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Stellungnahme zu der Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Versorgung von

chronischen und schwer heilenden Wunden

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken wir uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu der Anderung der Hiusliche

Krankenpflege-Richtlinie: Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden. Unsere

Anmerkungen finden Sie in der Anlage 4.

Wir hoffen, dass die Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen fiir

Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griif3en
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Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.

18.01.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu § 1 Absatz 3 neu

Vorschlag des VDAB:

1Die Versorgung von
chronischen und schwer
heilenden Wunden soll
vorrangig im Haushalt der oder
des Versicherten geman
Absatz 2 erfolgen.

2Kann die Versorgung der
chronischen und schwer
heilenden Wunden aufgrund
der individuellen Situation
voraussichtlich nicht oder nicht
voll umfanglich im Haushalt der
oder des Versicherten
erfolgen, kann die
Wundversorgung durch
spezialisierte Einrichtungen
auBerhalb der Hauslichkeit
erfolgen beziehungsweise
erganzt werden.

Die Regelungen der Richtlinie tber hausliche
Krankenpflege (in Folge HKP RIiL) betreffen grundsatzlich
MaBnahmen der Behandlungspflege in der eigenen
Hauslichkeit und nur als Ausnahme an anderen
geeigneten Orten. Die Regelung sollte entsprechend
ausformuliert sein. Dabei darf es kein ,entweder — oder
geben®, sondern es kommt auch ein Miteinander der
méglichen Ortlichkeiten je nach individueller (Ausnahme-)
Situation in Betracht.

Zu § 3 Absatz 4 neu

Folgender Passus der tragenden
Grlnde ist zu streichen:

,In der Praxis kommt es vermehrt
zu Verordnungsanforderungen

fir Verbandsmittel, die von der
eigentlichen Verordnung der
Arztin/des Arztes abweichen. Der
Einsatz von entsprechenden
Verbandsmaterialien hangt von der
medizinischen Notwendigkeit ab.*

seitens der Leistungserbringer, z.B.

In der HKP RIiL wird die grundsétzliche
Leistungserbringung von Behandlungspflege geregelt. Die
Richtlinie ist nicht geeignet, das mdgliche
Auseinanderfallen von Ansichten medizinischer
Notwendigkeit zu regeln. Sollte ein Leistungserbringer aus
fachlicher Sicht ein anderes Verbandmaterial als sinnvoll
erachten, so muss es ihm freistehen, dies mit dem
verordnenden Arzt/ der verordnenden Arztin zu klaren.

Dieser Passus scheint einen solchen Diskurs zugunsten
mdglicher Mehrkosten und zu Lasten des
Versicherten/der Versicherten gerade unterbinden zu
wollen.
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Zu § 3 Absatz 4 neu

Der neu eigefligte Absatz 4 Satz 2
ist zu streichen oder wie folgt um
Satz 3 zu ergéanzen:

»otimmen Verordnung und
Genehmigung nicht Gberein, ist der
Leistungserbringer an die
Genehmigung gebunden.*

MaBgeblich fur die Ausfiihrung der MaBnahmen
hauslicher Krankenpflege ist die arztliche Verordnung.
Eine Regelung zur Bindung ist somit tberflissig. Des
Weiteren besteht die Mdglichkeit, das die folgende
Genehmigung durch die Krankenkassen von der
arztlichen Verordnung abweicht. Satz 2 ist somit hinfallig.
Der Leistungserbringer kann in der Erbringung einer
MaBnahme nicht an unterschiedliche Vorgaben gebunden
sein kann.

Jedoch ist insbesondere beziglich des Umganges mit
dem mdglichen Auseinanderfallen Rechtssicherheit zu
schaffen. Es ist demnach klarzustellen, was in diesen
Fallen gilt.

Im Rahmen haftungsrechtlicher Sicherheit fir die
Leistungserbringer ist eine solche Klarstellung auch
bezlglich der Feststellung von Verantwortlichkeiten
dringend notwendig.

Die Krankenkassen prifen im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens die Verordnung (Art, Umfang
und Dauer) und legen die Notwendigkeit gegentiber dem
Versicherter/der Versicherten und somit die
Refinanzierung gegenliber dem Leistungserbringer fest.

Zu § 7 Uberschrift

Die Uberschrift ist wie folgt zu
andern:

»Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztin/Vertragsarzt-/
Krankenhausern und
Pflegediensten®

Das Komma zwischen ,Vertragsarzt* und ,Krankenhaus®
ist zu streichen und durch einen Schréagstrich zu ersetzen.
In der vorliegenden Konstellation geht es nicht um die
Institution Krankenhaus, sondern um die im Krankenhaus
beschéftigten Arztinnen und Arzte, welche entsprechend
Vertragsarzten berechtigt sind, Verordnungen
auszustellen. Um das Verhaltnis korrekt darzustellen,
muss ein Schragstrich anstelle eines irreflihrenden
Kommas gesetzt werden.

Zu § 7 Absatz 4

Sofern KBV, PatV und DKG
fordern:

Die Pflegedokumentation befindet sich grundséatzlich — so
lange das Dienstleistungsverhaltnis besteht — im Haushalt
des Versicherten/der Versicherten. Leistungserbringer
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,oder sich die Pflegedokumentation
bei Bedarf vom Pflegedienst
anfordern®

ist dieser nicht nachzukommen!

haben keinen standigen und vor allem barrierefreien
Zugriff auf die Dokumentation. Es wirde daher einen
erheblichen Aufwand darstellen, der Anforderung der
Dokumentation nachzukommen. Ein solcher Aufwand ist
grundsétzlich vergUtungspflichtig. Vergitungspflichtig sind
ebenfalls die entstehenden Kopier- und Portokosten, da
eine Regelung Uber die Herausgabe von Originalen nicht
mit den Eigentumsrechten an der Dokumentation
vereinbar ist.

Es handelt es sich um eine Forderung nach einer
Vereinbarung zu Lasten und auf Kosten Dritter!

Im Ubrigen ist fiir diese Art der Anforderung von
Unterlagen der Pflegedokumentation die Einwilligung des
Versicherten/der Versicherten unumganglich. Es handelt
sich grundsatzlich um eine andere Situation, als bei der
maoglichen Einsichtnahme vor Ort in Anwesenheit des
Versicherten/der Versicherten. Eine pauschale
Weitergabe ohne Einwilligung in die unter Umstanden
mehr als Behandlungspflege umfassende Dokumentation
stellt einen Eingriff in die Persdnlichkeitsrechte des
Versicherten/der Versicherten dar.

Grundsatzlich muss sich der Arzt/die Arztin selbst durch
Inaugenscheinnahme einen Eindruck von der
medizinischen Situation machen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Leistungsbeschreibung

,Ab Dekubitus Grad 1

Der VDAB begriuft die Aufnahme verordnungsfahiger
BehandlungsmafBnahmen bei Dekubitus Grad 1 in die
HKP RiL. Auf Grund der hohen Bedeutung von Pravention
in der Medizin muss bereits friihzeitig bei beginnenden
Dekubitus die Verordnung einer BehandlungsmafBnahme
mdglich sein.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

In der Hilfsmittelrichtlinie sind
entsprechende Anmerkungen
aufzunehmen.

Es muss auch sichergestellt werden, dass auch Personen
welche von einem Dekubitus Grad 1 betroffen sind bzw.
die Gefahr der Entstehung gegeben ist, Anspruch auf
entsprechende Hilfsmittel haben.

Die einzelnen Indikationsbereiche des
Hilfsmittelverzeichnisses (Vorliegen eines
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Druckgeschwiirs oder wenn durch Krankheit oder
Behinderung ein dauerhaftes Liegen bzw. Sitzen
erforderlich ist und zugleich ein erhdhtes Dekubitusrisiko
vorliegt) sind zu prifen. Vor allem muss ein
Druckgeschwiir bereits bei Dekubitus Grad 1 bestatigt
werden und nicht erst mit einer offenen Wunde (Dekubitus
Grad 2) als gegeben gelten!

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Leistungsbeschreibung

Der VDAB fordert zur Klarstellung
folgende Formulierung im
Anschluss an die
Leistungsbeschreibung:

,Die Leistung Positionswechsel ist
ebenfalls unabhangig von den
Zeiten der Wundversorgung
verordnungsfahig und zu
genehmigen.”

Der VDAB begriufBt des Weiteren, dass die
Verordnungsfahigkeit der MaBnahme Positionswechsel
auch bei einem héheren Dekubitus Grad als 1
vorgesehen ist.

Sofern der Positionswechsel in individuell festzulegenden
Zeitabstanden neben einer MaBnahme der
Wundversorgung nach Nummer 31 a verordnungsféhig
sein soll, muss jedoch klargestellt werden, dass die
Zeitabstande beim Positionswechsel auch im Falle der
Kombination mit der Verordnung von Wundversorgung
unabhangig als eigene MafBnahme erbracht werden
kénnen.

Auf Grund unserer Erfahrung aus der
Genehmigungspraxis sehen wir hier ein hohes Risiko,
dass die Genehmigung des Positionswechsels sich
zeitlich nur auf diese der WundversorgungsmafBnahme im
eigentlich Sinn begrenzen kénnte.

Bedeutet: Genehmigung Positionswechsel nur im
Zeitpunkt der Erbringung von Wundversorgung

Dieser Gefahr sollte sofort Einhalt geboten werden, um
den Versicherter/Versicherten hier ein notwendiges
Widerspruchsverfahren zu ersparen und die Behandlung
sicher zu stellen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

Unter Bemerkung

Folgende Bemerkung ist zu &ndern:

~or Bei der Verordnung ist zu
prufen, ob die Lagerung durch
Hilfsmittel untersttitzt werden kann

Die Prafung Uber die Verordnungsfahigkeit und die
Verordnung von Hilfsmitteln muss zur gleichen Zeit
erfolgen, wie die Verordnung von MaBBnahmen durch
einen Leistungserbringer der HKP.

Es dauert oftmals mehrere Wochen bis zur Genehmigung
und Beschaffung eines Hilfsmittels. Des Weiteren stellt
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(Lagerungshilfen und Hilfsmittel
gegen Dekubitus).”

ein Hilfsmittel nicht immer eine allein ausreichende
MaBnahme dar. Oftmals ist auch die Kombination aus
Hilfsmittel und Behandlungspflege vorzunehmen.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges
Unter Bemerkung

Folgende Bemerkung ist zu &ndern:

s=i-Im Rahmen der verordneten
und genehmigten MaBnahmen fihrt
der Pflegedienst ein
Lagerungsprotokoll oder
Bewegungsplan Gber die
Positionswechsel-ist-dureh-den

Bf] | il Zokon,

Die Bemerkung zum Lagerungsprotokoll bzw.
Bewegungsplan ist zu kirzen. Der Leistungserbringer
kann kein Protokoll/ keinen Plan bezliglich solcher Zeiten
fihren, in welchen dieser nicht vor Ort ist und im Rahmen
der verordneten und genehmigten MalBnahmen
Leistungen erbringt.

Zu Nr. 12 des Leistungskataloges

Unter Dauer und Haufigkeit der
MaBnahme sollte folgende
Anderung vorgenommen werden:

,Dekubitus Grad 1: Die
Erstverordnung far bis zu 14 Tage
sowie Folgeverordnungen £

: e bi 2T in

begrindeten Fallen langer.”

Geman § 5 HKP RiL kann die Erstverordnung bis zu 14
Tage ausgestellt werden. Aus medizinischer Sicht
erscheint bzgl. des Positionswechsels die Verordnung bis
zu 14 Tage sinnvoll. Da der Leistungserbringer nur in
Zeiten der Anwesenheit Eingriffsméglichkeiten auf den
Positionswechsel des Versicherten/der Versicherten hat,
ist die Gefahr eines Rickschrittes im laufenden
Heilungsprozesses sehr hoch. Sieben Tage erscheinen in
Anbetracht dessen als zu kurzgefasst.

Die Behandlung wird nach vollstandiger Heilung durch
den Leistungserbringer beendet.

Zu Nummer 31 des
Leistungskataloges

Unter Leistungsbeschreibung
fordern wir folgende Anderung:

{r-Abstimmung Auf Verordnung
durch die mit-der behandelnden

Arztin oder dem behandelnden Arzt

Der Leistungserbringer erbringt die Ma3nahme nach
Verordnung, nicht nach einem Abstimmungsprozess, da
er bisher keine eigene Anordnungskompetenz besitzt. Es
ist derzeit nicht die Aufgabe des Leistungserbringers tber
die MaBnahme mit der anordnenden Person einen
Diskurs zu flhren.
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Es muss klar hervorgehoben werden, dass eine
Verordnung der MaBnahme erfolgt und wer demnach fiir
die Art der MaBnahme verantwortlich ist.

Im Ubrigen steht diese Regelung im Widerspruch zu § 3
Absatz 4 neu.

Zu Nummer 31 des
Leistungskataloges

Die Bemerkung,

,vor der Folgeverordnung hat die
Arztin oder der Arzt ggf. das
Lagerungsprotokoll oder den
Bewegungsplan sowie die
Wunddokumentation, ggf. die
Fotodokumentation und weitere
Lagerungsprotokoll/Bewegungsplan
...“ist herauszunehmen.

Nummer 31 des Leistungskataloges stellt eine andere
MafBnahme dar als Nummer 12 in Kombination mit
Nummer 31 a. Nummer 12 ist geman der Vorlage bei
akuten Wunden im Sinne von Nummer 31 nicht
verordnungsfahig.

Sofern keine MaBBnahme des Positionswechsels verordnet
werden kann, ist auch kein Protokoll/ Plan zu fihren!

Zu Nummer 31 a/b neu des
Leistungskataloges

Sofern eine Trennung nach
Leistungserbringern und
Leistungsort gefordert wird, sehen
wir eine solche Trennung als
fachlich nicht fir sinnvoll! Die
Trennung sollte aus diesem Grunde
dringend unterbleiben.

Eine Trennung im Leistungskatalog erscheint fachlich
nicht geboten.

Die HKP-RIL sollte keine Regelungen vornehmen, welche
in der individuellen Versorgungssituation zu
Einschrankungen fihren und somit den
Behandlungserfolg gefédhrden kénnen.

Eine Generalisierung dahingehend, dass bei chronischen
und schwer heilenden Wunden eine Versorgung durch
einen nicht spezialisierten Leistungserbringer
grundsétzlich nicht ausreichend sei, hat zu unterbleiben.

Die Versorgung chronischer und schwer heilender
Wunden durch professionelle ambulante Pflegedienste
stellt keine Neuerung dar! Es ist schon heute Bestandteil
der taglichen Arbeit dieser Leistungserbringer. Sie setzen
professionell die verordneten MaBnahmen um.

Voraussetzung fiir den Erfolgt ist grundsatzlich die
Geeignetheit und Angemessenheit der verordneten
MaBnahmen. In diesem Zusammenhang scheint es
fachlich geboten, bereits auf der Ebene der
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Verordnungsausstellung anzusetzen und die
Verordnungsaussteller dazu anzuhalten, im Sinne
neuester medizinischer Erkenntnisse die MaBnahmen zu
beschlieBen. Hierfur erscheint die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Wundexperten als unumganglich.

WeiterflUhrende Regelungen zu Leistungserbringern und
Leistungsorten kénnen die Vertragspartner nach § 132 a
SGB V bei Bedarf individuell treffen.

Die HKP- RiL geht des Weiteren im Grundsatz von der
Behandlung durch einen fest definierten zugelassenen
Leistungserbringer in der Hauslichkeit des
Versicherten/der Versicherten aus. Hiervon sollte nicht
abgewichen werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Unter Leistungsbeschreibung
fordern wir folgende Anderung:

n-Abstimmung Auf Verordnung
durch die mitder behandelnden

Arztin oder dem behandelnden Arzt

Siehe oben, der Leistungserbringer erbringt die
MaBnahme auf Verordnung.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Die Leistungsbeschreibungen
»2Anleitung zu Krankheits- und
wundspezifischen MaBnahmen...*
sowie ,Anleitung zum Umgang mit
wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen,
insbesondere...“ sind zu
verschieben nach Nummer 7.

Die Anleitung gehort unter Nummer 7 des
Leistungskataloges. Die jeweiligen Leistungen sollten zur
Abgrenzung der unterschiedlichen Anspriiche nicht
vermischt werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Unter Bemerkung muss folgende
Anderung vorgenommen werden:

Die Wahl des Leistungserbringers liegt im Rahmen einer
Einzelfallbetrachtung der individuellen medizinischen
Situation in der Verantwortung des Vorordners der
MaBnahme. Zur Sicherstellung bestmdglicher Ergebnisse
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,Die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden
nach dieser Nummer selt kann von
einem Leistungserbringer, der sich
auf die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden spezialisiert hat, erfolgen.”

muss auch ein moéglicher Leistungserbringer-Mix in
Betracht kommen.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Folgende Bemerkung ist zu
streichen:

,Damit die verordneten
MaBnahmen der Wundversorgung
durch den spezialisierten
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] zuverlassig
durchgefihrt werden kénnen,
mulssen auBerdem geeignete
Voraussetzungen vorliegen (z. B.
geeignete hygienische
Bedingungen, enger Austausch mit
Arztinnen und Arzten).

Es wird grundsétzlich davon ausgegangen, dass es sich
bei Nummer 31 a immer um Behandlungspflege in einer
externen Einrichtung handelt. Dieser Grundsatz ist jedoch
nicht korrekt. In der HKP RiL wird grundsétzlich von der
Behandlung in der eigenen Hauslichkeit ausgegangen.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges

Folgenden Bemerkung ist zu
streichen:

~Wird die Versorgung von
chronischen und schwer heilenden
Wunden durch einen spezialisierten
Leistungserbringer [PatV:
Pflegedienst] erbracht, erfolgt die
Wundversorgung far die Zeit des
medizinisch notwendigen
spezialisierten Versorgungsbedarfs
nur durch diesen
Leistungserbringer.”

Die Behandlungspflege erfolgt immer auf Basis einer
Verordnung und dem vom Versicherten/von der
Versicherten ausgewahlten und benannten
Leistungserbringer. Diese Regelung ist daher Uberfllssig.
Ein Leistungserbringerwechsel kommt nur in absoluten
Sonderfallen, wie z.B. die Einstellung eines Betriebes
oder schwerwiegende personelle Ausfalle in Betracht.
Diese Falle kénnen nicht in der HKP- RiL geregelt
werden.

Zu Nummer 31 a des
Leistungskataloges
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Folgenden Bemerkung ist zu
streichen:

»oind neben der Wundversorgung
weitere pflegerische MaBnahmen
erforderlich, die durch andere
Pflegedienste erbracht werden,
sind ein enger
Informationsaustausch und
Abstimmungen der beteiligten
Leistungserbringer untereinander
unter Einbeziehung der
verordnenden Arztin oder des
verordnenden Arztes
sicherzustellen.*

Im Rahmen der Behandlung durch Leistungserbringer-Mix
ist eine Koordination unumganglich und muss nicht erst
Uber diese Richtlinie festgeschrieben werden. Im Ubrigen
ist diese Regelung zu weitreichend.

Sofern Leistungserbringer fir den Versicherten/die
Versicherte tétig sind, welche nicht die Wundversorgung
tangieren bzw. nicht einmal Behandlungspflege erbringen,
sondern beispielsweise Pflege nach SGB XlI, kdnnen
diese im Rahmen der Leistung nach Nummer 31 a nicht
gebunden werden. Diese Regelung geht damit zu Lasten
Dritter, welche im Grundsatz nicht betroffen sind und greift
in bestehende Dienstleistungsvertrage ein. Ein solcher
Koordinationsaufwand ware eine Zusatzleistung, welche
mit Kosten verbunden ware.

Es ist grundsatzlich Angelegenheit des Versicherten/der
Versicherten, sofern mehrere Leistungserbringer fur
diesen tétig sind, Termine zu koordinieren, sofern er/sie
die Organisation nicht als Dienstleistung vom Pflegedienst
einkauft.

Zu Nummer 31 b des
Leistungskataloges

Nummer 31 b ist zu streichen.

Eine Trennung in Nummer 31 a und b sehen wir aus oben
benannten Grinden als nicht sachgerecht an.

Zu Nummer 31 c des
Leistungskataloges

Erganzen um ,Bandagen, Schienen
etc.”

Nummer 31 c ist aus Grinden des medizinischen
Fortschrittes um benannten MaBnahmen zu erganzen. Im
Genehmigungsverfahren zu Nummer 31 ¢ wird
Uberwiegend auf ,Verbande® im engeren Sinne abgestellt.
Der Fortschritt bezlglich der unterschiedlichen Heil- und
Hilfsmittel muss hierbei beachtet werden. In einigen
Fallen findet diese Entwicklung Berlcksichtigung,
allerdings nicht in allen sachlich gebotenen Féllen, dann
zu Lasten des Versicherten/der Versicherten und
zugunsten des Kostentrager. Daher muss zur Klarstellung
die geforderte Ergdnzung aufgenommen werden.




