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— Leitlinie flir stationare Einrichtungen

Diese Leitlinie wurde erarbeitet durch eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe Pflege des Arbeitskreises

Gesundheitspolitik der Fachverb&nde der Behindertenhilfe und verabschiedet durch die

Fachverbande der Behindertenhilfe beim Kontaktgesprach der Fachverbande der Behinder-
tenhilfe am 24. Oktober 2008
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Behandlungspflege in der Behindertenhilfe
— Leitlinie flir stationare Einrichtungen

1.

Ziele der Leitlinie

Diese Leitlinie formuliert praxisorientierte Empfehlungen zur Durchfiih-
rung von Behandlungspflege durch stationére Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe. Sie soll Tragern und Leitungsverantwortlichen der Einrich-
tungen Handlungssicherheit auf der Grundlage eines von den Fachver-
banden der Behindertenhilfe (Kontaktgesprach) getragenen Konsenses
vermitteln. Sie trégt damit zur Qualitatsentwicklung und zur Qualitétssi-
cherung sowie zur Transparenz gegeniber Klienten und Leistungstra-
gern (Kostentrégern) bei. Diese Leitlinie bietet einen Rahmen fir die
Gestaltung von Behandlungspflege durch die Einrichtungen an. Die
Trager haben die Anwendung der Leitlinie und die konkrete Ausgestal-
tung der Behandlungspflege vor Ort eigenverantwortlich zu gestalten.

Diese Leitlinie soll die Handlungsspielraume unter dem Gesichtspunkt
lebensweltlicher Orientierung von Eingliederungshilfe erweitern und die
Forderung der Teilhabechancen von Bewohnerinnen und Bewohnern
stationarer Einrichtungen der Behindertenhilfe verbessern helfen. Ihr
Recht auf Selbstbestimmung und die Gestaltung der Hilfen unter einem
einheitlichen Konzept sollen gewahrleistet werden.

Diese Leitlinie ist erforderlich, weil gesetzliche Regelungen und verbind-
liche Begriffsbestimmungen zur Behandlungspflege in der Behinderten-
hilfe fehlen und nicht durch die Ubertragung von Bestimmungen usw.
aus anderen Bereichen (Pflegeversicherung, Krankenhaus usw.) ohne
weiteres ersetzt werden kdnnen.

Diese Leitlinie beriicksichtigt, dass der Gesetzgeber mit dem GKV-

Wetthewerbsstarkungsgesetz zum 01.04.2007 die Moglichkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen der Behandlungspflege zu Lasten der
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Gesetzlichen Krankenversicherung auf alle "betreuten Wohnformen"
erweitert und als ein Regelbeispiel die ,betreuten Wohnformen* aufge-
fiihrt hat (8 37 SGB V n. F.). Der Anspruch auf die Erbringung von Be-
handlungspflege in einer "betreuten Wohnform" setzt nach den am
11.06.2008 in Kraft getretenen Hausliche Krankenpflege-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses im Falle des Aufenthalts in einer
Einrichtung der Behindertenhilfe neben einer &rztlichen Verordnung
voraus, dass im Einzelfall "nach den gesetzlichen Bestimmungen" kein
Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die Einrich-
tung besteht.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen gilt, dass Leistungen der Ein-
gliederungshilfe fir behinderte Menschen, die in einer stationaren Ein-
richtung der Behindertenhilfe erbracht werden, auch die Pflegeleistun-
gen in der Einrichtung umfassen (§ 55 S. 1 SGB XII, § 13 Abs. 3 S. 3
SGB XI). Ob neben der Grundpflege auch die Behandlungspflege zu
den genannten Pflegeleistungen gehért, war vor der Gesundheitsreform
2007 umstritten. Die neue Rechtslage schafft neue Abgrenzungsnot-
wendigkeiten.

In der Praxis stellt sich die Vereinbarungslage zur Erbringung von Be-
handlungspflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe zwischen den
Leistungstragern der Sozialhilfe und den Einrichtungen (Landesrah-
menvertrage, Leistungsvereinbarungen) bzw. zwischen den Einrichtun-
gen und ihren Bewohnern (Heimvertrage) unterdessen bundesweit sehr
unterschiedlich dar. In vielen Einrichtungen der Behindertenhilfe gehort
die Durchfiihnrung von Mal3nahmen der Behandlungspflege zum originé-
ren Leistungsspektrum der Einrichtung. Hier setzt diese Leitlinie an.

¢ Diese Leitlinie bezieht sich auf die konzeptionellen, fachlichen, organi-
satorischen und rechtlichen Gesichtspunkte, die bei der Erbringung von
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Behandlungspflege unmittelbar durch stationére Einrichtungen fir ihre
Klientinnen und Klienten zu beachten sind.

e Diese Leitlinie bezieht sich ausschlieBlich auf Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe (Eingliederungshilfe), also nicht auf Pflegeeinrichtungen, die
einen Versorgungsvertrag geméaR SGB XI abgeschlossen haben. Or-
ganisationsformen, Verantwortlichkeiten und Leistungsgeschehen in
Pflegeeinrichtungen gemal SGB XI werden dem Auftrag von Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe nicht gerecht.

o Diese Leitlinie beabsichtigt nicht, die Zusammenhange und Abgrenzun-
gen zwischen Padagogik, Heilpadagogik und Pflege oder zwischen
Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung umfassend zu klaren.

¢ Diese Leitlinie befasst sich nur mit Leistungen, die die Einrichtungen
selbst gegeniiber den Klientinnen oder Klienten als Vertragspartner
erbringen (ggf. durch die von der Einrichtung beauftragte Dritte erbrin-
gen lassen). Leistungen, die durch Dritte (z. B. zugelassene Pflege-
dienste) aufgrund eines eigenen Vertrages mit dem Klienten ggf. in den
R&umen der Einrichtung erbracht werden, sind hingegen nicht Gegens-
tand dieser Leitlinie. Insbesondere Leistungen, die als &rztlich verordne-
te Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V durch zugelassene Pfle-
gedienste zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden, sind von die-
ser Leitlinie nicht bertihrt.

e Diese Leitlinie soll durch eine sich schrittweise herausbildende einheitli-
che Verfahrensweise zu mehr Klarheit und Verbindlichkeit zwischen
den Beteiligten beitragen.

1 Anteilige Leistungen der Pflegekassen (nach § 43a SGB XI) zum Heimentgelt lassen den Status der
Behinderteneinrichtung als Einrichtung der Eingliederungshilfe unbertihrt.
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e Diese Leitlinie bildet eine gemeinsame Plattform der fiinf Fachverbande
der Behindertenhilfe im Hinblick auf die Behandlungspflege in der stati-
ondren Behindertenhilfe.
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2. Bedarf an Behandlungspflege

Menschen mit geistigen, seelischen oder kérperlichen Behinderungen be-
dirfen neben sozialen und padagogischen oft auch pflegerischer Leistun-
gen. Sie erhalten deshalb seit jeher neben psychosozialen, heilpddagogi-
schen und padagogischen Hilfen in Einrichtungen der Behindertenhilfe im
Rahmen einer ganzheitlichen stationaren Leistung bei Bedarf auch pflegeri-
sche Leistungen.

Vor diesem Hintergrund befassen sich Einrichtungen, Trager und Fachver-
bande mit dem Verhdltnis dieser Leistungen. Sie kénnen dabei auf folgende
friiher entstandene Dokumente zurlickgreifen:

e Gemeinsame Arbeitsgruppe aus Vertretern von Heimaufsichten und der
Freien Wohlfahrtspflege (Behindertenhilfe) in Nordrhein-Westfalen:
Rahmenempfehlung Behandlungspflege in stationdren Einrichtungen
der Behindertenhilfe (2005).

e CBP-Fachbeirat fiir Menschen mit korperlicher Behinderung: Leitfaden
zur tiblichen Handhabung behandlungspflegerischer Tétigkeiten in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe (2005).

e Lebenshilfe, Landesverband Baden-Wirttemberg: Medizinische Be-
handlungspflege in Wohneinrichtungen der Lebenshilfe. Eine Orientie-
rungshilfe fir die Praxis (2006).

e Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland: Behand-
lungspflege in stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe: Uber-
legungen der Diakonie zur leistungsrechtlichen Ausgestaltung und
Empfehlungen zur Leistungserbringung (2007).
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Die erwahnten Dokumente betonen (ibereinstimmend die Notwendigkeit und
die ZweckméRigkeit, auch nicht pflegefachlich ausgebildete Mitarbeitende in
die Durchfiihrung von behandlungspflegerischen Mal3hahmen einzubeziehen.
Die Verbande miissen ubrigens jeweils fiir sich klaren, wie sich das Verhalt-
nis der ggf. bisher in ihrem Verband geltenden Dokumente und dieser vor-
liegenden Leitlinie kuinftig gestalten soll.

2.1 Wachsender Bedarf an Behandlungspflege

In den Diensten und Einrichtungen der Behindertenhilfe, vor allem in statio-
naren Einrichtungen der Behindertenhilfe, wird sich die Entwicklung der
letzten Jahre fortsetzen; der Bedarf an pflegerischen Leistungen nimmt
kontinuierlich zu. Zugleich steigen die Anforderungen an pflegerische Kom-
petenz und an die Qualitatssicherung von Pflege.

Es gibt verschiedene Griinde fiir den wachsenden Bedarf an pflegerischen
Leistungen:

Ein erster Grund liegt in der demographischen Entwicklung: Menschen mit
Behinderung nehmen an der allgemeinen demographischen Entwicklung
teil. Auch ihre Lebenserwartung steigt. Mit zunehmendem Lebensalter
nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, zusétzlich zu den bestehenden Behinde-
rungen (akute oder chronische) Krankheiten zu bekommen, die kurz- oder
langfristigen Pflegebedarf bedingen oder bleibende Funktionseinschrankun-
gen hinterlassen, die einen kontinuierlichen Pflegebedarf nach sich ziehen.
Manche dieser zusétzlich beeintréchtigenden Krankheiten entstehen unab-
hangig von den bestehenden Behinderungen (z. B. Tumor-Erkrankung bei
einer Person mit Infantiler Cerebralparese), andere stehen in einem inneren
Zusammenhang mit der schon vorher bestehenden Behinderung (z. B. Alz-
heimer-Demenz bei Trisomie 21).
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Ein zweiter Grund ist versorgungsstruktureller Art: Es werden kiinftig eher
Menschen mit schweren Behinderungen oder &ltere Menschen mit Behinde-
rungen sein, die in stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe woh-
nen.

Ein dritter Grund sind die tief greifenden Veranderungen im Krankenhausbe-
reich: Die Leistungsvergiitung mittels Fallpauschalen (DRG) bewirkt friihe
Krankenhausentlassungen mit h&ufig noch erheblichem Pflegebedarf. Oft
handelt es sich um einen Pflegebedarf, der besondere fachliche Kompeten-
zen voraussetzt. GleichermalRen wirkt die zunehmende Verlagerung von
medizinischen Eingriffen in den ambulanten Bereich (z. B. ambulante Ope-
rationen) oder in den teilstationdren Bereich (z. B. Tagesklinik).

2.2 Verhéltnis der Behandlungspflege zur Grundpflege

Pflegemal3nahmen richten sich auf Pflegebedarfe, die langfristig bzw. dau-
erhaft bestehen, oder auf Pflegebedarfe, die kurzfristig bestehen und sich
demzufolge in Art, Umfang, Schwierigkeitsgrad, Risikopotential rasch wan-
deln kénnen. Diese Unterscheidung hat groRRe Bedeutung fur die Praxis, weil
sie unterschiedliche Anforderungen an die Beurteilungs- und Handlungs-
kompetenz der Pflegenden nach sich ziehen.

In Abhangigkeit von der Verlaufsdynamik akuter oder chronischer Erkran-
kungen kénnen sich auch die Pflegebedarfe in Art und Umfang rasch verén-
dern.

Pflegemalinahmen werden haufig in Malnahmen der Grundpflege und in
MafRnahmen der Behandlungspflege? eingeteilt. Allerdings liegt weder flir

2 Die Begrifflichkeiten von Grund- und Behandlungspflege wurden durch den Krankenhausokono-
men S. EICHHORN 1967 in die deutsche Fachliteratur eingefiihrt. Mit dieser Begriffsverwendung bezog
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den Begriff der Grundpflege noch fiir den Begriff Behandlungspflege eine
Legaldefinition vors. Aus pflegewissenschaftlicher Sicht wird die Unter-
scheidbarkeit von Grund- und Behandlungspflege energisch bestritten?. In
der Richtlinie zur Hauslichen Krankenpflege werden die Inhalte der Begriffe
jedoch beschrieben.

Auch aus pragmatischen Griinden ist jedoch die Unterscheidung von
Grundpflege und der Behandlungspflege tblich. Die beiden Begriffe diirfen
nicht im Sinne einer streng dichotomen Kategorisierung gegentibergestellt
werden. Es ist als ein Missverstandnis anzusehen, wenn Grund- und Be-
handlungspflege in ein hierarchisches Verhaltnis gesetzt werden, als ob die
Behandlungspflege die anspruchsvollere, die Grundpflege die weniger an-
spruchsvolle Pflege ware. Eine solche Hierarchisierung verkennt die haufige
Verkniipfung von Grund- und Behandlungspflege in einheitlichen Pflegepro-
zessen. Nicht einmal auf der Grundlage einzelner Pflegehandlungen (Tétig-
keitskataloge) kann man von vornherein regelméaRig unterscheiden, ob es
sich um eine Manahme der Grundpflege oder der Behandlungspflege han-
delt. Vielmehr hé&ngt es oft vom Ziel und vom Kontext einer Manahme ab,
ob sie eher als Matnahme der Grundpflege oder eher als MalRnahme der
Behandlungspflege zu verstehen ist.

er sich auf eine von ihm mit anderen im Jahre 1954 fiir das Deutsche Krankenhausinstitut vorgenomme-
ne Ubersetzung einer englischen Arbeit. Dabei wurden der Begriff technical nursing mit Behandlungs-
pflege, der Begriff basic nursing mit Grundpflege mehr oder minder ,willkiirlich* Ubersetzt.

3 Von einer Legaldefinition spricht man, wenn in einem Gesetz Begriffe definiert werden.

4 ,Aus einem modernen Pflege- und Berufsverstéandnis sowie aus pflegewissenschaftlicher Sicht kann es
keine Unterscheidung von Grund- und Behandlungspflege geben.” Pflege heute. Lehrbuch fiir Pflegebe-
rufe. 3. vollst. Uberarbeitete Auflage. Urban und Fischer, 2004, S. 130. Andere Lehrbiicher fiihren die
Begriffe Grund- und Behandlungspflege nicht einmal im Stichwortverzeichnis auf, z. B Thieme's Pflege.
Professionalitét erleben. 10. vollig neu bearbeitete Aufl. Thieme 2004. Die Pflegewissenschaftlerin Elke
Muller stellt in ihrer Monographie ,Leitbilder der Pflege” (Huber Verlag, Bern, 2001) die Unterscheidung
von Grund- und Behandlungspflege unter die Uberschrift ,Der berufsfremde Blick auf Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland” (S. 103 ff.).
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2.2.1  Grundpflege

Man kann einschrankend von Grundpflege sprechen, wenn Aktivitten des
taglichen Lebens® der zu pflegenden Person durch den Pflegenden unter-
stlitzt, ergénzt oder ersetzt werden (z. B. Korperpflege, Ernédhrung, Mobili-
tat), weil durch Krankheit oder Behinderung diese Aktivitaten nicht selbst-

standig im erforderlichen Umfang ausgefiihrt werden kénnen.

Moderne Pflegekonzepte zielen darauf, individuelle Fahigkeiten und Eigen-
kompetenzen des zu Pflegenden zu erhalten, zu férdern oder wieder herzu-
stellen. Dabei kommt der Steuerungs- und Entscheidungskompetenz des
Betroffenen (Selbstbestimmung) eine wichtige Rolle zu. Die Férderung der
Teilhabe in der Eingliederungshilfe wiederum filhrt (iber die Hilfestellung bei
Aktivitaten des taglichen Lebens hinaus.

2.2.2  Behandlungspflege

Um Behandlungspflege handelt es sich, wenn im Rahmen eines Behand-
lungsprozesses, der ublicherweise von einem Arzt gesteuert und verantwor-
tet wird, pflegerische MalRnahmen durchgefiinrt werden, die dem Behand-
lungsprozess (einschlieBlich der Diagnostik) dienen. Damit ist die Behand-
lungspflege der Heilung oder Linderung von Krankheiten, der Verhitung
ihrer Verschlimmerung oder der Linderung der Krankheitsbeschwerdens
oder der Krankheitsfolgen (akute oder chronische Krankheiten oder Behin-
derungen) durch ,medizinnahe" MalRnahmen gewidmet (z. B. Medikamen-

5 Sie werden beispielsweise nach JUCHLI folgendermalen untergliedert: ATL ,Fir Sicherheit sorgen®,
ATL ,Atmen‘, ATL ,Wach sein und schlafen”, ATL ,Sich waschen und kleiden®, ATL ,Essen und Trinken",
ATL ,Sich bewegen®, ATL ,Kdrpertemperatur regulieren”, ATL ,Ausscheiden”, ATL ,Kommunizieren®,
ATL ,Sich als Frau oder Mann filhlen und verhalten®, ATL ,Sich beschéftigen” und ATL ,Sinn finden®. Es
gibt auch andere anerkannte Pflegekonzepte.

6 Formulierung in Anlehnung an die Formulierung des § 27 SGB V.
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tengabe, Absaugen von Bronchialschleim). Gerade an pflegerischen Mal-
nahmen, die auf chronische Krankheiten oder Behinderungen gerichtet sind,
lasst sich zeigen: Sie dienen oft nicht der Heilung im engeren Sinne, son-
dern langfristig, u. U. dauerhaft, der Kompensation bzw. Linderung von
langfristigen oder gar irreversiblen Beeintréchtigungen von Funktionen des
Organismus oder Beeintrachtigungen von Aktivitdten der Person oder Be-
eintrchtigungen der Teilhabe, die in der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO (2001)7
klassifiziert sind. Auch dies belegt den wechselseitigen Ubergang von Be-
handlungs- und Grundpflege.

MalRnahmen der Behandlungspflege gehéren in den Zusammenhang von
Behandlungs- oder Hilfeprozessen auf der Grundlage von Behandlungs-
oder Hilfeplanen, sie stehen nicht isoliert.

2.2.3  Anordnung durch Arzte

Es ist arztliche Aufgabe, Leistungen der Behandlungspflege zu verordnen
oder anzuordnen und zu (iberwachen. Es ist mdglich, dass der Betroffene in
Austibung seines Selbstbestimmungsrechtes mitentscheidet, welche (Ver-
trauens-)Person eine bestimmte behandlungspflegerische Malinahme aus-
fuhren soll.

Erganzend sei darauf verwiesen, dass Arzte im Allgemeinen die Pflege nicht
hinsichtlich ihrer fachlich richtigen Durchfiihrung tGberpriifen kdnnen, weil sie
dafur zumeist nicht Uber das erforderliche pflegefachliche Wissen verfligen
und sie nicht unmittelbar am Pflegeprozess teilnehmen. Arzte konnen im
Allgemeinen nur die Ergebnisse von Pflege einschatzen. Aber auch hier ist

7 World Health Organisation (ed.) (2001): International Classification of Functioning, Disability and Health:
ICF. WHO, Geneva.
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das arztliche Beurteilungsvermégen begrenzt, weil das Ergebnis eines Pfle-
geprozesses nicht allein von der sachgerechten Durchflinrung der Pflege,
sondern von weiteren Faktoren abhangig ist.

2.2.4  Pflegerische MalRnahmen in der Eingliederungshilfe

MaRnahmen der Eingliederungshilfe zielen — im Einklang mit den Zielbe-
stimmungen aus dem SGB IX — auf Teilhabe an der Gesellschaft. Medizini-
sche MaRnahmen zielen neben der Linderung oder Beseitigung von Krank-
heitserscheinungen, Beschwerden, Schmerzen usw. auch auf Wiederher-
stellung von Lebensqualitét und Leistungsfahigkeit als forderliche Kontext-
faktoren von sozialer Teilhabe.

Oft sind behandlungspflegerische MalRnahmen sogar Voraussetzung fir
soziale Teilhabe (z. B. mobile Beatmung). Menschen mit Behinderungen
bendtigen in Abhangigkeit von Art und Umfang ihres individuellen Hilfebe-
darfs sowohl Eingliederungshilfe als auch zeitweilig oder andauernd Pflege.
So wie sich Grund- und Behandlungspflege in der Durchfiihrung nicht immer
voneinander abgrenzen lassen, so lassen sich auch MaRnahmen der Pflege
von Maflsnahmen der Eingliederungshilfe nicht generell trennen. Diese Aus-
sage bezieht sich sowohl auf die konzeptionelle als auch auf die praktische
Ebene.

Dies bedeutet unter anderem:

1) MalRnahmen der Eingliederungshilfe und Pflege gehéren im praktischen
Vollzug in der Regel zusammen, sie sind in einem einheitlichen Hilfe-
plan, der auch den Pflegeprozess detailliert beschreibt, aufeinander zu
beziehen und auf dessen Grundlage zu verwirklichen.
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2) Eine transdisziplinare Perspektive iberwindet eine enge professionalis-
tische Sichtweise, nach der ausschlieRlich spezielle Berufsgruppen fiir
die einen oder die anderen Mafnahmen zusténdig sind.

Qualitatsanforderungen an die pflegerischen MaRnahmen verlangen die
situationsspezifische Zusammenarbeit der Berufsgruppen in der Behinder-
tenhilfe. Padagogische, heilpddagogische und pflegerische Aufgaben sind
gleichermalRen qualifiziert zu erfillen.

Der oft aufgestellten Behauptung, fir behandlungspflegerische Manahmen
bestehe ein so genannter Berufsvorbehalt?, ist zu widersprechen. Stattdes-
sen gilt: Von der Situation oder dem Kontext ist abhdngig zu machen, wer
welche PflegemaRnahmen bei wem ausfiihrt.

Das Vorliegen einer formalen Berufsqualifikation (z. B. Gesundheits- und
Krankenpflege) bietet allein noch keine Gewahr fiir eine individuumsgerech-
te, kontextgerechte und fachlich einwandfreie Qualitat. Die Bindung an das
Vorhandensein einer bestimmten Berufsqualifikation kann sogar Teilhabe-
chancen einschrénken.

Eine Ubertragung behandlungspflegerischer Aufgaben auf Personal ohne
pflegefachliche Ausbildung ist oft nétig. Sie ist méglich, wenn durch Schu-
lung, Anleitung, regelméRige Kontrolle und ergénzende fachliche Unterstit-
zung im Bedarfsfall die sachgerechte Durchfiihrung der Pflegehandlungen
gewdahrleistet wird. Grenzen bei der Ubertragbarkeit von behandlungspflege-
rischen Aufgaben liegen insbesondere in der Art der Aufgabe, in der person-
lichen Eignung, in der materiellen Qualifikation bzw. Getibtheit von Perso-
nen, sowie im konkreten Risikopotential einer bestimmten MalRnahme bei
einer bestimmten Person.

8 Mythos des Berufsvorbehaltes* (KLIE 1998)
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Diesen Aussagen liegt die Erfahrung zugrunde, dass Menschen mit Behin-
derung in Ausiibung ihres Rechtes auf Selbstbestimmung bestimmte MaR-
nahmen der Behandlungspflege oft ausdriicklich durch nicht pflegefachlich
ausgebildete Personen ihres sozialen Umfeldes ausfiihren lassen wollen.
Sie wiinschen oft, dass diese MalRnahmen im Sinne des Assistenzprinzips
ausnahmslos durch die von ihnen gewahlten Personen ihres Vertrauens
erbracht werden.

3. Anforderungen und Gestaltung
31 Rechte und Pflichten
3.1.1 Klientenperspektive

Die Eingliederungshilfe entwickelt und gestaltet ihre Arbeit mit und fir Men-
schen mit Behinderungen immer deutlicher als Assistenzleistungen fiir die
Betreffenden, die in Anerkennung ihrer uneingeschrénkten Rechte zur
Selbstbestimmung und in der Anerkennung ihrer Entscheidungskompeten-
zen in die sie betreffenden Entscheidungen einbezogen werden. Dieser
Gesichtspunkt gilt ausdrticklich auch fur die Behandlungspflege.

Klientinnen und Klienten haben als Ausdruck ihres Rechts auf Selbsthe-
stimmung ein Recht darauf, dass bei der Planung und Durchfiihrung von
Behandlungspflege nicht nur ihre rechtswirksame Einwilligung eingeholt
wird; auBerdem sollten die Heimvertrége prazise Aussagen daruber enthal-
ten, was unter Beriicksichtigung der Wiinsche der Klientinnen und Klienten
im Hinblick auf die Behandlungspflege vereinbart wurde. Sofern eine Klien-
tin, ein Klient die Einwilligung nicht rechtswirksam erteilen kann, ist die Ein-
willigung des rechtlichen Betreuers bzw. Vertreters mit dem Aufgabenkreis
der Gesundheitsfiirsorge erforderlich.
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Klientinnen und Klienten haben, wenn sie von der Einrichtung Behandlungs-
pflege erhalten, einen Anspruch darauf, dass diese in der erforderlichen
Qualitét geleistet wird.

3.1.2 Mitarbeiterperspektive

Mitarbeitende haben Anspruch darauf, dass der Tréger die Verfahrenswei-
sen verbindlich regelt, unter denen sie mit der Ausflihrung bestimmter Pfle-
gemalinahmen beauftragt werden.

Mitarbeitenden ist fachliche Unterstiitzung durch Schulung, Anleitung und
Kontrolle gemaf den fachlichen Festlegungen der Einrichtung (Pflegestan-
dards bzw. Pflegerichtlinien) zu gewahren. Sie haben Anspruch auf die
Bereitstellung der notwendigen Hilfs- und Arbeitsmittel (z. B. Pflegehilfsmit-
tel, Verbrauchsmaterial) firr die Erbringung der ihnen (ibertragenen Aufga-
ben. Vor diesem Hintergrund (ibernehmen die Mitarbeitenden die Durchfiih-
rungsverantwortung fir fachgerechte Pflege.

Die Grenzen der Beauftragung nicht pflegefachlich ausgebildeter Mitarbei-
tender mit pflegerischen Aufgaben bestimmen sich aus den Besonderheiten
des Einzelfalls.

Mitarbeitende haben Anspruch darauf, dass die Trager der Einrichtungen

die gesetzlichen Vorgaben zum Arbeits- und Gesundheitsschutz, bezogen
auf ihre konkreten pflegerischen Aufgaben, erfiillen.
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3.1.3  Einrichtungs- bzw. Tragerperspektive

Der Tréger trifft in eigener Verantwortung fiir seine Einrichtungen geeignete
Festlegungen zur Durchfilhrung von MaRnahmen der Behandlungspflege.
Dabei kann er auf Empfehlungen wie diese Leitlinie zuriickgreifen.

Dem Tréger steht es frei, hinsichtlich vorliegender Empfehlungen Abwei-
chungen zu formulieren, wenn ihm dies aus fachlichen, konzeptionellen,
oder organisatorischen Griinden geboten erscheint.

Die Leitungsebenen eines Tragers tragen Verantwortung flir die sachge-
rechte und vereinbarungsgeméafie (Landesrahmenvertrag, Leistungsverein-
barung) Erbringung aller MaBnahmen der Behandlungspflege in inrem je-
weiligen Aufgabenbereich.

Der vom Trager bestimmte konzeptionelle, organisatorische und personelle
Rahmen der Einrichtung ist Grundlage der Leistungserbringung.

Einrichtungstrager sind nur insoweit verpflichtet, MaRnahmen der Behand-
lungspflege in den Einrichtungen durchzufiihren, soweit diese in der Leis-
tungsvereinbarung bzw. im Heimvertrag vereinbart sind.

Fur stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe gelten die Vorschriften
anderer leistungsrechtlicher Gebiete (z. B. Krankenhaus, Pflegeeinrichtun-
gen) nicht. Die Eingliederungshilfe hat einen anderen Auftrag und verlangt
andere Bedingungen.

Wenn Behandlungspflege einem Dritten (z. B. Pflegedienst, pflegefachlich
ausgebildete Honorarkraft) durch den Tréger in Auftrag gegeben wird, bleibt
der Trager im Rahmen seiner Organisationsverantwortung fiir die Auswahl
eines geeigneten Auftragnehmers und eindeutige vertragliche Abmachun-
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gen verantwortlich. Fir die sachgerechte Durchfiihrung der Behandlungs-
pflege hingegen ist der den Auftrag iibernehmende Dritte verantwortlich.

3.2 Strukturaspekte
3.2.1 Beratende Pflegefachkraft

Im Allgemeinen sind in Einrichtungen der Behindertenhilfe die Leitungsver-
antwortlichen padagogische Fachkréfte. Aus konzeptionellen Griinden sind
dort in der Regel keine qualifizierten Pflegedienstleitungen® mit umfassender
Verantwortung fiir die Pflege tatig.

Mit der Etablierung von Beratenden Pflegefachkraftenl® — anstelle von Pfle-
gedienstleitungen — wird die Pflegequalitat in der Eingliederungshilfe gesi-
chert. Die Beratenden Pflegefachkrafte unterstiitzen die Leitungsverantwort-
lichen der jeweiligen Organisationseinheit in fachlicher Hinsicht bei der
Wahrnehmung von deren ungeteilter Leitungsverantwortung — einschlief3lich
der Verantwortung fir Pflege.

Aufgaben der Beratenden Pflegefachkréfte sind insbesondere die Erhebung
des Pflegebedarfs, die Pflegeplanung bzw. die Unterstiitzung der Pflegen-
den bei der Erhebung des Pflegebedarfs und bei der Pflegeplanung, die
Uberwachung von Pflegeprozessen (Pflegevisite), die Schulung und Anlei-
tung nichtpflegerisch ausgebildeter Mitarbeitender zu behandlungspflegeri-
schen Mafnahmen, die Erhebung von fachlichem Unterstiitzungs- und Fort-
bildungsbedarf. Sie beraten unter diesen Aspekten die Leitungspersonen.

9 Wie z. B. im Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung oder bei einem ambulanten Pflegedienst nach §
80 SGB XI.

10 Mancherorts werden andere Bezeichnungen fur die Funktion der Beratenden Pflegefachkréfte verwen-
det.
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Der Trager legt unter Berlicksichtigung der fachlichen Erfordernisse und der
konkreten Bedingungen der Einrichtung die Zusténdigkeitsbereiche sowie
die Aufgaben und Kompetenzen der Beratenden Pflegefachkréfte im Einzel-
nen fest.

Der Tréger ist daflir verantwortlich, festzulegen, wie sich die fiir die Funktion
der Beratenden Pflegefachkraft bestimmten Mitarbeitenden fortbilden, um
den Anforderungen ihrer Funktion gerecht zu werden. Die Teilnahme an den
Fortbildungen wird dokumentiert.

3.2.2  Auswahl geeigneter Personen

Der Trager legt fest, nach welchen Kriterien (Ausbildung, Qualifikation, per-
sonliche Eignung) und durch wen die Auswahl der Beratenden Pflegefach-
kréfte erfolgt. In erster Linie kommen fiir die Funktion als Beratende Pflege-
fachkraft nur solche Personen in Betracht, die eine pflegefachliche Ausbil-
dung absolviert haben (Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Altenpflege), in
zweiter Linie Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung in der Heiler-
ziehungspflege, soweit sie tiber notwendiges pflegefachliches Wissen und
Kompetenzen verfligen.

3.2.3  Beauftragung mit Behandlungspflege

Der Tréger legt fest, nach welchen Kriterien (Ausbildung, Qualifikation, per-
sonliche Eignung) und durch wen die Auswahl derjenigen Mitarbeitenden
erfolgt, die nach Schulung und Anleitung behandlungspflegerische Aufgaben
durchfiihren sollen. Dabei kann entweder die namentliche Festlegung der
Mitarbeitenden flir bestimmte Pflegemalinahmen erfolgen oder die nament-
liche Festlegung der Mitarbeitenden fiir bestimmte Pflegemalinahmen bei
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namentlich genannten Klienten. Letzteres kann beispielsweise eine Mdg-
lichkeit fir eher schwierige und risikotrachtige Malnahmen sein.

Der Trager bestimmt insbesondere, welche behandlungspflegerischen Mal-
nahmen er grundsatzlich nur ausgebildeten Pflegefachkréften tibertragt und
welche er nach Schulung und nach Anleitung auch anderen Mitarbeitenden

Ubertragt.

Der Tréger legt auch fest, wie im Falle fur die Einrichtung ungewéhnlicher
PflegemalRnahmen zu verfahren ist.

Ein Tréger kann grundsétzlich einen Dritten (z. B. Pflegedienst) mit der
Durchfiihrung von behandlungspflegerischen Malnahmen beauftragen. Er
vereinbart dabei den Umfang der Leistungen.

3.2.4  Pflegerichtlinien bzw. Pflegestandards

Der Trager unterstiitzt die fach- und sachgerechte Behandlungspflege durch
verbindliche Festlegungen zur Durchfiihrung von behandlungspflegerischen
MalRnahmen (Pflegerichtlinien bzw. Pflegestandards). Diese Festlegungen
sind unter Berlicksichtigung der fachlichen Standards den Bedarfslagen und
Bedurfnissen der Klienten sowie den Bedingungen der Einrichtung anzu-
passen. Sie sollen neben den rein fachlichen Aspekten auch eine forderliche
Beziehungsgestaltung beachten.

Alle Mitarbeitenden sind Uber das Vorhandensein der Festlegungen infor-
miert und haben dazu einen niederschwelligen Zugang.
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3.25  Schulung und Anleitung

Der Tréger ist verantwortlich dafur festzulegen, in welchem Umfang und in
welcher Form die flir behandlungspflegerische Aufgaben ausgewéhlten
Mitarbeitenden ohne pflegefachliche Ausbildung eine theoretische Schulung
und praktische Anleitung zu den einzelnen behandlungspflegerischen Mal-
nahmen absolvieren sollen.

Angesichts des in der Regel begrenzten Umfangs der Beauftragung mit
behandlungspflegerischen MaRnahmen ist von der Verpflichtung zu umfas-
senden Curricula abzusehen. Allerdings sollten bei Bedarf inhaltlich zusam-
menhangende Themenkomplexe der Schulung und Anleitung gemeinsam
geschult und angeleitet werden.

Der Tréger ist verantwortlich dafur festzulegen, durch wen und wie der Er-
folg der Schulung und Anleitung zu priifen und zu dokumentieren ist.

Der Trager ist verantwortlich, dass die Schulung und die Anleitung der Mit-
arbeitenden hinsichtlich behandlungspflegerischer MaRnahmen dokumen-
tiert werden.

Den Mitarbeitenden ist eine Bescheinigung Gber Inhalt und Umfang von
Schulung und Anleitung auszustellen.

3.2.6  Kontinuierliche Fortbildung

Der Trager ist verantwortlich fiir Organisation, Inhalte und Dokumentation

der kontinuierlichen Fortbildung der Beratenden Pflegefachkrafte einerseits
und der mit behandlungspflegerischen Malnahmen beauftragten Mitarbei-
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tenden andererseits. In die Festlegung der inhaltlichen Details sollten die
Beratenden Pflegefachkréfte einbezogen werden.

3.2.7  Dokumentation der Pflegeplanung und -prozesse

Der Trager ist verantwortlich dafiir festzulegen, wie die Pflegeplanung (Pfle-
geziele) und die PflegemalRnahmen dokumentiert werden. Dabei wird be-
ricksichtigt, dass sich die Pflegeplanung als integrierter Teil des umfassen-
den Hilfeprozesses vollzieht und die Pflegema3nahmen im Rahmen eines
umfassenden Hilfeprozesses realisiert werden. Die Entscheidung fiir die
Form der Dokumentation hat diesen Gesichtspunkten gerecht zu werden.

Hinsichtlich der Pflegemalinahmen wird insbesondere dokumentiert, welche
MalRnahme wann durch wen ausgefiihrt wurde und ob Besonderheiten beo-
bachtet wurden.

Die Dokumentation der MaRnahmen wird zeitnah vollzogen. Nachtragliche
Veranderungen und Erganzungen an der Dokumentation sind als solche
kenntlich zu machen und namentlich abzuzeichnen.

Die Dokumentation der PflegemalRnahmen ist dem anordnenden Arzt auf
Verlangen zugénglich zu machen.

3.3. Prozessaspekte

3.3.1  Zusammenarbeit mit Arzten

Einrichtungen suchen die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Arzten —
insbesondere den Hausérzten und regelmalig beanspruchten Facharzten -
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ihrer Klienten. Insbesondere bezieht sich dies auf die Informationen Gber die
Maglichkeiten und Bedingungen behandlungspflegerischer MalRnahmen in
der Einrichtung.

3.3.2  Dokumentation drztlicher Anordnungen

Die Anordnung!! behandlungspflegerischer Malinahmen hat durch den Arzt
zu erfolgen. Die &rztliche Anordnung muss nachvollziehbar dokumentiert
sein.

Art und Weise der Dokumentation hdngen von den Gegebenheiten der Ein-
richtung einerseits, der Zusammenarbeit mit dem anordnenden Arzt ande-
rerseits ab. Die Schriftform von Anordnungen (z. B. Formularblatt, Telefax
oder E-Mail) ist vom Arzt zu verlangen. Die schriftlichen Anordnungen der
Arzte werden im Original aufbewahrt.

Kommt ausnahmsweise seitens des Arztes keine schriftliche Anordnung
zustande, so dokumentiert der beteiligte Mitarbeiter die mindlich oder fern-
mindlich dibermittelte Anordnung - moglichst unter Zeugen.

3.3.3  Krankenhausentlassung mit besonderem Pflegebedarf
Die Einrichtung nimmt im Falle des Krankenhausaufenthaltes unter Einbe-

ziehung der Beratenden Pflegefachkraft — in Abstimmung mit dem Klienten -
Kontakt zum Krankenhaus auf, um die Begleitung wahrend des Kranken-

n Anordnung unterscheidet sich hier von Verordnung dadurch, dass die Anordnung allein die Veranlas-
sung der MaRnahme aus fachlicher Begriindung bzw. mit fachlicher Zielsetzung meint, wahrend die
Verordnung dariber hinaus auf die leistungsrechtliche Erschlieung zielt.
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hausaufenthaltes und das Notwendige hinsichtlich behandlungspflegerischer
Bedingungen vor Riickiibernahme des Klienten zu erértern.

Der Trager ist verantwortlich dafiir, dass Verfahrensregelungen getroffen
werden, wie bei Entlassungen aus Krankenhausbehandlung oder nach teil-
stationdren oder nach ambulanten Behandlungen im Krankenhaus zu ver-
fahren ist, wenn weiterhin ein behandlungspflegerischer Bedarf besteht, der
nicht durch die Einrichtung selbst versorgt werden kann.

3.3.4. Qualitatssicherung

Der Trager ist dafiir verantwortlich, dass die Behandlungspflege ausdriick-
lich in das Qualitatssicherungssystem der Einrichtungen einbezogen wird.
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4, Information der Klienten und ihrer gesetzlichen Betreuer

Der Tréger informiert die Klienten bzw. deren gesetzliche Vertreter dariiber,
dass und in welchem Umfang Manahmen der Behandlungspflege durch
nicht pflegerisch ausgebildetes Personal erbracht werden. Die Durchflinrung
behandlungspflegerischer Manahmen auch durch nicht pflegefachlich
ausgehbildetes, sondern durch nur geschultes und angeleitetes Personal
bedarf der ausdriicklichen Einwilligung der Klientinnen und Klienten bzw.
deren gesetzlicher Vertreter.

Die Information Gber diese Sachverhalte und die Einwilligung selbst miissen
dokumentiert werden.

Fir den Fall der Nichteinwilligung muss entschieden werden, wie und gege-
benenfalls ob unter dieser Bedingung die Betreuung in der Einrichtung fort-

geflihrt werden kann.

5. Auswertung von Erfahrungen und Entwicklungsbedarf

Der Trager ist verantwortlich dafiir festzulegen, wie die Erfahrungen mit der
Behandlungspflege in den Einrichtungen auszuwerten und welche Schluss-
folgerungen zu ziehen sind.

Der Tréger legt fest, ob und ggf. an welchen (ibergeordneten Auswertungen
der Erfahrungen mit der Behandlungspflege die Einrichtung teilnimmt.
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An der vorliegenden Leitlinie haben mitgearbeitet:

Marlene Felbinger
Regens Wagner Absberg
91720 Absberg

Peter Frings
Didzesancaritasverband Minster
48149 Minster

Brigitta Hahn
Heilpadagogische Gemeinschalft
35274 Kirchhain

Johann Hertkorn
Stiftung Ecksberg
84453 Miihldorf

Judith Knilli

Medizinisch Pflegerischer Dienst
Flrst-Donnersmarck-Haus
13465 Berlin

Michaela Paulus
Lebenshilfe Dortmund
44287 Dortmund

Martin Résner
Leben mit Behinderung Hamburg
22303 Hamburg

Ruth Scharringhausen

Fachschule fiir Heilerziehungspflege
der Rotenburger Werke der Inneren
Mission

27356 Rotenburg/Wimme

Petra Schlingmann
Westfalenfleis gGmbH
48155 Miinster

Helmut Schindler
Katholische Jugendfiirsorge
93047 Regenshburg

Norbert Schumacher
Bundesvereinigung Lebenshilfe
Raiffeisenstr. 18

35043 Marburg

Prof. Dr. med. Michael Seidel

v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel
33617 Bielefeld

(Leitung der Arbeitsgruppe)

28 Kontaktgesprach Behindertenhilfe 2008



Behandlungspflege in der Behindertenhilfe
— Leitlinie flir stationare Einrichtungen

Anhang

Bekanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien:

Umsetzung der Vorgaben des GKV-WSG vom 17. Januar 2008/10. April 2008

(Quelle: Bundesanzeiger Nr. 84 (S. 2 028) vom 10.06.2008)
Hinweis:

Die vollstandige Richtlinie ist zu finden unter:
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-260/RL-HKP-2008-01-17 2008-04-10.pdf
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Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1534 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
itber eine Anderung
der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinien:
Umsetzung der Vorgaben des GKV-WSG

Vom 17. Januar 2008/10. April 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am
17. Januar 2008 und am 10. April 2008 beschlossen, die Richt-
linien zur Verordnung von hduslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinien, HKP-RL) in der Fassung vom 16. Fe-
bruar 2000 (BAnz. S. 8878), zuletzt gedndert am 15. Marz 2007
(BAnz. S. 6395), wie folgt zu dndern:

1 In Nummer 2 werden nach Satz 1 folgende Sétze neu ein-
gefiigt:
wAnspruch auf hdusliche Krankenpflege besteht auch an
sonstigen geeigneten Orten, an denen sich der Versicherte
regelmalig wiederkehrend aufhédlt und an denen

— die verordnete MaBnahme zuverldssig durchgefiihrt wer-
den kann und

— fiir die Erbringung der einzelnen MaBbnahmen geeignete
rdumliche Verhiltnisse vorliegen (z. B. im Hinblick auf
hygienische Voraussetzungen, Wahrung der Intimspha-
re, Beleuchtung),

wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden
wihrend des Aufenthaltes an diesem Ort notwendig ist.
Orte im Sinne des Satzes 2 kinnen insbesondere Schulen,
Kindergérten, betreute Wohnformen oder Arbeitsstitten
sein.”
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BAnz. Nr. 84 (S. 2 028) vom 10.06.2008

12
13
14

15
16

17

18

19
1.10

11

—

Der bisherige Satz 2 wird zur neuen Nummer 3; das Wort ,Sie" wird durch die Worter ,Die héusliche Krankenpflege® ersetzt.
Die bisherigen Nummern 3 bis 8 werden zu den Nummern 4 bis 9.

Die neue Nummer 6 wird wie folgt neu gefasst:

LJFUr die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen nach den gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung
von Behandlungspflege durch die Einrichtungen besteht (z. B. Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen,
Pflegeheimen), kann héausliche Krankenpflege nicht verordnet werden. Ob ein solcher Anspruch besteht, ist im Einzelfall
durch die Krankenkassen zu priifen.

Abweichend davon kann héusliche Krankenpflege in Werkstéatten fiir behinderte Menschen verordnet werden, wenn die In-
tensitat oder Haufigkeit der in der Werkstatt zu erbringenden Pflege so hoch ist, dass nur durch den Einsatz einer Pflege-
fachkraft Krankenhausbehandlungsbedrftigkeit vermieden oder das Ziel der &rztlichen Behandlung gesichert werden kann
und die Werkstatt fiir behinderte Menschen nicht auf Grund des § 10 der Werkstattenverordnung verpflichtet ist, die Leis-
tung selbst zu erbringen.

Eine Verordnung von Behandlungspflege ist auch fiir Versicherte in Pflegeheimen zulassig, die auf Dauer, voraussichtlich
fiir mindestens 6 Monate, einen besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege haben (§ 37 Abs. 2 Satz 3
SGB V). Dies ist der Fall, wenn die standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und
Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz einer Pflegefachkraft erforderlich ist, insbesondere weil

- behandlungspflegerische MaBnahmen in ihrer Intensitét oder Haufigkeit unvorhersehbar am Tag und in der Nacht erfolgen
miissen oder

— die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerates im Sinne der Nr. 8 der Anlage am Tag und in der Nacht er-
forderlich ist.

In der neuen Nummer 8 wird im dritten Spiegelstrich die Zahl 28" ersetzt durch die Zahl ,31".

In der neuen Nummer 9 wird nach Satz 2 folgender neuer Satz 3 eingefiigt: ,Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische
PflegemalRnahmen kdnnen als Behandlungspflege im Rahmen der Sicherungspflege auch dann verordnet werden, wenn
dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit in der Pflegeversicherung bereits beriicksichtigt worden ist.
Der friihere Satz 3 wird zu Satz 4.

In der neuen Nummer 9 wird im letzten Satz das Wort ,dies" ersetzt durch die Worter ,die Grundpflege und hauswirtschaft-
liche Versorgung"“.

Nach der neuen Nummer 9 wird folgende Nummer 10 neu eingefiigt: , Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflege-
mafBnahmen sind insbesondere:

- Einreiben mit Dermatika oder oro/tracheale Sekretabsaugung bei der Verrichtung des Waschens/Duschens/Badens.

- Verabreichung eines Klistiers, eines Einlaufs oder Einmalkatheterisierung bei der Verrichtung der Darm- und Blasen-
entleerung.

- oroltracheale Sekretabsaugung oder Wechseln einer Sprechkantile gegen eine Dauerkantile bei Tracheortorna bei der
Verrichtung der Aufnahme der Nahrung.

— MaRnahmen zur Sekretelimination bei Mukoviszidose oder Erkrankungen mit vergleichbarem Hilfebedarf bei der
Verrichtung des Aufstehens/Zu-Bett-Gehens.

- Anziehen sowie Ausziehen von Kompressionsstriimpfen ab Kompressionsklasse 2 bei der Verrichtung des An- und
Auskleidens.”

Die bisherigen Nummern 9 bis 31 werden zu den neuen Nummern 11 bis 33.

In der neuen Nummer 11 wird nach Satz 1 folgender neuer Satz 2 eingefigt:

LJKrankenhausarzte kénnen héusliche Krankenpflege im Rahmen der Entlassung aus dem Krankenhaus nach MaR3gabe der
Nummer 31 verordnen.”

Die neue Nummer 31 wird wie folgt neu gefasst:

,Halt ein Krankenhausarzt die Entlassung eines Patienten fiir mdglich und ist aus seiner Sicht hausliche Krankenpflege er-
forderlich, kann er diese anstelle des Vertragsarztes firr die Dauer bis zum Ablauf des dritten auf die Entlassung folgenden
Werktages verordnen. In diesem Falle soll der Krankenhausarzt vor der Entlassung aus dem Krankenhaus rechtzeitig den
weiterbehandelnden Vertragsarzt informieren.”

Die Anderungen treten am Tag nach der Verdffentiichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Siegburg, den 17. Januar 2008/10. April 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende
Hess
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