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A Tragende Griinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Ab-
satz 7 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Sicherung der arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewéahr einer aus-
reichenden, zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hauslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfahiger Malinahmen der
hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefiigt.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

Nach der bestehenden Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege nach § 1a Satz 1
HKP-RL mussen Verordnungen ab dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen der Richtlinie Giber
die Verordnung von aullerklinischer Intensivpflege gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V erfolgen. Allein die vor dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen der HKP-RL ausgestell-
ten Verordnungen gelten bis langstens zum 30. Oktober 2023 weiter. Die Leistungsberechtig-
ten sind als besonders vulnerable Patientengruppe zwingend auf eine verlassliche Versorgung
angewiesen. Daher sind mogliche Engpisse in der Versorgung aufgrund der Uberleitung der
Leistung zur auRerklinischen Intensivpflege zu vermeiden. Mit der vorgenommenen Anpas-
sung der Ubergangsregelung werden daher Verordnungen nach den Regelungen der HKP-RL
auch Uber den 31. Dezember 2022 hinaus ermdoglicht und damit vorsorglich mégliche Eng-
passe bei der Versorgung der Patientengruppe im Ubergangszeitraum verhindert.

Aufgrund der am 31. Oktober 2023 in Kraft tretenden Anderung des § 37 Absatz 2 Satz 3 SGB V
bleibt die Regelung, wonach die nach den Regelungen der HKP-RL ausgestellten Verordnun-
gen am 31. Oktober 2023 ihre Giiltigkeit verlieren, weil ein Anspruch nur noch nach § 37¢ SGB
V besteht, unverandert.

Einer Anderung des § 14 Absatz 1 AuRerklinische-Intensivpflege-Richtlinie, der auf die Verord-
nungsmoglichkeit nach der HKP-RL Bezug nimmt, bedarf es in diesem Zusammenhang nicht,
weil die Vorschrift eine Verordnung nach den Regelungen der HKP-RL auch lber den 31. De-
zember 2022 hinaus nicht ausschliel3t.

A-3 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren ist in der Zu-
sammenfassenden Dokumentation (ZD) bzw. Abschlussbericht in Abschnitt B dokumentiert. Es haben
sich aufgrund der Stellungnahmen keine Anderungen am Beschlussentwurf ergeben (vgl. Ziffer B 7.1 ZD
bzw. Abschlussbericht).

A4 Biirokratiekostenermittlung

GemaR § 91 Absatz 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die infolge seiner Be-
schllisse zu erwartenden Biirokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nachvollziehbar
dar. Hierzu identifiziert der G-BA gemaf’ Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen
enthaltenen neuen, gednderten oder abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Ziel der Birokratiekostenermittlung ist die Entwicklung moglichst verwaltungsarmer Regelungen/Ver-
waltungsverfahren flr inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als notwendig erachtete Informations-
pflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fiir nachgelagerte Vergltungsvereinbarungen.
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Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informationspflichten fiir

Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Biirokratie-
kosten.
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A-5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

19.11.2021 G-BA Beschluss zur Ubergangsregelung und Anpassung zur AuRerklini-
schen Intensivpflege

26.03.2022 Inkrafttreten

05.09.2022 UAVL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens im schriftlichen Verfahren

05.10.2022 UAVL AbschlieBende Wiirdigung der Stellungnahmen

20.10.2022 G-BA AbschlieBende Beratung und Beschlussfassung

15.12.2022 Mitteilung des Ergebnisses der gemald § 94 Absatz 1 SGB V erforderli-
chen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

23.12.2022 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

24.12.2022 Inkrafttreten

A-6  Beschluss zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie

Veroffentlicht im Bundeanzeiger am 23. Dezember 2022 (Banz AT 23.12.2022 B8)

Beschluss

Des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung der Ubergangsrege-
lung zur aul3erklinischen Intensivpflege

Vom 20. Oktober 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Oktober 2022 beschlossen, die
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom 21. Juli 2022 (BAnz AT
12.10.2022 B2) geandert worden ist, wie folgt zu andern:

l. §1a wird wie folgt gedandert:
1. Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Das Wort ,,erfolgen” wird durch das Wort ,,sollen” ersetzt.
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b)  Dem Satz wird das Wort ,erfolgen” angefligt.

2. In Satz 2 werden die Worter ,,, die vor dem 1. Januar 2023 ausgestellt wurden,” gestrichen.
Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de
veroffentlicht.

Berlin, den 20. Oktober 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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A-7

Priifung durch das BMG gemaR § 94 Absatz 1 SGB V

»

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fitr Gesundhe't, 11055 Barlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

vorab per Fax: 030 - 275838105

HALUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT
TEL
FAX
E-MAIL
INTERNET

W

AZ

(7

G7 GERMANY
210

Dr, Josephine Tautz

Ministerialritin

Leiterin des Referates 213

"Gemeinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungsprogramme
(DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
der GKY'

Friedrichstralie 191, 10117 Berlin

11055 Berlin

+49{0)30 18 441-4514

+49(0)30 18 441-2788
213@bmg.bund.de
www.bundesgesundheitsiministerium de

Berlin, 4. . Dezember 2022
213-21432- 16

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 20 Oktober 2022
hier: Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:
Anpassung der Ubergangsregelung zur aufterklinischen Intensivpflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemaf § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 20.Oktober 2022 fiber eine
Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiften
Im Auftrag

N Tauh

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn U &

Qranienburger Tor

5-Bahn 51, 52, 53,57 Friedrichstraie
Straftenbahn M 1
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

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

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses hat in Delegation fiir
das Plenum nach § 3 Absatz 1 Satz 2 Geschaftsordnung und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 1 Verfahrens-
ordnung am 5. September 2022 beschlossen, das Stellungnahmeverfahren einzuleiten. Die Unterlagen
wurden den Stellungnahmeberechtigten am 6. September 2022 Gibermittelt. Es wurde Gelegenheit fiir
die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gege-
ben.

B-3 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die libersandten Unterlagen vertrau-
lich behandelt werden miissen und ihre Stellungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA ver-
offentlicht werden kénnen und dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu geben ist.

B4 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe
einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum Eingang sind in der nach-
folgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte gemdif3 § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesirztekammer (BAK) 20.09.2022 Verzicht

Organisationen der Leistungserbringer gemdif3 § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH) 07.09.2022

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 19.09.2022

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe —

Bundesverband e.V. (DBfK) 19.09.2022

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e.V. (bad) | 20.09.2022

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) 20.09.2022

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V. (Diakonie) | 20.09.2022
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Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen
Deutscher Caritasverband e. V. (Caritas) 20.09.2022
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 20.09.2022

Organisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgunggemdf3 § 92 Absatz 7 Satz 2 i. V. m. § 92 Absatz 7 Satz 1 Nr. 5
SGBV

Deutscher Kinderhospizverein e. V. (DKHV) 19.09.2022

Deutscher Hospiz- und PalliativWerband e.V. (DHPV) 20.09.2022

Bundesarbeitsgemeinschaft Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung

e.V. (BAG-SAPV) 20.09.2022

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den SteIIungnehmern die Tragenden Griinde sowie der Auszug
der HKP-Richtline (FlieBtext) mit den dargestellten Anderungen zur Information Gbermittelt.
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B-6 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

B-6.1 Beschlussentwurf

Stand: 06.09.2022

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung der
Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Vom TT. Monat 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2022
beschlossen, die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) in der Fassung vom 17.
September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010), die zuletzt durch die Bekanntmachung
des Beschlusses vom TT. Monat JJ1) (BAnz AT TT.MM.JJ1J V) gedndert worden ist, wie folgt zu
dndern:

. & 1a wird wie folgt gedndert:
1. Satz 1 wird wie folgt gedndert:
a) DasWort ,erfolgen” wird durch das Wort ,sollen” ersetzt.

b)  Dem Satz wird das Wort ,erfolgen” angefigt.

2. In Satz 2 werden die Worter ,,, die vor dem 1. Januar 2023 ausgestellt wurden,”
gestrichen.

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den TT. Monat 2022
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt §91SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-6.2 Tragende Griinde

Stand: 06.09.2022

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Anpassung der Ubergangsregelung zur auRerklinischen
Intensivpflege

Vom TT. Monat 2022

Inhalt
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3. Wiirdigung der Stellungnahmen ..........coiiiiiiiiiiniisssssssssssssns 2
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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 drztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewdhr einer
ausreichenden, zweckmafBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
h&uslicher Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfihiger
MaRnahmen der hiuslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefiigt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Nach der bestehenden Ubergangsregelung zur auBRerklinischen Intensivpflege nach § 1a Satz 1
HKP-RL missen Verordnungen ab dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen der Richtlinie tiber
die Verordnung von aulberklinischer Intensivpflege gemdft § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V erfolgen. Allein die vor dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen der HKP-RL
ausgestellten Verordnungen gelten bis ldngstens zum 30. Oktober 2023 weiter. Die
Leistungsberechtigten sind als besonders vulnerable Patientengruppe zwingend auf eine
verldssliche Versorgung angewiesen. Daher sind mogliche Engpédsse in der Versorgung
aufgrund der Uberleitung der Leistung zur auBerklinischen Intensivpflege zu vermeiden. Mit
der vorgenommenen Anpassung der Ubergangsregelung werden daher Verordnungen nach
den Regelungen der HKP-RL auch Gber den 31. Dezember 2022 hinaus ermoglicht und damit
vorsorglich mogliche Engpédsse bei der Versorgung der Patientengruppe im
Ubergangszeitraum verhindert.

Aufgrund der am 31. Oktober 2023 in Kraft tretenden Anderung des § 37 Absatz 2 Satz 3SGB V
bleibt die Regelung, wonach die nach den Regelungen der HKP-RL ausgestellten Verordnungen
am 31. Oktober 2023 ihre Gultigkeit verlieren, weil ein Anspruch nur noch nach § 37¢ SGB V
besteht, unverdandert.

Einer Anderung des § 14 Absatz 1 AuRerklinische-Intensivpflege-Richtlinie, der auf die
Verordnungsmaglichkeit nach der HKP-RL Bezug nimmt, bedarf es in diesem Zusammenhang
nicht, weil die Vorschrift eine Verordnung nach den Regelungen der HKP-RL auch Uber den
31. Dezember 2022 hinaus nicht ausschlieft.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[Platzhalter]

4. Burokratiekostenermittlung

[Platzhalter]

10
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5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

19.11.2021 |G-BA Beschluss zur Ubergangsregelung und Anpassung zur
Aulerklinischen Intensivpflege

26.03.2022 Inkrafttreten

06.09.2022 |UAVL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens im schriftlichen
Verfahren

TT.MM.2022 |UA VL Miindliche Anhérung und abschliefende Wirdigung der
Stellungnahmen

TT.MM.2022 | G-BA AbschlieRende Beratung und Beschlussfassung

TT.MM.J Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Absatz 1 SGB V
erforderlichen Priufung des Bundesministeriums fir
Gesundheit

TT.MM.JJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt §91SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

11
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B-7 Auswertung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

B-7.1  Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen, der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen

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

Lfd. Institu- | gtellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung

Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?

1. APH Gesamte Neuregelung: Ubergangsregelung wird begriiRt. Kenntnisnahme der | Keine Ande-
Bundes- Zustimmung rung
verband

2. bpae.V | zu: Der bpa begriikt diese Anpassung in § 1a der HKP-RL ausdriicklich. Die Anpas- | Kenntnisnahme der | Keine Ande-

»(-..)imSinne des | sung dieser Regelung ist zwingend notwendig, um auch tber den 31.12.2022 | zustimmung rung

§ 37c Absatz 1
Satz 2 SGB V er-
forderlich ist, sol-
len erfolgen—ab
dem 1. Januar
2023 nach den
Regelungen der
Richtlinie  Gber
die Verordnung
von auBerklini-
scher  Intensiv-
pflege gemaR §
92 Absatz 1 Satz

hinaus die Sicherstellung der Versorgung schwerstkranker Versicherter mit in-
tensivpflegerischen Leistungen zu gewahrleisten.

Bereits mit der Stellungnahme zur Richtlinie iber die Verordnung von aul3erkli-
nischer Intensivpflege (AKI-RL) hat der bpa nachdriicklich darauf hingewiesen,
dass eine Versorgung, die gemal der AKI-RL ausschlieRlich auf Facharzte ab-
zielt, von deren flaichendeckender Prasenz abhangig ist. Diese ist gegenwartig
nicht gegeben und diirfte folglich im hochsten Mal3e die Sicherstellung gefahr-
den. Es ist auch nicht absehbar, dass mittelfristig eine flichendeckende Sicher-
stellung durch Verordnung von Facharzten mit Qualifikationen gemaR der AKI-
RL gelingen wird. Insbesondere in den meisten landlichen Regionen kann bis
dato die Versorgung der betroffenen Patientenklientel iberhaupt nur durch
Hausérzte sichergestellt werden.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institu- | gtollungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung
Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?
2 Nummer6SGB | Auch im Stellungnahmeverfahren zum IPReG hat der bpa bereits eindringlich
V erfolgen.” den Gesetzgeber darauf hingewiesen, dass eine Verengung der zur Verord-
nung erméchtigten Arzteschaft eine erhebliche Gefihrdung der bestehenden
Versorgungsstrukturen im Bereich der aul3erklinischen Intensivpflege mit sich
bringt. Die hiermit geplante Anderung der HKP-RL ist Beleg dafiir und sollte den
G- BA konsequenterweise dazu bewegen, auch innerhalb der AKI-RL die Anfor-
derungen an verordnende Hausarzte den bestehenden Gegebenheiten anzu-
passen, um Versorgungsengpasse kiinftig nicht erst entstehen zu lassen.
3. bpae.V | zu Wie zu § 1a Satz 1 bereits ausgefiihrt (siehe oben), bleibt auch im kommenden | Ablehnung des Vor- | Keine Ande-
»Verordnungen | Jahr aufgrund der schwierigen Fachkrftesituation die Sicherstellung der Ver- | schlags. Die vorge- | rung
von Leistungen | sorgung ein wachsendes Problem fiir die Krankenkassen und Leistungserbrin- schlagene Verlinge-
der aulerklini- | ger gleichermaRen. Um gerade bei der sehr vulnerablen Patientengruppe von rung bis zum 31. Ok-
schen Intensiv- | intensivpflegebedirftigen Versicherten Versorgungsengpdsse zu vermeiden,

pflege nach den
Regelungen der
Hausliche Kran-
kenpflege-Richt-
linie,/ dievordem
I—Janua—2023
ausgesiellins
den-verlieren ab
dem 31. Oktober
20234 ihre Gul-
tigkeit.”

ist es angezeigt, die Giiltigkeit der Verordnungen, die von Arzten ausgestellt
wurden, welche nicht die Anforderungen der AKI-RL erfiillen, Gber den
30.10.2023 auf einen Zeitraum bis zum 31.10.2024 auszudehnen.

tober 2024 liegt au-
Rerhalb der Rege-
lungskompetenz des
G-BA. Abdem 31. Ok-
tober 2023 entfallt
der gesetzliche An-
spruch auf aulRerklini-
sche Intensivpflege
im

Rahmen der hausli-
chen Krankenpflege
nach § 37 SGB V und
es besteht ein solcher
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institu- | gtollungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung
Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?
Anspruch nur noch
nach § 37c SGB V.
4, DBfKe.V. | Der DBfK begriiRt die Verlingerung der Ubergangsregelung bis zum 31. Oktober 2023. Kenntnisnahme der | Keine Ande-
Wir begriiBen die Verlangerung, da die Einrichtungen sich hierdurch einen Zwischenschritt sparen, | Zustimmung rung
der zum Jahreswechsel aus unserer Sicht problematisch ware.
5. Deut- Wir stimmen der vorgeschlagenen Anderung der HKP-RL hinsichtlich der Anpassung der Uber- | Kenntnisnahme der | Keine Ande-
scher gangsregelung zu. Zustimmung rung
Kinder-
hospiz- Bisher liegen noch nicht mal ansatzweise verfiigbare Strukturen zur Potentialerhebung vor.
verein e.
V.
6. bad e.V. | Der bad e.V. begriiRt die angestrebten Anpassungen sowie die Verlingerung der Ubergangsrege- | Kenntnisnahme der | Keine Ande-
lung zur Gultigkeit der Verordnungen der aul3erklinischen Intensivpflege. Zustimmung rung
Wie bereits vom G-BA im Richtlinienentwurf richtig dargestellt, wiirde die kurzfristige Umsetzung
der Richtlinie tber die Verordnung der auRerklinischen Intensivpflege die Versorgung vieler beat-
meter oder tracheotomierter Patientinnen und Patienten erheblich gefahrden und die Versorgung-
sicherheit und Planbarkeit ab dem 01.01.2023 vor grof3e Herausforderungen stellen.
Gerade im Hinblick auf das in Zukunft geltende Facharzterfordernis bei der Verordnung und die
bereits jetzt angespannte Versorgungssituation in diesem Bereich, ist der nun deutliche Zeitgewinn
durch die groRziigigere Ubergangsregelung eine gute Nachricht fiir alle an der Versorgung Beteilig-
ten.
7. VDAB e. | Der VDAB e.V. hat hierzu keine Anmerkungen. Kenntnisnahme Keine Ande-
V. rung

14
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institu- | gtollungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung
Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?
8. Diakonie | Den geplanten Anderungen in § 1a stimmt die Diakonie Deutschland zu. Es sollte jedoch gepriift Kenntnisnahme der | Keine Ande-
Deutsch- | werden, ob diese ausreichend sind. Zustimmung rung
land
Die Diakonie Deutschland hat bereits in ihrer Stellungnahme zur Ergénzung der HKP-RLim | Zum Anderungsvor-
Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie tGiber die Verordnung von | schlag:
auRerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) vom 22.07.2021 auf die Problematik hingewiesen, | Siehe entsprechend
dass es zu méglichen Engpéssen in der Versorgung aufgrund der Uberleitung der Leistung | Auswertung zur Ifd.
Nummer 3

zur aulerklinischen Intensivpflege kommen kann und dass dies unbedingt zu vermeiden
sind. Der sich jetzt im Stellungnahmeverfahren befindliche Vorschlag greift unsere Forde-
rung aus dem Jahr 2021 auf, deshalb stimmen wir ihm zu. Wir mochten aber den G-BA
bitten, nochmal zu priifen, ob er ausreichend ist und wiederholen deshalb unseren Ande-
rungsvorschlag aus dem Jahr 2021

Anderungsvorschlag: [Anmerkung: Darstellung der Anderung durch GF].

,Verordnungen von Leistungen der auerklinischen Intensivpflege bei besonders hohem
Bedarf an medizinischer Behandlungspflege, bei denen eine standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft im-Sinne-des-§37c-Absatz 1 Satz 2
SGB-V erforderlich ist, sellen-erfolgen ab-dem-dJanuar2023 zwolf Monate nach Inkraft-
treten der Rahmenempfehlungen nach § 132| Absatz 1 SGB V ausschlieRlich nach den Re-
gelungen der Richtlinie Gber die Verordnung von aul3erklinischer Intensivpflege gemaf2-§

92 Absatz 1 Satz 2 Nummer6-S6B-\Lerfelgen. Verordnungen von Leistungen der auRerkli-

nischen Intensivpflege nach den Regelungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,ie

ver-dem-1Januar2023-ausgesteliwurden;-die vorher ausgestellt wurden, verlieren ab
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institu- | gtollungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung
Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?
dem 31-Okteber2023 24. Monat nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach §
132| Absatz 1 SGB V ihre Giiltigkeit.
9. DHPV e. | Der DHPV stimmt dem Anderungsvorschlag im Grundsatz zu. Kenntnisnahme der | Keine Ande-
V. Zustimmung rung
10. DHPV e. | Wirschlagen eine Prazisierung dahingehend vor, dass ab dem 01.11.2023 eine Verordnung aus- Ablehnung des Vor- | Keine Ande-
V. schliefSlich gem. § 37c SGB Vi. V. m. der Richtlinie Giber die Verordnung von auBerklinischer Inten- | schlags. In § 1a Satz 2 | rung

sivpflege zuldssig ist.

Zur Begriindung verweisen wir auf die tragenden Griinde zum Beschlussentwurf des Gemeinsa-
men Bundesausschusses iiber eine Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie: Anpas-
sung der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege.

Die Erganzung sollte erfolgen, um Rechtsunsicherheiten in der Verordnungspraxis zu vermeiden.

der HKP-RL wird wei-
terhin  vorgesehen,
dass Verordnungen
von Leistungen der
auRerklinischen  In-
tensivpflege nach
den Regelungen der
Hausliche

Krankenpflege-Richt-
linie ab dem 31. Okto-
ber 2023 ihre Gliltig-
keit verlieren. Ein spa-
teres Datum, wie hier
vorgeschlagen, st
aufgrund der klaren
gesetzlichen Vorgabe
nicht moglich, siehe

16



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institu- | gtollungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Auswertung Anderung
Nr. tion/ Beschluss-
Organi- entwurf
sation (BE)?
Auswertung  unter
Ifd. Nummer 3.
11. BAG- Die BAG-SAPV stimmt den Anpassungen/ Anderungen im §1a AuRerklinische Intensivpflege zu. Kenntnisnahme der | Keine Ande-
SAPV e. Zustimmung rung
V.
12. BAG- Die BAG-SAPV schlagt vor die Berufsbezeichnung Pflegefachkraft an das aktuelle Pflegeberufege- | Kenntnisnahme Keine Ande-
SAPV e. | setzanzupassen und den Begriff in Pflegefachfrau/Pflegefachmann bzw. Pflegefachperson zu &n- rung
V. dern. Die Vorgeschlagene
Anderung ist nicht
Mit dem Pflegeberufegesetz (erlassen am 17. Juli 2017; (BGBI. I S. 2581; Gberwiegend in Kraft ge-
” . ; Gegenstand des ak-
treten am 1. Januar 2020) wurde die Berufsbezeichnung der Fachpflege in Pflegefachfrau/ Pflege-
- N L tuellen Stellungnah-
fachmann bzw. Pflegefachpersonen geandert. Dies ist in Dokumenten, Richtlinien etc. entspre- ah q
chend des Gesetzes anzupassen. m.eve anrens, —un
wird ggf. gesondert
beraten.
13. Deut- Den geplanten Anderungen in § 1a stimmt die Diakonie Deutschland zu. Siehe entsprechend Keine Ande-
scher Es sollte jedoch gepriift werden, ob diese ausreichend sind. Auswertung zur Ifd. rung
Caritas- Nummer 3 und unter
verband | Der Deutsche Caritasverband hat bereits in seiner Stellungnahme zur Ergdnzung der HKP-RL im Ifd. Nummer 8
eV Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie tiber die Verordnung von auRerkli-
Y nischer Intensivpflege (AKI-RL) vom 22.07.2021 auf die Problematik hingewiesen, dass es zu mog-
lichen Engpéssen in der Versorgung aufgrund der Uberleitung der Leistung zur auRerklinischen
Intensivpflege kommen kann und dass dies unbedingt zu vermeiden sind. Der sich jetzt im Stel-
lungnahmeverfahren befindliche Vorschlag greift unsere Forderung aus dem Jahr 2021 auf, des-
halb stimmen wir ihm zu. Wir mochten aber den G-BA bitten, nochmal zu priifen, ob er ausrei-
chend ist und wiederholen deshalb unseren Anderungsvorschlag aus dem Jahr 2021

17



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institu-
tion/
Organi-
sation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Auswertung

Anderung
Beschluss-
entwurf
(BE)?

Anderungsvorschlag: [Anmerkung: Darstellung der Anderung durch GF].

,Verordnungen von Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege bei besonders hohem
Bedarf an medizinischer Behandlungspflege, bei denen eine standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft im-Sinne-des§-37c-Absatz1-Satz 2
SGB-V erforderlich ist, sellen-erfolgen ab-demdJdanuar2023 zwolf Monate nach Inkraft-
treten der Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V ausschlieRlich nach den Re-
gelungen der Richtlinie Gber die Verordnung von aul3erklinischer Intensivpflege gemaf2-§
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer6-S6B-\Lerfelgen. Verordnungen von Leistungen der auRerkli-
nischen Intensivpflege nach den Regelungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,ie
vor-dem-1tJanuar2023ausgestelitwurden,-die vorher ausgestellt wurden, verlieren ab
dem 31Okteber2023 24. Monat nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach &
132| Absatz 1 SGB V ihre Gilltigkeit.

14.

AWO
Bundes-
verband
eV.

Den geplanten Anderungen in § 1a wird zugestimmt.

In diesem Zusammenhang regen wir an zu priifen, ob die zeitlichen Festlegungen hinsichtlich der
Sicherstellung der Versorgung im Rahmen der Uberleitung der Leistung zur auRerklinischen Inten-
sivpflege ausreichend sind und verweisen auf den angefiigten Anderungsvorschlag.

Die AWO stimmt den erforderlichen Anderungen im Kontext der Ubergangsphase nach Inkrafttre-
ten der Richtlinie Gber die Verordnung von aulRerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) zu.

In diesem Zusammenhang erachten wir eine Ubergangsregelung orientiert am Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 132l Absatz 1 SGB V fiir sinnvoll und regen die Priifung folgender
Formulierung an:

Anderungsvorschlag: [Anmerkung: Darstellung der Anderung durch GF].

Siehe entsprechend
Auswertung zur Ifd.
Nummer 3 und unter
Ifd. Nummer 8

Keine Ande-
rung
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institu-
tion/
Organi-
sation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Auswertung

Anderung
Beschluss-
entwurf
(BE)?

,Verordnungen von Leistungen der auerklinischen Intensivpflege bei besonders hohem
Bedarf an medizinischer Behandlungspflege, bei denen eine standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft im-Sinne-des§-37c-Absatz1-Satz 2
SGB-V erforderlich ist, sellen-erfolgen ab-demdJanuar2023 zwolf Monate nach Inkraft-
treten der Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V ausschlieRlich nach den Re-
gelungen der Richtlinie (iber die Verordnung von auRerklinischer Intensivpflege gemalk-§
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer6-S6B-\Lerfelgen. Verordnungen von Leistungen der auRerkli-
nischen Intensivpflege nach den Regelungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,ie
vor-dem-tJanuar2023ausgestelitwurden,-die vorher ausgestellt wurden, verlieren ab
dem 31Okteber2023 24. Monat nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach &
132| Absatz 1 SGB V ihre Giiltigkeit.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-8 Miindliche Stellungnahmen

B-8.1 Teilnahme an der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben haben, sind fristgerecht zur Anhérung am 5. Oktober 2022 eingeladen worden. Die Anhorungs-
berechtigten haben auf ihr miindliches Stellungnahmerecht verzichtet.
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C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

C Anhang-Volltexte der eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen zur Anderung der Hiusliche

Krankenpflege-Richtlinie (HKP RL): Anpassung der Ubergangsregelung zur auRerklinischen

Intensivpflege

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

APH Bundesverband

07.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Gesamte Neuregelung

Ubergangsregelung wird begriifit.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

19.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Vererdnungen ven Leistungen
der auRerklinischen
Intensivpflege bei besonders
hehem Bedarf an
medizinischer
Behandlungspflege, bei denen
die stindige Anwesenheit
einer geeigneten
Pflegefachkraft zur
individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein
vergleichbar intensiver Einsatz
einer Pflegefachkraft im Sinne
des § 37c Absatz 1 Satz 2 5GB V
erforderlich ist, sollen erfolgen
ab dem 1. Januar 2023 nach
den Regelungen der Richtlinie
iber die Verordnung von
aulerklinischer Intensivpflege
gemal § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 SGB V erfolgen.

Der bpa begriift diese Anpassung in § 1a der HKP-RL ausdriicklich. Die
Anpassung dieser Regelung ist zwingend notwendig, um auch tber
den 31.12.2022 hinaus die Sicherstellung der Versorgung
schwerstkranker Versicherter mit intensivpflegerischen Leistungen zu
gewidhrleisten.

Bereits mit der Stellungnahme zur Richtlinie tber die Verordnung von
auBerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) hat der bpa nachdriicklich
darauf hingewiesen, dass eine Versorgung, die gemaR der AKI-RL
ausschlieBlich auf Fachéarzte abzielt, von deren flachendeckender
Priasenz abhangig ist. Diese ist gegenwartig nicht gegeben und diirfte
folglich im héchsten MaRe die Sicherstellung gefahrden. Es ist auch
nicht absehbar, dass mittelfristig eine flichendeckende Sicherstellung
durch Verordnung von Facharzten mit Qualifikationen gemaR der AKI-
RL gelingen wird. Insbesondere in den meisten landlichen Regionen
kann bis dato die Versorgung der betroffenen Patientenklientel
uberhaupt nur durch Hausarzte sichergestellt werden.

Auch im Stellungnahmeverfahren zum IPReG hat der bpa bereits
eindringlich den Gesetzgeber darauf hingewiesen, dass eine
Verengung der zur Verordnung erméchtigten Arzteschaft eine
erhebliche Gefahrdung der bestehenden Versorgungsstrukturen im
Bereich der auRerklinischen Intensivpflege mit sich bringt. Die hiermit
geplante Anderung der HKP-RL ist Beleg dafiir und sollte den G- BA
konsequenterweise dazu bewegen, auch innerhalb der AKI-RL die
Anforderungen an verordnende Hausarzte den bestehenden
Gegebenheiten anzupassen, um Versorgungsengpasse kinftig nicht
erst entstehen zu lassen.

Verordnungen von Leistungen
der auRerklinischen
Intensivpflege nach den
Regelungen der Hausliche
Krankenpflege-Richtliniedie
weghem e 202 S
ausgestalltwurden, verlieren
ab dem 31. Oktober 20224 ihre
Giiltigkeit.

Wie zu § 1a Satz 1 bereits ausgefihrt (siehe oben), bleibt auch im
kommenden Jahr aufgrund der schwierigen Fachkraftesituation die
Sicherstellung der Versorgung ein wachsendes Problem fiir die
Krankenkassen und Leistungserbringer gleichermaRen. Um gerade bei
der sehr vulnerablen Patientengruppe von intensivpflegebediirftigen
Versicherten Versorgungsengpdsse zu vermeiden, ist es angezeigt, die
Giiltigkeit der Verordnungen, die von Arzten ausgestellt wurden,
welche nicht die Anforderungen der AKI-RL erfiillen, iiber den
30.10.2023 auf einen Zeitraum bis zum 31.10.2024 auszudehnen.
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C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e V.

19.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der DBfK begriiRt die
Verlangerung der
Ubergangsregelung bis zum
31. Oktober 2023.

Wir begriiBen die Verldngerung, da die Einrichtungen sich
hierdurch einen Zwischenschritt sparen, der zum Jahreswechsel
aus unserer Sicht problematisch wiére.
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C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Deutscher Kinderhospizverein e. V.

19.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wir stimmen der
vorgeschlagenen Anderung der
HKP-RL hinsichtlich der
Anpassung der
Ubergangsregelung zu.

Bisher liegen noch nicht mal ansatzweise verfigbare Strukturen zur
Potentialerhebung vor.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

,3 Bundesverband Ambulante Dienste und

%
EOY suncern
Dot vaev  Stationire Einrichtungen (bad) e. V.

Stellungnahme
des

Bundesverbandes Ambulante Dienste und
Stationadre Einrichtungen (bad) e. V.

Zur

Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Anpassung der Ubergangsregelung zur auRerklinischen
Intensivpflege

Zweigertstrafie 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201/354001 - Fax: 0201/357980
E-Mail: info@bad-ev.de - www.bad-ev.de
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

S, \
Bundesverband Ambulante Dienste und
: badev. Stationdre Einrichtungen (bad) e. V.

Der bad e.V. begruftt die angestrebten Anpassungen sowie die Verlangerung der
Ubergangsregelung zur Gliltigkeit der Verordnungen der aufzerklinischen

Intensivpflege.

Wie bereits vom G-BA im Richtlinienentwurf richtig dargestellt, wirde die kurzfristige
Umsetzung der Richtlinie iber die Verordnung der auf3erklinischen Intensivpflege die
Versorgung vieler beatmeter oder tracheotomierter Patientinnen und Patienten
erheblich gefahrden und die Versorgungsicherheit und Planbarkeit ab dem
01.01.2023 vor grofte Herausforderungen stellen.

Gerade im Hinblick auf das in Zukunft geltende Facharzterfordernis bei der
Verordnung und die bereits jetzt angespannte Versorgungssituation in diesem
Bereich, ist der nun deutliche Zeitgewinn durch die groRziigigere Ubergangsregelung
eine gute Nachricht flr alle an der Versorgung Beteiligten.

Zweigertstralie 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201/354001 - Fax: 0201/357980
E-Mail: info@bad-ev.de - www.bad-ev.de
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C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

An:

Cc: Stellungnahme | HKP-RL | Anpassung der Ubergangsregelung zur auBerklinischen Intensivpflege
Betreff: Dienstag, 20. September 2022 12:45:26

Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Beschlussentwurf sowie die Tragenden
Griinde zu den geplanten Anderungen der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL): Anpassung
der Ubergangsregelung zur auBerklinischen Intensivpflege.

Der VDAB e.V. hat hierzu keine Anmerkungen.

Bei Fragen stehen wir lhnen sehr gern zur Verfiigung.

Mit freundlichem Grul

Sekretariat der Bundesgeschéftsfithrung
Organisation und allgemeine Verwaltung
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung

20.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Den geplanten Anderungen
in § 1a stimmt die Diakonie
Deutschland zu.

Es sollte jedoch gepriift
werden, ob diese
ausreichend sind.

Die Diakonie Deutschland hat bereits in ihrer Stellungnahme zur
Ergdnzung der HKP-RL im Kontext der Ubergangsphase nach
Inkrafttreten der Richtlinie iiber die Verordnung von
aulierklinischer Intensivpflege (AKI-RL) vom 22.07.2021 auf die
Problematik hingewiesen, dass es zu moglichen Engpéssen in
der Versorgung aufgrund der Uberleitung der Leistung zur
aullerklinischen Intensivpflege kommen kann und dass dies
unbedingt zu vermeiden sind. Der sich jetzt im
Stellungnahmeverfahren befindliche Vorschlag greift unsere
Forderung aus dem Jahr 2021 auf, deshalb stimmen wir ihm zu.
Wir mochten aber den G-BA bitten, nochmal zu priifen, ob er
ausreichend ist und wiederholen deshalb unseren
Anderungsvorschlag aus dem Jahr 2021

Anderungsvorschlag:

LVerordnungen von Leistungen der auRerklinischen
Intensivpflege bei besonders hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, bei denen eine sténdige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz
einer Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen zwdlf Monate
nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 132|
Absatz 1 5GB V ausschlieRlich nach den Regelungen der
Richtlinie Gber die Verordnung von auRerklinischer
Intensivpflege. Verordnungen von Leistungen der
aufierklinischen Intensivpflege nach den Regelungen der
H&usliche Krankenpflege-Richtlinie, die vorher ausgestellt
wurden, verlieren ab dem 24. Monat nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V ihre
Glltigkeit.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Deutscher Hospiz- und PalliativWerband

19.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der DHPV stimmt dem

Anderungsvorschlag im
Grundsatz zu.

Wir schlagen eine
Prazisierung dahingehend
vor, dass ab dem 01.11.2023
eine Verordnung
ausschlieilich gem. § 37¢
SGB Vi.V.m. der Richtlinie
Uber die Verordnung von
auBerklinischer
Intensivpflege zuldssig ist.

Zur Begrindung verweisen wir auf die tragenden Grinde zum
Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber
eine Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie:
Anpassung der Ubergangsregelung zur auBerklinischen
Intensivpflege.

Die Ergénzung sollte erfolgen, um Rechtsunsicherheiten in der
Verordnungspraxis zu vermeiden.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Bundesarbeitsgemeinschaft SAPV e.V. (BAG-SAPV)

20.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die BAG-SAPY stimmt den
Anpassungen/ Anderungen im
§1a AufBerklinische
Intensivpflege zu.

Die BAG-SAPV schldgt vor die
Berufsbezeichnung
Pflegefachkraft an das aktuelle
Pflegeberufegesetz anzupassen
und den Begriff in
Pflegefachfrau/Pflegefachmann
bzw. Pflegefachperson zu
dndern.

Mit dem Pflegeberufegesetz (erlassen am 17. Juli 2017; (BGBI.
| S. 2581; tiberwiegend in Kraft getreten am 1. Januar 2020)
wurde die Berufsbezeichnung der Fachpflege in
Pflegefachfrau/ Pflegefachmann bzw. Pflegefachpersonen
gedndert. Dies ist in Dokumenten, Richtlinien etc.
entsprechend des Gesetzes anzupassen.
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C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

Deutscher Caritasverband

20.09.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Den geplanten Anderungen
in § 1a stimmt die Diakonie
Deutschland zu.

Es sollte jedoch gepriift
werden, ob diese
ausreichend sind.

Der Deutsche Caritasverband hat bereits in seiner
Stellungnahme zur Ergdnzung der HKP-RL im Kontext der
Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie tiber die
Verordnung von auferklinischer Intensivpflege (AKI-RL) vom
22.07.2021 auf die Problematik hingewiesen, dass es zu
méglichen Engpéssen in der Versorgung aufgrund der
Uberleitung der Leistung zur auerklinischen Intensivpflege
kommen kann und dass dies unbedingt zu vermeiden sind. Der
sich jetzt im Stellungnahmeverfahren befindliche Vorschlag
greift unsere Forderung aus dem Jahr 2021 auf, deshalb
stimmen wir ihm zu. Wir mochten aber den G-BA hitten,
nochmal zu priifen, ob er ausreichend ist und wiederholen
deshalb unseren Anderungsvorschlag aus dem Jahr 2021

Anderungsvorschlag:

LVerordnungen von Leistungen der auRerklinischen
Intensivpflege bei besonders hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, bei denen eine sténdige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz
einer Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen zwolf Monate
nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 1321
Absatz 1 SGB V ausschlieRlich nach den Regelungen der
Richtlinie Gber die Verordnung von auBerklinischer
Intensivpflege. Verordnungen von Leistungen der
aufierklinischen Intensivpflege nach den Regelungen der
H&usliche Krankenpflege-Richtlinie, die vorher ausgestellt
wurden, verlieren ab dem 24. Monat nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V ihre
Glltigkeit.
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EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie: Anpassung
der Ubergangsregelung zur auRerklinischen Intensivpflege

AWO Bundesverband e.V.

Bitte klicken Sie hier und filigen das Datum lhrer Stellungnahme ein

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Den geplanten Anderungen
in § 1a wird zugestimmt.

In diesem Zusammenhang
regen wir an zu prifen, ob
die zeitlichen Festlegungen
hinsichtlich der
Sicherstellung der
Versorgung im Rahmen der
Uberleitung der Leistung zur
auferklinischen
Intensivpflege ausreichend
sind und verweisen auf den
angefligten
Anderungsvorschlag.

Die AWO stimmt den erforderlichen Anderungen im Kontext der
Ubergangsphase nach Inkrafttreten der Richtlinie tiber die
Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege (AKI-RL) zu.

In diesem Zusammenhang erachten wir eine Ubergangsregelung
orientiert am Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach §
1321 Absatz 1 SGB V fiir sinnvoll und regen die Priifung folgender
Formulierung an:

Anderungsvorschlag:

LVerordnungen von Leistungen der auRRerklinischen
Intensivpflege bei besonders hohem Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, bei denen eine sténdige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz
einer Pflegefachkraft erforderlich ist, erfolgen zwdélf Monate
nach Inkrafttreten der Rahmenempfehlungen nach § 1321
Absatz 1 SGB V ausschlieBlich nach den Regelungen der
Richtlinie Giber die Verordnung von aulterklinischer
Intensivpflege. Verordnungen von Leistungen der
aufierklinischen Intensivpflege nach den Regelungen der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie, die vorher ausgestellt
wurden, verlieren ab dem 24. Monat nach Inkrafttreten der
Rahmenempfehlungen nach § 132| Absatz 1 SGB V ihre
Giiltigkeit.
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