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Mehr Verantwortun

tir Pflegetachkrafte

Mit der Anderung der HKP-Richtlinie sollen Pflegefachkréifte
selbst die erforderliche Hdufigkeit und Dauer einzelner Leistungen
hduslicher Krankenpflege bestimmen kénnen.
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Von Julia Lickhoff

er gemeinsame

Bundesausschluss

(G-BA) stirkt die

Entscheidung fir
bestimmte Leistungen hdus-
licher Krankenpflege durch
qualifizierte Pflegefachkrifte.
In seiner Sitzung am 21. Juli
2022 hat er Anderungen der
HKP-Richtlinie beschlossen.
Sie sind am 13. Oktober 2022
in Kraft getreten.

Berufserfahrung der Pflegefach-
krifte. Naheres regeln kinf-
tig Rahmenempfehlungen
zwischen den Krankenkassen
und den Leistungserbringern,
die bisher noch nicht vorlie-
gen. Eine gesetzliche Frist ist
nicht bestimmt. Es ist somit
nicht absehbar, bis wann mit
den Rahmenempfehlungen zu
rechnen ist.

Um die einzelnen Leistun-
gen zu kennzeichnen, hat der
G-BA in dem Leistungsver-

zeichnis eine neue Spalte , Fest-

TIPPS FUR DIE PRAXIS

+ Bringen Sie lhre Kompetenz zur Festlegung von Umfang und

Dauer der Versorgung ein.

+ Informieren Sie sich, welche Leistungen Sie mitausgestalten

koénnen.

+ Halten Sie engen Kontakt mit den verardnenden Arzt:innen.

+ Sichten Sie die Genehmigungen oder Ablehnungen der Kran-
kenkassen genau und achten Sie darauf, dass der komplette
Verordnungsumfang und -Zeitraum abgedeckt ist.

+ Empfehlen Sie lhren Patient:innen, Widerspruch gegen (Teil-)
Ablehnungen zu erheben, wenn der komplette Verordnungs-
umfang oder -Zeitraum nicht umfasst ist.

Pflegefachkrifte konnen ab
sofort fir die im Leistungs-
verzeichnis gekennzeichne-
ten Leistungen der hiuslichen
Krankenpflege selbst tber die
erforderliche Verordnungshdu-
figkeit und -Dauer bestimmen.
Zuvor war das nur den verord-
nenden Arzt:innen erlaubt. Vo-
raussetzung ist, dass die Me-
diziner:innen hierzu auf dem
Verordnungsvordruck keine
Vorgaben machen.

Auch miissen die Kranken-
kassen die verordneten Leis-
tungen wie bisher erst einmal
genehmigen, bevor sie mit ihr
abgerechnet werden kénnen.

Die fachlichen Anforde-
rungen, um die Ausgestaltung
der Leistungen selbst niher
festlegen zu kénnen, umfas-
sen eine mindestens 3-jihrige

Ausbildung und einschligige

legung von Hiufigkeit und
Dauer durch Pflegefachkraft
moglich? ja/nein geschaften.

Auf dem Verordnungsvor-
druck kann die behandelnde
Arztin oder der behandelnde
Arzt auf die Angabe der Dauer
und Hiufigkeit verzichten, wenn
eine Diagnose vorliegt, fir die
eine Verordnung mit erweiter-
ter Versorgungsverantwortung
ausgestellt werden kann.

Zu den Leistungen, welche
Pflegefachkrifte nach Frequenz
und Dauer ausgestalten kon-
nen, zihlen beispielsweise die
Stomabehandlung, die Wund-
versorgung einer akuten Wun-
de oder das An- oder Ausziehen
von Kompressionsstriimpfen.
Ausgeschlossen sind zum Bei-
spiel die Blutzuckermessung,
Injektionen oder die Medika-

mentengabe.

Fachliche und rechtliche Vo-
raussetzung ist stets, dass sich
die Pflegefachkrifte von dem
Zustand der Patient:innen per-
sonlich iberzeugt haben. Alter-
nativ geniigt es, wenn ihnen die
Verfassung der Kranken aus ei-
ner laufenden Versorgung be-
kannt ist. Beides ist in der Pfle-
gedokumentation festzuhalten.

Nur wenn wichtige medi-
zinische Griinde gegen eine
Entscheidung durch die Pfle-
gefachkraft sprechen, soll die
verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt die Haufigkeit
und Dauer auf der Verordnung
selbst angeben. Dies ist fiir die
Pflegefachkrifte verbindlich.

Das letzte Wort liegt da-
her nach wie vor bei den Me-
diziner:innen, wenn sie und
die Pflegefachkrifte sich nicht
einigen konnen.

Die Pflegefachkrifte nehmen
die Ausgestaltung hinsichtlich
Hiufigkeit und Dauer der ver-
ordnungsfihigen Mafinahmen
in eigener Verantwortung vor.
Trotzdem haben sie sich mit
der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt abzu-
stimmen.

Nehmen die Plegefachkrifte
die erweiterte Versorgungsver-
antwortung wahr, informieren
sie die Mediziner:innen un-
verziiglich tber die von ihnen
vorgenommenen Festlegungen
zur Hiaufigkeit und Dauer der
arztlich verordneten Mafinah-
men. Dies berticksichtigen sie
im Rahmen ihres drztlichen
Behandlungs- und Therapie-
plans. Die Pflegefachkrifte in-
formieren die verantwortlichen
Arztinnen regelmifig. Fordern
diese sie dazu auf, informieren
die Pflegefachkrifte sie auch
tber die Wirkung der verord-
neten Mafinahmen.

Zwischen der vorausgegange-
nen Verordnung und der Folge-
verordnung soll spitestens nach
drei Monaten ein personlicher
Arzt-Patienten-Kontakt statt-
finden, um die medizinische In-
dikation und die Wirksamkeit
einer Leistung der hduslichen
Krankenpflege zu tiberpriifen.

,Es lauft
darauf hinaus,

dass doch die

Mediziner:innen
beziehungsweise
am Ende die
Krankenkassen das
letzte Wort haben. ¢
Julia Luckhoff

Auch wenn die Kompetenz-
erweiterung der Pflegefach-
krifte iberfillig und wichtig
ist, wird dies in der Folge mit
Sicherheit auch zu neuen Streit-
punkten mit den Kranken-
kassen fiihren.

Es lauft darauf hinaus, dass
doch die Mediziner:innen bezie-
hungsweise am Ende die Kran-
kenkassen das letzte Wort ha-
ben. Auch sah die Richtlinie
bisher schon einen regelmifigen
Austausch zwischen Pflegefach-
kriften und den verordnenden
Arzt:innen vor. Er soll lediglich
intensiviert werden und regel-
mifig erfolgen.

Zu wiinschen wire gewe-
sen, dass die Pflegefachkrifte
die Verordnungshoheit der be-
stimmten geeigneten Leistun-
gen haben. So ist der nun er-
folgte Schritt zur Erweiterung
der Kompetenzen von Pflege-
fachkriften doch nur sehr klein.

Schade ist auch, dass der
versorgende Pflegedienst fiir
seine Mitwirkung keine Ver-
gltung erhilt. Ebenso wiin-
schenswert und sinnvoll wire
gewesen, dass auch die Verord-
nung der notwendigen Mate-
rialien zur Wundversorgung
durch die Pflegefachkrifte er-
folgt. Denn bestimmen die

Pflegefachkrifte eine erhohte
Frequenz der Wundversorgung,
tithrt dies zwangsldufig etwa zu
einem hoheren Verbrauch an
Verbandmitteln.

Positiv zu bewerten ist, dass
die Pflegefachkrifte, die an der
laufenden Versorgung ihrer Pa-
tient:innen maf3geblich betei-
ligt sind, nun ihr fachliches
Wissen und ihre Beobachtun-
gen vor Ort einfliefen lassen
kénnen. So ist zum Beispiel die
Whundversorgung Gegenstand
der Ausbildung der Pflegefach-
kraft. Die Dauer der Wund-
versorgung ist abhingig von
der durch die Pflegefachkraft
vor Ort beobachteten Wund-
heilung. Die Frequenz ist ab-
hingig vom aktuellen Wund-
verlauf.

All das kann von den Pflege-
fachkraften, die bei den Pa-
tient:innen vor Ort und immer
in der Nihe sind, ideal einge-
schitzt werden. Dies kommt
den Pflegebedirftigen zu Gu-
te. Gleichzeitig wertet es den

Pflegeberuf auf.

Julia Lickhoff ist Rechtsanwdl-
tin und Fachanwadltin fUr Sozial-
recht bei der Kanzlei Iffland
Wischnewski. iw-recht.de

MEHRAUFWAND FUR PFLEGEKRAFTE

+Aufgrund der Einfiihrung der erweiterten Versorgungs-
verantwortung nach § 5a HKP-RL ist davon auszugehen,
dass die Verordnerin oder der Verordner im Hinblick auf
das Ausstellen der Verordnung bei Anwendung der erwei-
terten ersorgungsverantwortung ggf. zeitlich entlastet
wird. Den Pflegefachkréften nach § 37 Absatz 8 SGB V
entsteht kiinftig bei Anwendung der erweiterten Ver-
sorgungsverantwortung ein Mehraufwand, da sie fir
bestimmte Leistungen Festlegungen zur Hdufigkeit und
Dauer der drztlich verordneten MaBnahmen selbststdn-
dig verantworten, abstimmen und in die Pflegedokumen-

tation Gbertragen.”

Tragende Griinde zum zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Anderung der Hdusliche
Krankenpflege-Richtlinie, Stand: 25.07.2022. Zu finden unter

g-ba.de/beschluesse/5557



