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Erstattungsfahigkeit von Produkten und
Methoden der Wundversorgung

Einleitung

In diesem Beitrag sind aktuelle Rahmen-
bedingungen und Informationen zur Er-
stattungsfahigkeit von Produkten und
Methoden der Wundversorgung aufge-
fiihrt, um die am Versorgungsprozess Be-
teiligten zu informieren und auf mogli-
che Risiken und Probleme hinzuweisen.
Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch
auf Vollstdndigkeit. Da es keinen ab-
schlieBenden Sachstand geben kann, ist
jeder Nutzer dieser Zusammenstellung
verpflichtet, den aktuellen Stand im je-
weiligen Bundesland bzw. im Bezirk der
Kassenérztlichen Vereinigung (KV) zu er-
fragen und die Entwicklung im Gesund-
heitswesen zu verfolgen. Die nachfolgen-
den Informationen basieren auf der Ver-
offentlichung ,,Information: Erstattungs-
fahigkeit von Produkten und Methoden
des zeitgeméfRen Wundmanagements*
des Wundzentrum Hamburg e. V. (www.
wundzentrum-hamburg.de) [1-4]. Die In-
halte sind in diesem Beitrag um weiter-
fiihrende Informationen erginzt.

Ziele

* Korrekte und sachkundige Verordnung
von Produkten und Methoden der Wund-
versorgung

* Koordiniertes Vorgehen aller an der
Wundversorgung beteiligten Personen
und gegenseitiges Verstandnis fiirein-
ander

* Vermeidung von Regressen bei Kassen-
arzten

* Forderung des Wundheilungsprozesses
und der Lebensqualitét

Grundlagen
Bei der Abgabe von Arznei- und Ver-
bandmitteln ist vom Versicherten nach
Vollendung des 18. Lebensjahres gemal3
§61 SGB V eine gesetzliche Zuzahlung
(Rezeptgebiihr) zu entrichten. Diese be-
steht pro Rezeptzeile bzw. pro Packung
und betragt 10 % des Kassenerstattungs-
betrags, mindestens jedoch 5€ und hochs-
tens 10€ pro Packung. Kostet eine Pro-
duktpackung jedoch weniger als 5€, ist
nur der tatsdchliche Preis zu zahlen.

Die Heilmittelverordnung regelt die
Verordnungsféhigkeit von Heilmitteln,
z.B. Lymph-, Physio-, Logo- und Ergothe-
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Wichtiger Hinweis

Die am 2. Dezember 2024 abgelaufene und dann mit dem GVSG rtickwirkend wie-
der verlangerte Ubergangsfrist zum Inkrafttreten des neuen §31 SGBV hat viele
Verordner und Anwender verunsichert. Dieser Pflegelexikon-Beitrag beschreibt
die Situation auf Basis des §31 SGBV nach der Passage durch den Bundesrat am
14. Februar 2025 (verlangerte Ubergangsfrist bis 2. Dezember 2025).

rapie sowie podologische Therapie. Vom
Patienten sind im Regelfall Zuzahlungen
zu entrichten.

Produkte, die im aktuellen Hilfsmit-
telkatalog gelistet sind, werden als Hilfs-
mittel verordnet. Die GKV entscheidet
iiber die Bewilligung. Auch hierfiir sind
vom Patienten Zuzahlungen bis zu 10€
pro Verordnungszeile zu entrichten. Pa-
tienten konnen von der gesetzlichen Zu-
zahlung fiir Arznei- und Verbandmittel,
Hilfsmittel und Heilmittel auf Antrag bei
der GKV befreit werden. Dies wird bewil-
ligt, wenn der Versicherte mehr als 2%
seines jéhrlichen Bruttoeinkommens zu-
gezahlt hat (Belastungsgrenze). Bei Ver-
sicherten mit chronischen Krankheiten
betragt die Belastungsgrenze 1% des
Bruttoeinkommens. Die gesetzliche Zu-
zahlung kann entfallen, wenn die Kassen
einen Anreiz geben wollen, besonders
glinstige Arzneimittel einzusetzen.

Der sogenannte Sprechstundenbe-
darf (SSB) definiert Produkte, die in einer
Arztpraxis bei mehr als einem Patienten
oder bei Notfédllen im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Behandlung Verwendung
finden, z. B. Desinfektionsmittel (aus-
schlie8lich zur Anwendung am Patien-
ten), Monovetten und Tupfer zur Blutent-
nahme, physiologische Kochsalzlésung,
Heftpflaster.

Der SSB wird bundeslandabhéingig
bzw. bezirksabhéangig jahrlich zwischen
den Kostentragern und der KV verhandelt
und in einer sogenannten Positivliste
aufgefiihrt. Die Verwendung von Produk-
ten des Sprechstundenbedarfs ist fiir eine
geplante Versorgung, z. B. Verbandwech-
sel, unzulassig! Die Aufnahme von mo-
dernen, hydroaktiven Verbandmitteln in
die Positivliste ist in den KV-Bezirken sehr
unterschiedlich geregelt.

Der Praxisbedarf beschreibt die Grund-
ausstattung einer medizinischen Praxis,
die zu Lasten des Inhabers geht, z. B. Ab-
deckrollen, Hiandedesinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe, Einmalpapierhand-
tiicher.

Arztliche Budgets

¢ Das Arznei- und Verbandmittelbudget
des Arztes finanziert alle Arznei-, Ver-
bandmittel, Kompressionsbinden und
verordnungsfahige Zusatznahrung/en-
terale Erndhrung. Es unterliegt einer
starken Limitierung (Richtgrof3e). Richt-
grofden differieren von Bundesland zu
Bundesland, sie sind meist nach dem
Lebensalter der Patienten gestaffelt
oder in Versicherte und Rentner ge-
trennt, teilweise zuséatzlich auch durch
bestimmte Krankheiten des Patienten
erhoht (Morbiditatszuschlag).

Unter das Heilmittelbudget fallen Heil-
mittel, z. B. Massagen, Physiotherapie,
podologische Therapie, Lymphdraina-
ge, Ergotherapie und Logopadie. Heil-
mittel sind budgetiert. Der langfristige
Heilmittelbedarf ist unbudgetiert und
in einer abschlief3enden Liste geregelt.
Darunter fallt auch die manuelle Lymph-
drainage ab Lymphodem Grad II.

Der Sprechstundenbedarf ist aus-
schlieflich zur Sofort- und Notfallver-
sorgung von Kassenpatienten bestimmt
und am Durchschnitt der jeweiligen
arztlichen Fachgruppe orientiert. Der
Sprechstundenbedarf ist in vielen KV-
Bezirken inzwischen Teil des Verord-
nungsvolumens der Praxis und wird da-
mit auf die Richtgrof3e angerechnet.
Uberschreitungen kénnen zu Richtgro-
Benpriifungen fithren. Die bundesland-
abhiangige Sprechstundenbedarfsrege-
lung ist als Positivliste einschlieRlich



moglicher Negativlisten bei der jewei-
ligen KV erhaltlich.

* Hilfsmittel sind nicht budgetiert und
im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrt. Es
handelt sich um sichliche medizinische
Leistungen, z. B. KOrperersatzstiicke,
Prothesen, Inhalationsgerate, medizini-
sche Kompressionsstriimpfe, medizini-
sche adaptive Kompressionssysteme,
Rollstiihle, An-/Ausziehhilfen, orthopa-
dische Einlagen, Orthesen, Lagerungs-
kissen/-matratzen, Horhilfen.

Verbandmitteldefinition

Auszug aus dem §31 SGB V:

»(1) Versicherte haben Anspruch auf Ver-
sorgung mit apothekenpflichtigen Arznei-
mitteln, soweit die Argneimittel nicht nach
§ 34 oder durch Richtlinien nach § 92 Abs.
1 Satz 2 Nr. 6 ausgeschlossen sind, und auf
Versorgung mit Verbandmitteln [...].

(1a) Verbandmittel sind Gegenstdnde
einschliefslich Fixiermaterial, deren Haupt-
wirkung darin besteht, oberfldchenge-
schddigte Korperteile zu bedecken, Korper-
fliissigkeiten von oberfldchengeschddigten
Korperteilen aufzusaugen oder beides zu
erfiillen. Die Eigenschaft als Verbandmit-
tel entfdllt nicht, wenn ein Gegenstand er-
gdngzend weitere Wirkungen entfaltet, die
ohne pharmakologische, immunologische
oder metabolische Wirkungsweise im
menschlichen Korper der Wundheilung
dienen, beispielsweise, indem er eine Wun-
de feucht hdlt, reinigt, geruchsbindend,
antimikrobiell oder metallbeschichtet ist.
Erfasst sind auch Gegenstdnde, die zur in-
dividuellen Erstellung von einmaligen Ver-
bdnden an Kérperteilen, die nicht ober-
fldchengeschddigt sind, gegebenenfalls
mehrfach verwendet werden, um Korper-
teile zu stabilisieren, zu immobilisieren
oder zu komprimieren. [...J“

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) definiert und spezifiziert, welche Ver-
bandmittel im Sinne dieses Gesetzes un-
mittelbar zulasten der GKV erstattungs-
fahig sind. Der G-BA konkretisierte mit
diesem Gesetz am 20.8.2020 den Begriff
eines Verbandmittels, das auch weiterhin
verordnungs- und erstattungsfihig ist, in
Abgrenzung zu sonstigen Produkten in
der Wundbehandlung, die durch pharma-
kologische, immunologische und metabo-
lische Wirkung einen aktiven Einfluss auf
die Wundheilung nehmen. In der Anlage
Va der Arzneimittel-Richtlinie werden die
Produktgruppen - eindeutige Verband-
mittel (Gruppe 1), Verbandmittel mit er-
gianzenden Eigenschaften (Gruppe 2)

und sonstige Produkte zur Wundbehand-
lung (Gruppe 3) — aufgefiihrt [5].

Eindeutige Verbandmittel (Gruppe 1),
dienen ausschlieBlich dazu (Hauptwir-
kung), Wunden zu bedecken, Wund-
exsudat aufzusaugen oder als individuell
erstellte Verbdnde Korperteile zu stabili-
sieren, zu immobilisieren oder zu kom-

primieren. Hierzu gehdren z. B.

* Binden: z.B. Augen-/Ohren-/Dauer-/
Fixier-/Universal-/Zinkleim-/Gips-/
Ideal-/Mull-/Papierbinden, Kompressi-
onsbinden, Pflasterbinden, Schaum-
gummi-/Schaumstoffbinden

* Kompressen: z.B. Saug-/Schaum(-stoff)-/
Schlitz-/Vliesstoff-/Zellstoff-Mull-/
Zellstoff-Vlies-Kompressen

¢ Pflaster: z.B. Fixier-/Heft-/Klammer-/
Spriih-/Wundverschlusspflaster, Wund-
schnellverbande

* Tupfer und Watte: z.B. Mull-/Zellstoff-
tupfer, Synthetik-/Verbandwatte

* Sonstige Produktgruppen: z.B. Cast-Ver-
bande, Mull-/Netz-/Schlauch-/Stiitz-/
Zellstoffverbande, postoperative/post-
traumatische Stiitz-/Entlastungsver-
bénde, Polstermaterial (zur individuel-
len Erstellung einmaliger Verbénde)

Verbandmittel mit ergénzenden Eigen-
schaften (Gruppe 2) haben neben den
oben genannten Hauptwirkungen noch
zusitzliche Eigenschaften, aber ohne
pharmakologische, immunologische oder
metabolische Wirkweise. Hierzu gehoren
z.B. Verbandmittel, die

* feucht halten: z.B. Alginate, Hydrofa-
sern/Aquafasern, Hydrogele (in Kom-
pressenform), Hydrokolloide, feinpori-
ge Polyurethanschaumverbénde, Hydro-
polymerverbiande

antiadhdsiv wirken: z.B. Salbenkom-
pressen/-tamponaden, aluminiumbe-
dampfte Kompressen/Pflaster, silikon-
beschichtete Wunddistanzgitter
Geriiche binden: Aktivkohle oder absor-
bierende Polyacrylate (Superabsorber)
z.B. aktivkohlehaltige Wundauflagen,
Saugkompressen mit Polyacrylaten
(Superabsorber)

Wundexsudat binden /antimikrobiell
wirken: Aktivkohle, absorbierende Po-
lyacrylate, Polyurethane (Superabsor-
ber), Dialkylcarbamoylchlorid(DACC)-
beschichtet, antimikrobielle Stoffe,
ohne direkten Wundkontakt und ohne
Abgabe der jeweiligen antimikrobiel-
len Stoffe in die Wunde, z.B. aktivkoh-
lehaltige Wundauflagen, Saugkompres-
sen mit Polyacrylaten (Superabsorber)
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* reinigen: z. B. Alginate, Hydrofaser, Hy-
drogelkompressen, Saugspiilkorper zur
Nasstherapie

Sonstige Produkte zur Wundversor-
gung (Gruppe 3) sind Verbandmittel, die
im Gegensatz zu den in Gruppe 1 oder 2
genannten Produkten einen aktiven Ein-
fluss auf physiologische und pathophysio-
logische Ablaufe der Wundheilung durch
ihre pharmakologische, immunologische
oder metabolische Wirkungen haben.
Dies betrifft viele Verbandmittel mit Sil-
ber, PHMB, Ibuprofen, Honig, Proteasen-
hemmer, Fischhaut aus Dorsch, alle Zu-
bereitungen aus Stoffen, die in der Wun-
de keine feste Konsistenz annehmen, d. h.
nicht formstabil sind (z.B. konservierte/
unkonservierte Hydrogele in Gelform,
Sprays, Pulver, Losungen, Suspensionen)
sowie resorbierbare Produkte, wie Kolla-
gen und Hyaluronsédure. Um die Erstat-
tungsfahigkeit fiir Produkte der Gruppe
3 (Sonstige Produkte zur Wundversor-
gung) zu behalten bzw. zu erlangen, muss
ein Wirksamkeitsnachweis der Hersteller
beim G-BA erfolgen.

Die Hersteller klassifizieren ihre Pro-
dukte selbstdndig in die oben genannte
Systematik und melden die Einstufung an
die Informationsstelle fiir Arzneispeziali-
téten (IFA), die die Arzt- und Versorger-
software damit aktualisiert. Die eindeu-
tigen Verbandmittel (Gruppe 1) und die
Verbandmittel mit ergdnzenden Eigen-
schaften (Gruppe 2) sind unmittelbar ver-
ordnungs- und erstattungsfahig. Fiir sons-
tige Produkte zur Wundversorgung
(Gruppe 3) kann die Erstattungsfahigkeit
auf Basis eines Nutzenbewertungsverfah-
rens beantragt werden. Hierfiir hat das
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) in
seiner ,,Wissenschaftlichen Ausarbeitung
zu klinischen Studien im Therapiegebiet
Wundbehandlung“ Rahmenbedingungen
formuliert (www.iqwig.de). Der G-BA ent-
scheidet innerhalb von 90 Tagen iiber die-
se Antrage.

Erstattungsfahigkeit
Erstattungsfahigkeit bezeichnet die Situ-
ation, dass der niedergelassene Arzt ein
Produkt auf einem Muster-16-Kassenre-
zept (rosa) verordnet und die Kosten von
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) tibernommen werden.

In der ambulanten Versorgung bzw.
der stationdren Altenpflege gilt, dass die
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Erstattungsfahigkeit pauschal, mit Ein-
schréankungen oder in gesonderten Posi-
tivlisten geregelt ist (Erlaubnisvorbe-
halt).

Im Versorgungsbereich der stationdren
Krankenpflege (Klinik) werden Materi-
alien aus der Behandlungspauschale fi-
nanziert. Eine gesonderte Genehmigung
durch die GKV ist nicht notwendig. Es
gilt, dass die Beschaffung und Verwen-
dung von allen Produkten und Methoden
erlaubt ist, die nicht gesondert verboten
worden sind (Verbotsvorbehalt).

Derzeit erstattungsfahige Produkte
zu Lasten der GKV
Es existieren weder Festbetrdge noch Ra-
battvertrdge fiir Verbandmittel. Es gibt
keine Qualitdatsbewertungslisten und kei-
ne Importpflicht. Somit ist bei der Verord-
nung von Verbandmitteln derzeit ein Aus-
tausch durch den Apotheker, das Sani-
tatshaus oder das Homecare-Unterneh-
men unzuléssig. Verbandmittel sind Teil
des Arznei- und Verbandbudgets und da-
mit budgetrelevant. Produkte, die gemé&f3
aktueller Software als erstattungsfihig
gekennzeichnet sind, kénnen verordnet
und abgerechnet werden. Die Einstufung
der Verbandmittel in die Gruppen I bis III
nimmt der Hersteller vor. Weder der Arzt
noch der Apotheker/Homecare-Mitarbei-
ter ist fachlich in der Lage, die Einstufung
der Produkte zu hinterfragen oder zu én-
dern.

* Eindeutige Verbandmittel (Gruppe 1,
sind budgetrelevant), s. 0.

* Verbandmittel mit ergénzenden Eigen-
schaften (Gruppe 2, sind budgetrele-
vant), s. 0.

* Sonstige Verbandmittel (Gruppe III,

sind budgetrelevant, s. 0.), solange die-

se bereits am 20.08.2020 zu Lasten der

GKV verordnet worden sind bzw. in

Deutschland im Handel waren (derzeit

befristet verordnungs- und erstattungs-

fahig bis zum 02.12.2025).

Unkonservierte Wundspiillésungen (sind

budgetrelevant): NaCl 0,9%-, Ringer-

16sung und Aqua von Fresenius und B.

Braun sind fiir bestimmte Indikationen,

wie Wundspiilung, und in Abpackun-

gen fiir die einmalige Anwendung ver-
ordnungs- und erstattungsfahig.

Ambulante Unterdrucktherapie (NPWT):

ist seit 01.10.2020 ambulant erstattungs-

fahig. Die Abrechnungsmodalitaten sind
kompliziert. Die Honorare werden nur
bezahlt, wenn der Arzt selbst den Ver-
bandwechsel durchfiihrt. Material muss
von der Praxis erst eingekauft und spéa-
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ter an die KV wiederverkauft werden.
» Kompressionsbinden und Mehrkompo-

nentensysteme sowie Polstermaterial

(sind budgetrelevant)
e Hilfsmittel (aktuell nicht budgetrele-
vant): z. B. medizinische Kompressions-
striimpfe, medizinische adaptive Kom-
pressionssysteme, An- und Ausziehhil-
fen, einige Pflasterloser, Analtampons,
einige Hautschutzfilme als Spray oder
Applikatorstab (derzeit Cavilon™, Cuti-
med® protect, Askina® Barrier Film,
ESENTA), Antidekubitusmatratzen/
-systeme, Verbandschuhe, Positionie-
rungshilfsmittel
Verschreibungspflichtige Arzneimittel
(sind budgetrelevant) zur Lokalthera-
pie: z.B. enzymatische Wundreiniger
und Lokalantibiotika
Namentlich in einer OTC-Ausnahmelis-
te fiir Arzneimittel (sind budgetrele-
vant) aufgefiihrte Produkte, z.B. PVP-
Jod bei Dekubitus und Ulcus cruris,
Octenisept® bei selbstkatheterisieren-
den Patienten (siche Anlage I Abschnitt
F der Arzneimittel-Richtlinie, https://
www.g-ba.de/downloads/83-691-956/
AM-RL-I-OTC-2024-10-09.pdf)

Derzeit nicht erstattungsfahige

Produkte zu Lasten der GKV

* Wundantiseptika wie Octenisept®, Po-
lihexanid-Macrogolsalbe NRF 11.137.
oder Betaisodona®: Ausnahmen wer-
den in der Anlage I der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) beschrieben und be-
treffen Jodverbindungen fiir die Be-
handlung von Ulcera und Dekubitalge-
schwiiren, Antiseptika (wie Octeni-
sept®) zur Katheterisierung und topi-
sche Antiseptika zur Selbstbehandlung
schwerwiegender generalisierter bla-
senbildender Hauterkrankungen (z.B.
Epidermolysis bullosa hereditaria;
Pemphigus).

e Lokalanistetika wie EMLA® Creme/AN-
ESDERM® und nichtverschreibungs-
pflichtige Rezepturen

* Larventherapie

* Endstandige Wassersterilfilter (Ausnah-
me: genehmigte Einzelfallentscheidung,
s.u.)

Hinweis: Der budgetverantwortliche Arzt
sollte stets {iber die Verordnungs-/FErstat-
tungsfahigkeit von Arznei- und Verband-
mitteln informiert sein. Rezepte sind kor-
rekt auszustellen. Bei Hilfsmitteln ist die
Ziffer 7 anzukreuzen. Verbandmittel sind
nie Hilfsmittel! Hilfsmittel und Arznei-
mittel diirfen nicht auf demselben Rezept
verordnet werden.

Einzelfallentscheidung

¢ Produkte und Methoden, die nicht in
der Positivliste der GKV gelistet sind,
konnen im Einzelfall von der GKV ge-
nehmigt werden.

* Hierunter fallen Methoden wie der Ein-
satz von Kaltplasma.

* Auch endstdndige Wassersterilfilter,
zum Verwenden von Leitungswasser als
steril filtrierte Spiilfliissigkeit, konnen
z.B. unter Vorlage von Privatrezept und
Kaufbeleg im Einzelfall von der GKV er-
stattet werden.

RichtgréBenpriifungen
Uberschreitungen der limitierten Budgets
fiihren riickwirkend zu Richtgrof3enprii-
fungen. Sie betreffen im Regelfall Bud-
gets, die bis zu zwei Jahre zuriickliegen
konnen, und tiberpriifen, ob die Verord-
nungen notwendig, zweckméRig, ausrei-
chend und wirtschaftlich waren (Wirt-
schaftlichkeitsgebot nach §12 SGB V). Je
nach KV-Bezirk ist dafiir die KV oder in-
zwischen meist eine externe Priifstelle
zusténdig. Richtgroflenpriifung bedeutet
nicht automatisch, dass eine Regresszah-
lung erfolgt. Sind die Ausgaben plausibel
zu begriinden, wird die Forderung redu-
ziert oder zuriickgezogen.

Achtung! Durch das Gesundheitsversor-
gungsstiarkungsgesetz (GVSG) werden
die Rahmenbedingungen fiir den Betrieb
einer Hausarztpraxis (nicht Facharzt-
praxis) verdndert. In erster Linie betrifft
das die Erlose (Budgetbefreiung), ange-
dacht ist aber auch, das sogenannte Ver-
ordnungsvolumen anzupassen. Die Aus-
wirkungen dieses Gesetzes auf mogliche
Regressbefreiungen kann hier nicht ab-
schliel3end bewertet werden.

Abwehr von Regressforderungen
Fiir Kassenarzte besteht generell das Ri-
siko von Regressforderungen bei Budget-
iiberschreitung, z.B. durch die Verord-
nung von Verband- oder Heilmitteln. Zur
vorbeugenden Abwehr von Regressforde-
rungen eignen sich:

* Die schliissige Darstellung von Praxis-
besonderheiten §106 SGB V, z.B. in
Form einer Statistik iiber die Anzahl
Hteurer Patienten®, spezielle Indikatio-
nen (wie chronische Wunde), Tumor-
therapie oder allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV).

* Der sachgerecht dokumentierte Einzel-
fall, z. B. Wunddokumentation zzgl. Fo-
tos und Verlauf.



e Leitliniengerechte Versorgung nach
Therapiestandards, z.B. Leitlinien der
Fachgesellschaften (AWMF), Standards
des Wundzentrum Hamburg e. V.

Die Verordnung von nicht verordnungs-

fahigen Produkten bzw. die Abgabe nicht

erstattungsfahiger Produkte fiihrt ohne

Einspruchsmoglichkeit zu Retaxation/

Regress, das kann z.B. Octenisept® be-

treffen. Abgebende Apotheken und ggf.

Sanititshduser miissen nicht priifen, ob

Ausnahmetatbestdnde gegeben sind, z. B.

ist Betaisodona® Salbe zur Dekubitus-

Therapie erlaubt, zur Therapie infizierter

Fulwunden nicht.

Verbandwechsel durch die
ambulante Pflege
Leistungen der héuslichen Krankenpfle-
ge werden erstattet, wenn der Patient
erforderliche Pflegemallnahmen nicht
selbst leisten und auch keine andere im
Haushalt lebende Person diese iiberneh-
men kann (§ 37 SGB V). Die Verordnung
von héauslicher Behandlungspflege ist
nicht budgetiert, muss aber plausibel und
wirtschaftlich sein. Hierfiir wird die Mus-
terverordnung 12 genutzt. Der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung
(MD) ist zustindig fiir die Uberpriifung
der Notwendigkeit von Leistungen. Dies
setzt voraus, dass eine Verordnung kor-
rekt ausgestellt ist. Hierzu gehort die
¢ Beschreibung der Einschrankungen, die
eine hiusliche Krankenpflege erforder-
lich machen
* Wundart, -grof3e, -lokalisation und ak-
tueller Grad
* Kompressionsbehandlung: Seite (links/
rechts/beidseitig), medizinische Kom-
pressionsstriimpfe an-/ausziehen, Kom-
pressionsverbénde anlegen/abnehmen,

stiitzende und stabilisierende Verban-
de und deren Art
* Préparate, Verbandmittel
* Wundversorgung akut/chronisch
¢ Sonstige Mainahmen der Behandlungs-
pflege
* Anleitung zur Behandlungspflege fiir
Patient/Angehorige (z.B. Injektionen,
Wundbehandlung) und Anzahl
Fiir Versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, fallt die gesetzliche Zu-
zahlung in Hohe von zehn Euro je Verord-
nung und zehn Prozent der Kosten in den
ersten 28 Tagen im Kalenderjahr bis zur
Erreichung der individuellen Belastungs-
grenze an. Ambulante Pflegedienste er-
halten fiir Leistungen/Leistungskomple-
xe bundesland- und anbieterabhéngige
Erstattungen. Folgende Eigenleistungen
werden in vielen Bundeslédndern hierbei
vorausgesetzt: Einmalschiirzen/-hand-
schuhe, Hande- und Flachendesinfekti-
onsmittel und sterile Instrumente. Eine
Verbandkontrolle wird derzeit von der
GKV nicht bezahlt.

Der G-BA regelt in der Hdusliche Kran-
kenpflege-Richtlinie (HKP-RL) die Verord-
nung und Erstattung ambulanter Kran-
kenpflege. Diese definiert die Anforde-
rungen an ambulante Leistungserbringer
sowie an die Qualifikation des Personals
hinsichtlich der Versorgung von Men-
schen mit chronischen und schwer hei-
lenden Wunden. Dies ist durch speziali-
sierte Leistungserbringer moglich, also
durch einen spezialisierten Pflegedienst
oder eine spezialisierte Einrichtung, z. B.
ein pflegerisch gefithrtes Wundzentrum.
Wenn es keinen spezialisierten Leistungs-
erbringer gibt, konnen auch weiterhin
nicht-spezialisierte Leistungserbringer die
Versorgung weiterfiihren. Spezialisierte

PFLEGELEXIKON - DIE SERIE ZUM SAMMELN

Leistungserbringer sollten, wie folgt, qua-

lifiziert sein:

¢ Die fachliche Leitung der Wundversor-
gung bendtigt eine Zusatzqualifikation
im Bereich Wundversorgung; der Um-
fang betragt mind. 168 Unterrichtsein-
heiten (UE) a 45 Minuten

* Wundversorgende Pflegefachpersonen
benétigen eine Zusatzqualifikation im
Umfang von 84 UE

* Es besteht eine jdhrliche Fortbildungs-
pflicht von 10 Zeitstunden a 60 Minu-
ten pro Mitarbeiter

Quellen

1. Wundzentrum Hamburg e. V.: Standards;
www.wundzentrum-hamburg.de.

2. Kassenarztliche Vereinigung Hamburg:
Informationen; www.kvhh.net.

3. Gesetze im Internet: §§12,13, 31, 32, 33im
SGBV: www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/

4. Sellmer W: Was éndert sich beim Anspruch
auf Verbandmittel fiir gesetzlich Versicher-
te ab Dezember 2024? WUNDmanagement
2024; 18 (Supplement 1): 46-48.

5. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA):
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-
824/AM-RL-Va-Verbandmittel_2023-09-
07.pdf
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