerung oder schlagiger  Berufserfahrung -
Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. eingeschatzt werden.
unter Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln),

— 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
immobilen Patientin oder eines immobilen
Patienten, Lagern, allgemeine
Bewegungsiibungen).
4. Koérperpflege beinhaltet: nein ja Siehe Nr. 1

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

- ggf. Pflege einer Augenprothese,

- ggf. Mundpflege als Prophylaxe bei
abwehrgeschwichten und/oder im




Nr.

Leistungsbeschreibung It. LV

Empfehlung zur
Dauer und
Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

Allgemeinzustand stark reduzierten
Patientinnen oder Patienten,

An- oder Auskleiden (Vorbereiten
individueller Kleidung, Hilfe beim An- oder
Ausziehen der Kleidung, von Striimpfen, von
Strumpfhosen, das An- und Ablegen von
Prothesen etc.),

gegebenenfalls einschlieBlich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische
Malnahmen 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 Flissigkeitszufuhr),

Lagern (Flachlagerung,
Oberkoérperhochlagerung, Bauchlagerung,
Beintieflagerung, Beinhochlagerung oder
Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter
Verwendung von Lagerungshilfsmitteln),

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

Nr. Leistungsbeschreibung It. LV Empfehlung zur Einschdtzung: Festlegung Begriindung
Dauer und von Haufigkeit und Dauer
Haufigkeit im LV durch Pflegefachkraft
moglich?
Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer /
Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten
einer immobilen Patientin oder eines
immobilen Patienten, Lagern, allgemeine
Bewegungsiibungen).
5. Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet: nein ja Aufgrund ihrer Nahe zu den

Patientinnen und Patienten
kénnen entsprechend qualifizierte
Pflegefachkrafte mit einschlagiger
Berufserfahrung fiir Leistungen der
hauswirtschaftlichen Versorgung
personen- und situationsorientiert
Uber Haufigkeit und Dauer selbst
bestimmen.
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
6. | Absaugen nein Absaugen der oberen | Absaugen der oberen Luftwege

- Absaugen der oberen Luftwege

Bei hochgradiger Einschrankung der Fahigkeit
zum Abhusten / der bronchialen
Selbstreinigungsmechanismen z. B. bei
schwerer Emphysembronchitis, Aids,
Mukoviszidose, beatmete 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.

Luftwege [...]: ja

Bronchialtoilette
(Bronchiallavage) [...]:
nein

[...]: Da bei dieser Leistung eine
individuell sehr unterschiedliche
und spontane Leis-
tungserbringung notwendig ist,
sollte die entsprechend qualifi-
zierte Pflegefachkraft mit ein-
schlagiger Berufserfahrung vor
Ort dies entscheiden durfen.

Bronchialtoilette
(Bronchiallavage) [...]:

Es handelt sich insbesondere bei
der Bronchialtoilette um einen
Risikofaktor flir beatmungsas-
soziierte Pneumonien. Haufigkeit
und Dauer sind daher in Abhangig-
keit von der Indikation und der
Entwicklung des Gesundheitszu-
standes individuell abzuwagen.
Dies muss jeweils von der Arztin o-
der dem Arzt eingeschatzt wer-
den. Bei diesem Vorgehen handelt
es zudem zumeist nicht um eine
spontane Leistungserbringung,
sondern um einen in der Frequenz
weitestgehend planbaren Eingriff,
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Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen
des Beatmungsgerdtes an Vitalparameter (z. B.
Atemgase, Herzfrequenz,  Blutdruck) auf
Anordnung der Arztin oder des Arztes bei
beatmungspflichtigen Erkrankungen (z. B. hohe
Querschnittslahmung, Zustand nach Schadel-
Hirntrauma); Uberpriifung der Funktionen des
Beatmungsgerates, ggf. Austausch bestimmter
Teile des Gerdtes (z. B. Beatmungsschlduche,
Kaskaden, O,-Zellen).

Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
der unter der Gewadbhrleistung ei-
ner adaquaten Schmerzmedika-
tion durchzufiihren ist.
7. Anleitung bei der Behandlungspflege Bis zu 10 x Anleitung ver- | ja Beurteilung der. Haufigkeit ‘und
ordnungsfahig Dauer durch die entsprechend
Beratung und Kontrolle der Patientin oder des q.uallflz.l'erte Pflegefachkraft m.|t
Patienten, Angehdriger oder anderer Personen in ems?hla.glge.r Berufserfahrung in
der Hauslichkeit bei Unfahigkeit zur Durchfiihrung Abhangigkeit dgr vor.hand_enen
der MaBnahmen und vorhandenem Lernpotential Ressourcen/Anleitungssituation
(z. B. Blutzuckerkontrolle).
8. | Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung nein nein Die Rahmenbedingungen legt die

Arztin oder der Arzt fest.

Insbesondere die Anpassung des
Beatmungsgerates an Vitalpara-
meter bedarf einer engmaschigen
Einbeziehung und Steuerung
durch die behandelnde Arztin
bzw. den behandelnden Arzt. Die
Steuerung ist von der Indikation
und der Entwicklung des Gesund-
heitszustandes abhangig. Dies
muss jeweils von der Arztin oder
dem Arzt eingeschatzt werden.
Daher muss die Haufigkeit und
Dauer durch die behandelnde Arz-
tin oder den behandelnden Arzt
festgelegt werden.
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Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehaltes
kapillaren  Blutes mittels Testgerdt (z.B.
Glucometer)

- bei Erst- und Neueinstellung eines
Diabetes (insulin- oder tablettenpflichtig)

- bei Fortsetzung der sog. Intensivierten
Insulintherapie

Neueinstellung: bis zu 4
Wochen

Bemerkung: Die Haufig-
keit der Blutzuckermes-
sung erfolgt nach MaR-
gabe des arztlichen Be-
handlungsplanes in Ab-
hangigkeit der arztlich
verordneten Medika-
mententherapie.

Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
9. Blasenspiilung Bis zu 3 Tage nein Bei der Festlegung der
Rahmenbedingungen
Einbringen einer Losung unter sterilen Kautelen einschlieBIiFh dgr Dauer 'l'md.der
mittels Blasenspritze oder Spiilsystem durch Erehquedr;z Ist Ihler der Barz;c)llchde
einen Dauerkatheter in die Harnblase, Beurteilen ehandiungspian maBgebend,
der Soiilfliissickeit weshalb fir eine eigenstandige
€r Spultiussigkert. Entscheidung der Pflegefachkraft
kein Entscheidungsspielraum
besteht.
10. | Blutdruckmessung Bis zu 7 Tage nein Siehe Nr. 9
bei Erst- und Neueinstellung eines Hypertonus.
11. | Blutzuckermessung Bis zu 3x tagl. nein Siehe Nr. 9
Bei Erst- und
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

11a

Interstitielle Glukosemessung

bei Durchfiihrung einer Intensivierten

Insulintherapie

- Ermittlung und Bewertung des
interstitiellen Glukosegehaltes mittels

Testgerat
- Sensorwechsel bei Bedarf
- Kalibrierung bei Bedarf

Bemerkung: Die Haufig-
keit der Glukosemessung
erfolgt nach MaR-gabe
des drztlichen Behand-
lungsplans in Abhangig-
keit der arztlich verord-
neten Medikamenten-
therapie.

nein

Siehe Nr. 9

12,

Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

Ab Dekubitus Grad 1 (nicht wegdrlickbare

Hautrotung):

Positionswechsel in individuell festzulegenden
Zeitabstanden zur weitestgehend vollstandigen
Druckentlastung der betroffenen Stelle.

Dekubitus Grad 1: Erst-
verordnung sowie Folge-
verordnungen fir jeweils
bis zu 7 Tage.

Ab Dekubitus Grad 2:
Erstverordnung  sowie
Folgeverordnungen je-
weils bis zu 4 Wochen.

ja

Die entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung kann hierzu eine
fachliche Einschatzung vorneh-
men. Daher kann sie tiber Haufig-
keit und Dauer selbst bestimmen.
Diese Einschatzung wird auch in
der Gesetzesbegriindung zum
GVWG geteilt.

13.

Drainagen, Uberpriifen, Versorgen

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

1-2 x tagl.

ja

Die allgemeinen Prinzipien der
Wundheilung sowie die
Wundversorgung sind
Gegenstand der Ausbildung einer
Pflegefachkraft. Die Dauer der
Einlage von Drainagen bzw.
Laschen kann bei bestimmten
Wunden standardisiert sein (z.B.
nach OP 2-3 Tage), bei anderen
Wunden kann die Dauer der
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

Einlage von Laschen bzw.
Drainagen von der individuellen
Wundheilung  abhangig sein.
Entsprechende Standards sind
Pflegefachkraften aufgrund der
Berufsausbildung bekannt.
Insbesondere die Haufigkeit der
Uberpriifung der Lage sowie des
Sekretflusses und der Wechsel des
Sekretbehdlters kénnen von der
individuellen  Entwicklung des
Sekretflusses abhangig sein. In
Abhdngigkeit davon kann die
entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung aufgrund der
Beobachtungen vor Ort (iber die
Haufigkeit und ggf. Gber die Dauer
entscheiden.

14.

Einlauf/Klistier/Klysma/digitale
Enddarmausrdaumung

bei Obstipation, die nicht anders zu behandeln ist.

Einlauf/Klistier/Klysma
bis zu 2 x wochentlich

digitale
Enddarmausrdaumung als
einmalige Leistung

ja

Dies  sind nicht  planbare
Leistungen, daher st eine
Entscheidung der entsprechend
qualifizierten Pflegefachkraft mit
einschlagiger Berufserfahrung vor
Ort sinnvoll, um ggf. eine situative
Anpassung der Empfehlung durch
diese vorzunehmen.

15.

Fliissigkeitsbilanzierung

Messung der Ein- und Ausfuhr von Flissigkeiten

1 x tagl.,
bis zu 3 Tage

nein

Siehe Nr. 9
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
mit kalibrierten GefaRen, gef. inkl.
Gewichtskontrolle, ggf. inkl. Messung von Bein-
und Bauchumfang  zur  Kontrolle  des
Flussigkeitshaushaltes bei dessen beginnender
Dekompensation.
16. | Infusionen, i. v. Dauer und Menge der | nein Siehe Nr. 9
Dosierung streng nach
Wechseln und erneutes Anhdngen der drztlich | MaRgabe der
verordneten Infusion bei arztlich gelegtem Verordnung des
peripheren oder zentralen i. v.-Zugang oder des Praparates.
arztlich punktierten Port-a-cath zur
Flussigkeitssubstitution oder parenteralen
Erndhrung, Kontrolle der Laufgeschwindigkeit
(gef. per Infusionsgerdt) und der Fillmenge,
Durchspiilen des Zuganges nach erfolgter
Infusionsgabe, Verschluss des Zuganges.
16a | Infusionen, S.c. Bis zu 7 Tage nein Siehe Nr. 9

Legen, Anhangen, Wechseln, sowie
abschlieRendes Entfernen einer arztlich
verordneten s.c. Infusion zur
FlUssigkeitssubstitution,

Kontrolle von Laufgeschwindigkeit und
Fillmenge,

Uberpriifung der Injektionsstelle beim
Anlegen, Wechseln oder Entfernen der
Infusion auf Zeichen einer Odembildung,
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
Schwellung oder Rotung.
17. | Inhalation Dauer und Menge der | nein Siehe Nr. 9
Dosierung streng nach
Anwendung von arztlich verordneten Malgabe der
Medikamenten, die  mittels  verordneter Verordnung des
Inhalationshilfen (gemaR Hilfsmittelverzeichnis) Praparates
als Aerosol oder als Pulver lber die Atemwege
inhaliert werden.
18. | Injektionen Dauer und Menge der | nein Siehe Nr. 9
Dosierung streng nach
i.v. MalRgabe der
Verordnung des
i. m. Praparates
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von
arztlich verordneten Medikamenten.
s. C.
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von
arztlich verordneten Medikamenten.
19. | Injektion, Richten von nein nein Siehe Nr. 9
. s I Die Verordnung des
Richten von Injektionen zur Selbstapplikation. Medikamentes erfolgt durch die
Arztin oder den Arzt
20. | Instillation nein nein Siehe Nr. 9

Tropfenweises Einbringen von arztlich
verordneten fllssigen Medikamenten in den

Die Medikamentengabe erfolgt
nach arztlicher Vorgabe.
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschitzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
Organismus (Hohlorgane, Koérperhohlen,
Korperoffnungen).
21. | Kaltetrager, Auflegen von 1- 3 Tage ja Die Wirkungsweise und der Ein-
satz einfacher physikalischer Mal3-
Bei akuten posttraumatischen Zustinden, akuten nahmen wie das Auflegen von Kal-
entziindlichen Gelenkerkrankungen, tetragern ist Gegenstand der Aus-
postoperativen Zustinden. bl|dlljlng. einer Pflegefachkraft. In
Abhangigkeit von der Beobach-
tung durch die entsprechend qua-
lifizierte Pflegefachkraft mit ein-
schlagiger Berufserfahrung vor
Ort kann diese (ber Haufigkeit
und Dauer der MaRnahme selber
entscheiden.
22. | Katheter, Versorgung eines suprapubischen nach Neuanlage fir bis | ja Die allgemeinen Prinzipien der

Verbandwechsel der Katheteraustrittstelle
einschlieRlich Pflasterverband und einschlieflich
Reinigung des Katheters, Desinfektion der
Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung
arztlich verordneter Medikamente

nach Neuanlage,

bei Entziindungen mit Lasionen der Haut an
der Katheteraustrittstelle.

zu 14 Tage

Wundheilung sowie die Wundver-
sorgung sind Gegenstand der Aus-
bildung einer Pflegefachkraft,
ebenso die Versorgung eines sup-
rapubischen Katheters. Die Ver-
sorgung der Wunde bzw. des sup-
rapubischen Katheters erfolgt in
der Regel nach Standards, die Pfle-
gefachkraften aufgrund Ihrer Aus-
bildung bekannt sind. Die Dauer
der Wundversorgung ist abhangig
von der durch die Pflegefachkraft
vor Ort beobachtbaren Wundhei-
lung. Die Frequenz ist abhangig
vom individuellen Wundverlauf,
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschitzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
dem Exsudat und anderen Fakto-
ren. Diese Faktoren kdnnen von
der Pflegefachkraft vor Ort beo-
bachtet werden. Eine entspre-
chend qualifizierte Pflegefachkraft
mit einschlagiger Berufserfahrung
kann daher Frequenz und Dauer
einschatzen.
23. | Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des | Dauerkatheterwechsel | ja Die allgemeinen Prinzipien der

Urins

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

alle 3 -4 Wochen

Einbringen eines transurethralen Einmalkatheters max. 5 Tage
in die Harnblase zur Schulung von Patientinnen
und Patienten in der sachgerechten Anwendung
des Einmalkatheters.
nein

transurethrale
neurogener
myogener

Intermittierende
Einmalkatheterisierung bei
Blasenentleerungsstorung oder
chronischer Restharnbildung.

Katheterisierung sind Gegenstand
der Ausbildung einer
Pflegefachkraft. Die Versorgung
erfolgt in der Regel nach
Standards, die Pflegefachkraften
aufgrund lhrer Ausbildung
bekannt sind. Die Dauer der
Katheterisierung ist abhangig von
der Zielsetzung der
Katheterisierung. Die Frequenz ist
abhangig vom individuellen
Bedarf. Dieser kann von der
Pflegefachkraft vor Ort beo-
bachtet werden. Eine entspre-
chend qualifizierte Pflegefachkraft
mit einschlagiger Berufserfahrung
kann daher Frequenz und Dauer
einschatzen. Um in akuten
Situationen adaquat reagieren zu
kénnen, sollte es der
Pflegefachkraft eine Entscheidung
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

im Sinne von Dauer und Haufigkeit
ermoglicht werden.

24.

Krankenbeobachtung, spezielle

kontinuierliche Beobachtung und
Intervention mit den notwendigen
medizinisch-pflegerischen MaBnahmen

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

einschlieRlich aller in diesem Zeitraum

anfallenden pflegerischen MaRnahmen.

Klarung, ob
Krankenhausbehandlung
erforderlich ist:

1 x pro Verordnung

nein

Die Festlegung der Dauer erfolgt
durch die Arztin oder den Arzt. Die
Leistungsnummer nach  den
Vorgaben der HKP-RL besteht bis
zum 30. Oktober 2023.

Die Dauer der Verordnung im
Rahmen der speziellen
Krankenbeobachtung hangt von
verschiedenen Faktoren ab. So
kann  die  Versorgung von
beatmungspflichtigen oder
trachealkanilierten Versicherten
so lange erforderlich sein, bis die
Einweisung in eine Entwdhnungs-
einrichtung angezeigt ist. Die
Frage, wann ein Weaning oder
eine Dekanilierung moglich sind,
ist eine arztliche Einschatzung.
Daher kann die Haufigkeit und
Dauer der speziellen Kranken-
beobachtung nur von der Arztin
oder dem Arzt festgelegt werden.

24a

Symptomkontrolle bei
oder Palliativpatienten

Palliativpatientinnen

Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen oder
Palliativpatienten in enger Abstimmung mit der

Erstverordnung und
Folgeverordnungen bis
zu 14 Tage.

Folgeverordnungen sind

nein

Eine enge Abstimmung mit der
Arztin  oder dem Arzt st
notwendig. Die Haufigkeit erfolgt
nach Bedarf. Die Dauer der
Leistung ist von der Arztin oder

21



Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
verordnenden Arztin oder dem verordnenden bedarfsabhdangig  auch dem Arzt festzulegen. Dadurch
Arzt Uber die urspringliche soll eine kontinuierliche arztliche
; Anbindung sichergestellt werden.
insbesondere bei Schmerzsymptomatik, Ir.]t.abensze!.trror%nose
Ubelkeit, Erbrechen, pulmonalen oder Ihaus moglich.
kardialen Symptomen, Obstipation
Wundkontrolle und -behandlung bei
exulzerierenden Wunden
Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen,
Blutungen, akuten Angstzustanden
Die Leistung Nr. 24a umfasst neben der
Symptomkontrolle alle notwendigen
behandlungspflegerischen Leistungen
entsprechend den Vorgaben dieses
Leistungsverzeichnisses.
25. | Magensonde, Legen und Wechseln nein nein Siehe Nr. 9
Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch
die Nase / den Mund zur Ableitung des
Magensaftes oder zur Sicherstellung der
enteralen Erndhrung, wenn die normale
Nahrungsaufnahme nicht mehr moglich ist.
26. | Medikamente (auBer Injektionen, Infusionen, Dauer und Menge der | nein Die Verordnung des Medikaments

Instillationen, Inhalationen)

1. Richten von arztlich verordneten
Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fiir von

Dosierung streng nach
Malgabe der
Verordnung des

erfolgt durch die Arztin oder den
Arzt.

Siehe Nr. 9
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

der Arztin oder vom Arzt bestimmte
Zeitraume

Praparates.

Bei Folgeverordnungen
arztliche Begriindung.

Bei Folgeverordnungen
ist die Angabe des
Lokalbefunds
erforderlich.

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

liber den Magen-Darmtrakt (auch liber

Magensonde),

liber die Atemwege,

iiber die Haut und Schleimhaut,

als Einreibungen bei akuten
posttraumatischen Zustanden,
akuten entziindlichen
Gelenkerkrankungen, akuten
wirbelsaulenbedingten Symptomen,
akuten dermatologischen
Erkrankungen,

nein

nein

Siehe Nr. 9

als Bad zur Behandlung von
Hautkrankheiten mit arztlich
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

verordneten medizinischen Zusatzen
zur Linderung oder Heilung bei
dermatologischen Krankheitsbildern
und die gegebenenfalls erforderliche
Nachbehandlung (z. B. Einreibung
mit arztlich verordneten Salben),

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

zur Behandlung
insbesondere bei
Verletzungen,
Zustanden, Glaukom.

des  Auges,
Infektionen,
postoperativen

26a

Durchfiihren der Sanierung von MRSA-Tragern
mit gesicherter Diagnose

Durchfihrung Sanierung/Eradikation nach
arztlichem Sanierungsplan gemafs Verordnung.
Dazu kdnnen bei Bedarf insbesondere
gehoren:

— Applikation einer antibakteriellen
Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

— Mund- und Rachenspiilung mit einer
antiseptischen Losung

— Dekontamination von Haut und Haaren

Dauer nach Maligabe
des arztlichen
Sanierungsplans (5 bis 7
Tage).

Neue Erstverordnung
nach frustraner
Sanierung moglich.

Dabei sind im Vorfeld die
Grinde des Misserfolgs
ZU eruieren.

nein

Eine Bestimmung von Haufigkeit
und Dauer dieser MaRRnahme
durch Pflegefachkrafte ist nicht
moglich. Die  Inhalte  und
Rahmenbedingungen dieser
Leistung sind weitgehend
vorgegeben, weshalb fiir eine
eigenstandige Entscheidung der
Pflegefachkraft kein
Entscheidungsspielraum besteht.

Die Leistung ist ausgerichtet an
einem arztlichen Sanierungsplan.
Neue Verordnungen sind nur
moglich, wenn die oder der
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
mit antiseptischen Substanzen Versicherte weiterhin kolonisiert
ist. Dies stellt die Arztin oder der
— In Verbindung mit den MRSA Arzt mittels labordiagnostischer
Sanierungsmalinahmen als begleitende Untersuchungen fest. GemaR der
Malnahmen Textilien, die mit Haut oder Spalte ,Dauer und Haufigkeit”
Schleimhaut Kontakt haben, taglich sind vor der erneuten Verordnung
wechseln und Gegenstande, die mit Haut aulerdem die Grinde fur die
oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich fehlgeschlagene ~ Sanierung zu
desinfizieren in besonders gelagerten eruieren. Dies ist eine arztliche
. . . Aufgabe.
Ausnahmefallen, in denen ausnahmsweise
der regelhaft gegebene Anspruch auf
Erbringung dieser Leistungen nach dem
SGB Xl nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des § 6 Absatz 5 der
Richtlinie werden abschlieend im
Verfahren nach § 6 gepruft
27. | Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), nein ja Die allgemeinen Prinzipien der

Versorgung bei

Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der
einschlieRlich
Reinigung der Sonde, Desinfektion der Wunde,
gef. Wundversorgung und Anwendung arztlich

Fixierung und Durchgangigkeit,

verordneter Medikamente.

Wundheilung sowie die
Wundversorgung sind
Gegenstand der Ausbildung einer
Pflegefachkraft. = Ebenso  der

Umgang mit einer PEG-Sonde. Die
Versorgung der Wunde bzw. der
PEG-Sonde erfolgt in der Regel
nach Standards, die
Pflegefachkraften aufgrund lhrer
Ausbildung bekannt sind. Die
Dauer der Wundversorgung ist
abhangig von der durch die
Pflegefachkraft vor Ort
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

beobachtbaren Wundheilung. Die
Frequenz ist abhdngig vom
individuellen Wundverlauf, dem
Exsudat und anderen Faktoren.
Diese Faktoren kdnnen von der
Pflegefachkraft vor Ort
beobachtet werden. Eine
entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung  kann  daher
Frequenz und Dauer einschatzen.

27a

Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Erarbeiten
der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau),

Durchfiihren
von MaRnahmen zur Bewaltigung von
Krisensituationen,

Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten
zum eigenverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung beziehungsweise Entwickeln von
kompensatorischen Hilfen bei
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen),

Unterstiitzung

zur Kontaktaufnahme zu anderen an der

Versorgung beteiligten Einrichtungen.

Ist ein Verordnungszeit-
raum von insgesamt
mehr als 4 Monaten er-
forderlich (Verlange-
rung), ist dies zu begriin-
den und im Behand-
lungsplan  darzulegen,
inwieweit die psychiatri-
sche hausliche Kranken-
pflege weiterhin auf die
Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen) positiv ein-
wirken, die Versicherte
oder den Versicherten
stabilisieren und die Ziel-
setzung der psychiatri-

nein

Siehe Nr. 9

Die pHKP erfolgt im Rahmen der
arztlichen/psychotherapeutischen
Behandlung. Die Frage, wie lange
ein Unterstltzungsbedarf besteht,
entscheidet die Arztin oder der
Arzt bzw. die Psychotherapeutin
oder der Psychotherapeut gemaR
des Behandlungsplans.
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
schen hauslichen Kran-
kenpflege erreicht wer-
den kann. Verordnungs-
fahig sind bis zu 14 Ein-
heiten pro Woche.
28. | Stomabehandlung nein ja Die allgemeinen Prinzipien der

Desinfektion der Wunde, Wundversorgung,
Behandlung mit arztlich verordneten
Medikamenten, Verbandwechsel und Pflege von
kiinstlich geschaffenen Ausgangen (z. B.
Urostoma, Anus-praeter) bei akuten
entzlindlichen Verdanderungen mit Lasionen der
Haut.

Wundheilung sowie die
Wundversorgung sind
Gegenstand der Ausbildung einer

Pflegefachkraft. Die Versorgung
der Wunde bei akuten
entzlindlichen Veranderungen
erfolgt in der Regel nach

Standards, die Pflegefachkraften
aufgrund lhrer Ausbildung
bekannt sind. Die Dauer der
Wundversorgung ist abhangig von
der durch die Pflegefachkraft vor
Ort beobachtbaren Wundheilung.
Die Frequenz ist abhdngig vom
individuellen Wundverlauf, dem
Exsudat und anderen Faktoren.
Diese Faktoren konnen von der
Pflegefachkraft vor Ort
beobachtet werden. Eine
entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung  kann  daher
Frequenz und Dauer einschatzen.
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschatzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?
29. | Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der nein nein
Herausnahme der liegenden Trachealkaniile,
Reinigung und Pflege, ggf. Behandlung des
Stomas, Einsetzen und Fixieren der neuen
Trachealkaniile, Reinigung der entnommenen
Trachealkanile.
30. | Venenkatheter, Pflege des zentralen 1 — 2 x wochentlich bei | ja Eine Bestimmung von Haufigkeit
Transparentverband und Dauer dieser MalRnahme
Verbandwechsel der Punktionsstelle durch entsprechend qualifizierte
grundsatzlich mit Transparentverband, Pflegefachkrafte mit einschlagiger
Verbandwechsel des zentralen Venenkatheters, Berufserfahrupg Ist r.nogllch... D!e
Beurteilung der Einstichstelle (einschlieRlich i. v Dauer der Leistung ist abhdngig
- davon, wie lange der Katheter
Porth-a-cath). liegt. Insofern besteht
diesbeziiglich kein eigenstdandiger
Entscheidungsspielraum. Die
Frequenz hingegen kann durch
eine entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung eingeschatzt und
entschieden werden.
31. | Wundversorgung einer akuten Wunde Erstverordnung  sowie | ja Die allgemeinen Prinzipien der

Anlegen, Wechseln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle, Desinfektion und
Reinigung, Splilen von Wundfisteln, Versorgung
von Wunden unter aseptischen Bedingungen.

Folgeverordnungen
jeweils bis zu 4 Wochen.

Wundheilung sowie die
Wundversorgung sind
Gegenstand der Ausbildung einer
Pflegefachkraft. Die Versorgung
von akuten nicht chronischen
Wunden erfolgt in der Regel nach
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

Standards, die Pflegefachkraften
aufgrund lhrer Ausbildung
bekannt sind. Die Dauer der
Wundversorgung ist abhangig von
der durch die Pflegefachkraft vor
Ort beobachtbaren Wundheilung.
Die Frequenz ist abhangig vom
individuellen Wundverlauf, dem
Exsudat und anderen Faktoren.
Diese Faktoren kdnnen von der
Pflegefachkraft vor Ort
beobachtet werden. Eine
entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung  kann  daher
Frequenz und Dauer einschatzen.

31a

Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

In enger Abstimmung mit der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt Anlegen,
Wechseln von Verbanden,
Wundheilungskontrolle, Desinfektion und
Reinigung, Spilen von Wundfisteln, Versorgung
von Wunden unter aseptischen Bedingungen
einschlieRlich einer bedarfsweisen Anleitung zu
krankheits- und wundspezifischen MaRnahmen.

Erstverordnung  sowie
Folgeverordnungen
jeweils bis zu 4 Wochen.

nein

Der Behandlungserfolg bei
chronischen und schwer
heilenden Wunden hangt von der
Behandlung der die chronische
Wundheilung verursachenden
Grunderkrankung ab. Die
Behandlung dieser Grund-
erkrankung ist eine arztliche
Aufgabe. Zudem handelt es sich
bei der Versorgung einer
chronischen Wunde um eine
komplexe MaBnahme. Daher ist
eine zentrale Anforderung an die
Versorgung von  chronischen
Wunden, dass diese durch
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Empfehlung zur Dauer
und Haufigkeit im LV

Einschdtzung: Festlegung
von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Begriindung

geeignete Pflegefachkrdfte mit
entsprechenden
Zusatzqualifikationen (vgl. § 6 der
Rahmenempfehlungen nach §
132a Abs. 1 SGB V) durchzufiihren
sind. Die Frequenz der
Wundversorgung kann daher
nicht von einer Pflegefachkraft
festgelegt werden, sondernist von
einem Arzt festzulegen. Bei der
Dauer besteht kein
Entscheidungsspielraum. Die
Verordnung der Verbandsmittel
erfolgt zudem durch den Arzt,
weshalb  dieser auch den
abschlieRenden Uberblick ber
die Versorgung behalten sollte.

31b

An- oder Ausziehen von éarztlich verordneten
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen der
Kompressionsklassen | bis IV

Anlegen oder Abnehmen eines

Kompressionsverbandes

Jeweils 1 x taglich.

ja

Die entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung kann hierzu eine
fachliche Einschatzung  vor-
nehmen. Daher kann sie (ber
Haufigkeit und Dauer selbst
bestimmen.

Diese Einschatzung wird auch in
der Gesetzesbegriindung zum
GVWG geteilt.

31c

An- oder Ablegen von stiitzenden und
stabilisierenden Verbanden zur unterstiitzenden
Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei

Bis zu 2 Wochen,

jeweils 1 x taglich

ja

Die Wirkungsweise und der
Einsatz von stitzenden und
stabilisierenden Verbanden st
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Nr. | Leistungsbeschreibung Empfehlung zur Dauer | Einschitzung: Festlegung | Begriindung
und Haufigkeit im LV von Haufigkeit und Dauer
durch Pflegefachkraft
moglich?

Distorsion, Kontusion, Erguss Gegenstand der Ausbildung einer
Pflegefachkraft. Entsprechend
kann die entsprechend
qualifizierte Pflegefachkraft mit
einschlagiger Berufserfahrung vor
Ort iber Haufigkeit und Dauer der
Malinahme selbst entscheiden.

31d | An- oder Ablegen von irztlich verordneten | jeweils 1 x tiglich ja Die Wirkungsweise und der

Bandagen und Orthesen im Rahmen der
Krankenbehandlung

Stiitzkorsett:

Jeweils 1 bis 2 x taglich

Einsatz von Bandagen und
Orthesen ist Gegenstand der
Ausbildung einer Pflegefachkraft.
Entsprechend kann die
entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung vor Ort (ber
Haufigkeit und  Dauer der
MaRnahme selbst entscheiden.
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Zu § 5a Absatz 2:

Die bereits im Leistungsverzeichnis enthaltenen Vorgaben zur Dauer und Haufigkeit (siehe
jeweils einschldgige Spalte) stellen Empfehlungen fiir den Regelfall dar, von denen die
Verordnerin oder der Verordner entsprechend individueller Erforderlichkeit begriindet
abweichen kann. Dies gilt auch fiir die Festlegung der erforderlichen Haufigkeit und Dauer
durch die entsprechend qualifizierte Pflegefachkraft. Somit hat sich die entsprechend
qualifizierte Pflegefachkraft an diesen Hinweisen bei der Beurteilung der Festlegung von
Haufigkeit und Dauer zu orientieren. In § 5a Absatz 2 Satz 2 wird benannt, auf welche Angaben
die Arztin oder der Arzt auf der Verordnung verzichten kann, wenn eine Diagnose vorliegt, fiir
die eine Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung ausgestellt werden kann.

Zu § 5a Absatz 3:

Die Regelung sieht als Voraussetzung fiir die Festlegung der Haufigkeit und Dauer einer
MalRnahme durch eine entsprechend qualifizierte Pflegefachkraft vor, dass sich diese von dem
Zustand der oder des Versicherten personlich liberzeugt hat oder dass ihr dieser aus einer
laufenden Versorgung bekannt ist. Dies entspricht der gleichlautenden Vorgabe als
Voraussetzung fiir die Verordnung in § 3 Absatz 1 Satz 1.

Zudem ist zu beachten, dass eine erhdhte Frequenz der Leistungserbringung zu erhéhten
Verordnungsanforderungen seitens der Leistungserbringer fihren kann, beispielsweise fiir
Verbandsmittel, die von der eigentlichen Verordnung der Arztin oder des Arztes abweichen,
z.B. Uber die Verordnungsmenge hinausgehen. Der Einsatz von entsprechenden
Verbandsmaterialien oder Medizinprodukten hangt von der medizinischen Notwendigkeit ab.
Dabei ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Es bedarf also einer entsprechenden
Verstiandigung aller Beteiligten, wobei die medizinische Verantwortung bei der Arztin oder
beim Arzt liegt.

Zu § 5a Absatz 5:

Die Pflegefachkrafte koénnen nur innerhalb des vertragsarztlich festgestellten
Verordnungsrahmens selbst (iber die erforderliche Haufigkeit und Dauer bestimmen. Hat die
Verordnerin oder der Verordner die Haufigkeit und Dauer einer Leistung bestimmt, ist dies fiir
die jeweilige Pflegefachkraft verbindlich. Sofern wichtige medizinische Griinde oder Griinde
der Therapiesicherheit vorliegen, die gegen eine Bestimmung der erforderlichen Haufigkeit
und Dauer durch die Pflegefachkrafte sprechen, hat die Verordnerin oder der Verordner die
Haufigkeit und Dauer daher selbst auf der Verordnung anzugeben.

Zu § 6 Absatz 2 und Absatz 4 und § 9 Absatz 1:

In Absatz 2 Satz 1 wird die Bezeichnung ,,Medizinischer Dienst der Krankenversicherung” an
die durch das Gesetz fiir bessere und unabhangigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) vom
14. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2789) festgelegte Bezeichnung ,Medizinischer Dienst"
angepasst.

In Absatz 2 Satz 2 wird die Regelung zu den Informationsflissen der Krankenkasse im Zuge des
Genehmigungsverfahrens um den Pflegedienst als moglichen Adressaten der Information
durch die Krankenkassen erganzt. Bei von der Verordnung abweichenden Entscheidungen im
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Rahmen des Genehmigungsverfahrens richtet sich die Information der Krankenkasse jeweils
an den Leistungserbringer, dessen Verantwortungsbereich bei der Verordnung von der
Entscheidung betroffen ist.

Der G-BA wurde durch das Bundesministerium flir Gesundheit mit Schreiben vom 20. Januar
2022 anlasslich des Beschlusses vom 19. November 2021 zur Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:  Ubergangsregelung und Anpassung zur auRerklinischen
Intensivpflege auf Anpassungsbedarfin der vorliegenden Regelung hingewiesen. Die Regelung
wird an den Wortlaut des § 37 Absatz 2 Satz 6 SGB V angepasst, Absatz 4 und Absatz 5 aus
systematischen Griinden zusammengefasst und entsprechende Verweise in § 9 Absatz 1 HKP-
RL sowie in der Nummer 26 des Leistungsverzeichnisses als Folgednderung aktualisiert. In § 9
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 erfolgt eine Folgeanderung aufgrund des Beschlusses vom
21. Oktober 2021, mit der die Verlangerung der Vorlagefrist der Verordnung von drei auf vier
Tage nachvollzogen wird.

Zu § 7 Absatz 4a:

Bei der Umsetzung der Kompetenzerweiterung durch die entsprechend qualifizierten
Pflegefachkrafte ist eine enge Abstimmung mit der Verordnerin oder dem Verordner
erforderlich. Hierzu enthélt § 5a Absatz 3 Satz 1i. V. m § 7 Absatz 4a HKP-RL Vorgaben zur
Information der Verordnerin oder des Verordners durch den Leistungserbringer.
Insbesondere hat die Pflegefachkraft die Verordnerin oder den Verordner unverziiglich Gber
die von ihr vorgenommenen Festlegungen zur Dauer und Haufigkeit der arztlich verordneten
MaBnahmen zu informieren, so dass diese oder dieser diese Festlegungen im Rahmen ihres
oder seines arztlichen Behandlungs- und Therapieplans beriicksichtigen kann.

Die Kompetenzerweiterung darf nicht dazu fliihren, dass auf unbestimmte Zeit die Méglichkeit
besteht, Mallnahmen der hauslichen Krankenpflege ohne erneuten Arztkontakt in Anspruch
zu nehmen. § 5a Absatz 4 enthadlt daher Vorgaben zur Notwendigkeit eines erneuten
Arztkontaktes.

Zwischen den Beteiligten soll ein regelmaRiger Informationsfluss sichergestellt werden, der
bei Bedarf der Beteiligten zu erfolgen hat und sich aufgrund der Kompetenzerweiterung
zusatzlich zu den bereits geregelten Informationen bei Verdnderung in der hauslichen
Pflegesituation nach § 7 Absatz 2 Satz 1 ergeben kann.

Zwischen der vorausgegangenen Verordnung und der Folgeverordnung soll spatestens nach
drei Monaten ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt stattfinden, um die medizinische
Indikation und die Wirksamkeit einer Leistung der hauslichen Krankenpflege zu tGberprifen.

Zum Sachverzeichnis:

Mit Beschluss des G-BA vom 19. November 2021 wurde die Leistungsnummer 24 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL gestrichen. Das Sachverzeichnis wird aufgrund der
Beschlussfassung vom 19. November 2021 aktualisiert. Das Inkrafttreten der Anderung wird
in Ubereinstimmung mit dem Beschluss vom 19. November 2021 auf den 31. Oktober 2023
datiert.
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Zum Inkrafttreten

Mit Ausnahme der in Satz 2 des Abschnitts Ill gesondert ausgewiesenen Regelung zum
Inkrafttreten beziiglich der Anderungen nach Abschnitt Il Nummer 7, die aus der Abstimmung
mit dem Inkrafttreten des Anderungsbeschlusses vom 19. November 2021 folgt, treten die
Anderungen der Richtlinie am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Anwendbarkeit der Regelungen gemaR Abschnitt Il Nummer 2, 4 und 6 hangt vom
Inkrafttreten der diesbeziiglichen Regelungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz
1 Satz 4 Nummer 7 SGB V ab.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das
Stellungnahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumentation (ZD) in Abschnitt B
dokumentiert. Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf
ergeben, welche in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden
(vgl. Kapitel B.6 in der ZD).

4. Biirokratiekostenermittlung

GemaR § 5a konnen die Pflegefachkrafte nach § 37 Absatz 8 SGB V innerhalb des
vertragsarztlich festgestellten Verordnungsrahmens fir die im Leistungsverzeichnis
gekennzeichneten Leistungen der hauslichen Krankenpflege selbst iber die erforderliche
Haufigkeit und Dauer bestimmen, sofern die Verordnerin oder der Verordner die Haufigkeit
und Dauer im Sinne des § 5a Absatz 5 HKP-RL nicht selbst auf der Verordnung angegeben hat.
Die entsprechend qualifizierten Pflegefachkrafte berticksichtigen dabei die Empfehlungen zu
Haufigkeit und Dauer aus dem Leistungsverzeichnis der HKP-RL und stimmen ihre
vorgenommenen Festlegungen mit der Verordnerin oder dem Verordner ab.

Aufgrund der Einfiihrung der erweiterten Versorgungsverantwortung nach § 5a HKP-RL ist
davon auszugehen, dass die Verordnerin oder der Verordner im Hinblick auf das Ausstellen
der Verordnung bei Anwendung der erweiterten Versorgungsverantwortung ggf. zeitlich
entlastet wird. Den Pflegefachkraften nach § 37 Absatz 8 SGB V entsteht kinftig bei
Anwendung der erweiterten Versorgungsverantwortung ein Mehraufwand, da sie fir
bestimmte Leistungen Festlegungen zur Haufigkeit und Dauer der &rztlich verordneten
MalBnahmen selbststandig verantworten, abstimmen und in die Pflegedokumentation
Ubertragen.
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5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

01.07.2021 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG)

21.10.2021 |G-BA Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens

06.04.2022 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschlieBender Entscheidung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10
VerfO)

01.06.2022 |UAVL Anhorung und orientierende Wirdigung der Stellungnahmen

06.07.2022 |UAVL AbschlieBende Wiirdigung der Stellungnahmen und Beratung
der Beschlussunterlagen

21.07.2022 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschlussfassung

22.09.2022 Mitteilung des Ergebnisses der gemall §94 Abs.1 SGBV
erforderlichen  Priifung des Bundesministeriums  fir
Gesundheit

12.10.2022 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

13.10.2022 Inkrafttreten der Anderungen gemiR Abschnitt | sowie
Abschnitt Il Nummer 1 bis 6

31.10.2023 Inkrafttreten der Anderungen der Richtlinie gemaR Abschnitt ||
Nummer 7

Berlin, den 21. Juli 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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