Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

,Die Realitatsblindheit des G-BA"

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat Ende Juli eine Pressemitteilung unter dem
vielsagenden Titel ,G-BA macht den Weg frei — Mehr Befugnisse fiir Pflegefachkrifte in
der hduslichen Krankenpflege® veroffentlicht. Unternehmensberater Gerd Nett (System
& Praxis) sieht hier eine Verdrehung der tatsachlichen Situation.
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Es geht um aeimﬁnqdefm unter dem Decimantel der Eigenstandighelt von Pllegenden, kritlslert Mett, Fele: AdubeStackifte_nn

Von Cerd MNett

Bielefeld/Berlin #/ Bin Sam derarm 21
Jull 2022 veraffentlichen Pressemit-
tetlung des Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-2A), in dem zwar die
Arzteschaft und die Krankenkassen
siizen, nach wie var aber ketne Ver-
treter der Pflegeanbiater, hat bat mir
Lachen und Bestiizung ausgelost
Denn et et wiadar ginmal die Realt-
tatshlindheit des G-BA. In dar Fresse-
mittetlung heafit es:  Das grundsatz-
liche Verfahren bei der hiuslichen
Krankenpflege — Verardnung durch
niedespelassene A rztinnen und Asite
sowie die Genehmipung durch die
Krankenkasse- istvon den neuen Be-
fupnissen fiir Pllegefachkrafte nicht
betroffenn Allerdings werden die
Krankerleassen den Pilegedienst als
maglichen Adressaten zukinfiig in
den Austauschzurn Genshrmipungs-
verfzhren mit etnbinden.”

Dabet hat der G-BA tm Prinzip Ja
Recht; ein Fllegedienst tst tein formal
hislang racht in den Genehmigungs-
prozess einer HEP-Verordnung einge-
bunden

D¢ Hiusliche Krankenpflege
richtlinie (HEXP-RLL herhspepeben

vom G BA salbst, stellt anvielen Stal-

len die Verantworthichkeiton klar

= _DieVerordnung hiuslicher Kran
kenpflege etfolgt durch Vertrags-
anetinnen und Vertragsarzte ()
{§ 3Abs 1) und, bediirfen der Ge-
nehmigung durch die Kranken-
kassa” [§ 6 Abs 1)

w _TurSicherstellung der Leistungs-
erbringung im Rahmen der haus-
hichen Krankenpilege wirkt dw
verordnenn oder der Verordner
mut dem Plegedienst und der
Krankenkasse der oder des Verst-
cherten eng zusarmmen Dte Ko
ardination det Zusarmmenarbedt
liegt bet der Verordnenn oder
dem Verordner” [§7 Abs 1)

und die Rahmenempfehlung zur

Hauslichen Krankenpflege (. Bundes-

rahmenempfehlung’) konstatien seit

Anbeginn (10.12.20173)-

= _Art, Umfangund Dauer dervom
Mlepedienst zu  erbringenden
Letstungen ergeben (. dus der
arztlichen Verordnung” [§ 2 Abs.
1 Satz 1) und 15t durch die Vers:-
cherte/den Versicherien oder de-
rery/dessen gesetzlichen Vertrete
riryvartreter bet des zustandipen

Krankenkasse eireutelichen” (§ 2
Abs 1Satz3)”

= _Erpebensich aus der Verordnung
nicht alle far die Lestungsent-
scheidung erfordertichen Infor-
mationen oder 1st die Verordnung
nicht eindeutip umzureichend
oder fehlerhaft auspefidlt, wen-
det sich die Krankenkasse aus-
schliefilich an die ausstellende
Artinsarz oder pgf andieVerst-
cherte/denVersicherten zur dies-
beziiglichen Klarung. ~ (§ 2Abs
1S3z 4)

s ist immer de Arztinyder Arzt, des
verantwortlich und zustindig Ist. So-
weit die Theare! Aber wie sieht die
Fealitat qus?

Die Realitat ist anders

Hierzu genigt ein Blick in Facheet-
schriften wie Hiusliche Mlege und
CAREEonkret oder in entsprechende
Foren Sie guillen Ghet van Bajtrigen
und Kommentaren zum tatsachh-
chen Ablauf

Zusammeniassend heifit das: Des
Filepedienst wird fur Hol- und Brin-
pedienste der Krankenkassen miss-

braucht! Br kidmmert sich um Alleg
vom Hesorgen wnd Einreschen der
Verordnung und 1st (alleimigen) An-
sprechpartner der Kassen wenn es
um nicht emndeuttg, urzureichend
oder fehlerhaft auspefillt Verord-
nungen” geht Der Pllegedienst soll
arneutzur Praxis laufen und alles kls
rer, Jansonsten wirde die VO nicht
genehmigt” ist einer der Standard-
spruche Und bel Kizungenund Ab
lehnungen der Kassen sind sle gene-
rall der Prallbock fir Andese.

All das kbnnte der G-BA wissen,
wernn er sich for die Realitat interes-
steren wirda Und was soll sich jetzt
hier fiur die Pilege verbessem|!

Inhalthich mitreden durfien de
Fflege bislang nie Das andert sich,
trotz freundlicher Darstellung des
G-8A, jeut epentlich auch nicht
Chne die zur Genehmigung belm
Gesundhattsministeram legenden
Richtiinten tm Detatlzu kennen, geht
schon aus dem Gesetzestext hervor,
dass es nurdarum geht bel bestirmm:-
ten medetnischen Mafnahmen®
pwohl S1ama- und Wundversargung)
Apenstandlg 2o entscheiden, wie
oft und wie lange diese eingesatzt
werden soller. Allerdings unter dor
FBirschrankung .wenn die arzthiche
Verordnung dazu keine Vorgaben
macht.

Es peht alsonicht umn die Indikatt-
ansstellung, sondern vermutlich mal
wieder nur um die Entlastung Ande
rer untes dem Deckernantel der, Bigen
standigiet’.

Diese Einbindung n den Geneh:
migungsprozess wird sicher nicht
weniger Verwaliungsarbest bedeu
ten, aber es ist jadoch schoner wenn
der G-1iA diesen Umnstand positv zu
vermitteln versucht nach desnMetto
Die Pllege wird nun eingebunden”.
Da wird der Berufstand der Pllege
fachiersftedoch direkt viel attraktives|

Healiche Glickwunsch kann ich
dem G-BA nur sagen Wiader mal ge-
schafft die Realitdtzu ignotieren und
Tatsachen zu verdrehern. Avpen u
und (wie immes) durchl

B Gerd Nett Ist Arzt. Gesundhedts-
manager und Untemehmensbe-
rater Ambulante Pflege bel
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Die Pressemitteliung des G-BA
finden Sle urer: g-ba de/
presse/pressemittaliungan-
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