ST wavsticue prLec

Héusliche Pflege/Rehatechnische Versorgung

Versorgungs-Vielfalt
keine Selbstverstandlichkeit

Rehatechnische Versorgungen sind oft komplex und binden viel Fachpersonal. Speziell im Rahmen der héduslichen Pflege,

aber auch des Entlassmanagements vom stationdren in den ambulanten Bereich, kommt den Rehafachbetrieben hier eine

Schliisselrolle zu. Gute Versorgungsnetzwerke und faire Vertrage mit den Kostentragern bilden dabei eine zentrale Grundlage.

Dies ist eine der Kernbotschaften von Gerhard Greiner (Geschéftsfiihrer des RSR und Sprecher der Arbeitsgruppe Rehatechnik
im BVMed) im Gesprach mit der Fachzeitschrift MTD.

Was sind die Zielsetzungen der Pro-
jektgruppe und mit welchen Themen
beschdftigt man sich derzeit?

In unserer Arbeitsgruppe haben sich Ver-
treter von Verbundgruppen, Herstellern
und Leistungserbringern zusammenge-
schlossen, die mit rehatechnischen Hilfs-
mitteln der h&uslichen Pflege zu tun
haben. Zurzeit sind das: Reha-Service-
Ring, RehaVital, Sanitdtshaus Aktuell,
Sanitdtshaus Miiller Betten, Permobil,
Sanimed, TransCare Service und Medi-
zintechnik & Sanititshaus Kroger.

SchwerpunktméRBig geht es uns um
Produkte und Dienstleistungen, die es
ermoglichen, dass Patienten durch An-
gehorige oder Pflegedienste zu Hause
versorgt werden kénnen. Denn die am-
bulante und stationére Versorgung von
Patienten mit Produkten und Dienstleis-
tungen aus der Rehatechnik tragt mal3-
geblich zur Genesung bei und dazu, die
Mobilitdt und Lebensqualitét der Patien-
ten zu erhalten.

Rehatechnik hilft aber ebenso dem
pflegenden Personal bzw. den Angehori-
gen, die Betreuung der Patienten unter
Wahrung von Hygiene und Arbeitsschutz
dauerhaft leisten zu knnen.

Unser Ziel ist, sowohl gegeniiber der
Bevolkerung als auch der Politik deutlich
zu machen, welch hohe Bedeutung reha-
technische Hilfsmittel in der Versorgung
haben. Um die Versorgung auch in Zu-
kunft sicherzustellen, wollen wir ihren
Nutzen und den Aufwand erkldren und
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verhindern, dass mit diesem Thema in
Krankenkassenvertriagen fahrldssig um-
gegangen wird.

Welchen Beitrag leistet die Rehatech-
nik in der héuslichen Pflege?

Die meisten Menschen mochten im Pfle-
gefall in der gewohnten héduslichen Um-
gebung bleiben. Das ist in vielen Féllen
nur mit entsprechenden Hilfsmitteln der
Rehatechnik mdoglich, denn sie erleich-
tern die Pflege und unterstiitzen die Pfle-
genden. Das hat Vorteile: Der Versicherte
kann in der gewohnten Umgebung blei-
ben, gleichzeitig ist die hausliche Pflege
die kostengtinstigere Alternative zur Pfle-
geeinrichtung.

Viele Versicherte benotigen mehrere
Hilfsmittel, wie z. B. Pflegebett, Toiletten-,
Dusch- und Rollstuhl. Die Beratung, Ein-
stellung, Erprobung, Dokumentation,
endgiiltige Versorgung und ggf. Umver-
sorgung ist bei vielen Hilfsmitteln — wie
z. B. denen der PG 11 (Wechseldruck/
Weichlagerung) und der PG 16 (Kommu-
nikationshilfen) — von groRer Bedeutung
und erfordert hoch qualifiziertes Fach-
personal, das von den Betrieben der Reha-
technik vorgehalten und eingesetzt wird.

Was zeichnet die Rehatechnik aus?

Diesen Versorgungsbereich prigt eine
breite Vielfalt an Produkten und Dienst-
leistungen. Bei den Produkten und ihren
unterschiedlichen Einsatzmdoglichkeiten

Gerhard Greiner pocht darauf, dass der hohe
Beratungs- und Dienstleistungsanteil im Rah-
men von rehatechnischen Versorgungen adé-
quat vergiitet wird.

kommt den Mitarbeitern in der Reha-
technik eine besondere Rolle zu, denn
nur Hersteller und Fachhandel haben die
notige umfassende Produktkenntnis.

Die Vielfalt der Dienstleistungen um-
fasst neben Lieferung, Aufbau und Mon-
tage in der Wohnung des Patienten auch
die Einweisung der Kunden und ihrer An-
gehorigen — auch mehrfach, wenn notig.
Die Mitarbeiter sind zudem zusténdig fiir
die individuelle Anpassung der Reha-
hilfsmittel an die Behinderung und die
raumlichen Gegebenheiten, die Repara-
tur, Instandhaltung und Wartung nach
dem Medizinproduktegesetz, hygieni-
sche Aufbereitung, Abholung nach Ge-
brauchsende, Aufbereitung und den Wie-
dereinsatz.
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Auch die Lagerhaltung von Kranken-
kasseneigentum, die Online-Verwaltung
der Hilfsmittel fiir den betriebstibergrei-
fenden Einsatz und der Notdienst fiir
lebenserhaltende Hilfsmittel aulerhalb
der Offnungszeiten gehéren zu den Be-
sonderheiten der Rehatechnik.

Eine besondere Herausforderung ist
dabei die Lieferung zur Krankenhaus-
Entlassung. Sie muss ggf. ohne vorherige
Genehmigung durch die Krankenkassen
erfolgen, denn ohne ihre Hilfsmittel
konnten die Patienten nicht nach Hause
entlassen werden. Diese Versorgung wird
dann zum wirtschaftlichen Risiko des
Leistungserbringers.

Die Betriebe kiimmern sich hier u. a.
um die Information der Patienten und die
Abstimmung der Produkte, aullerdem
um deren Anpassung, Einweisung, War-
tung und Wiederaufbereitung.

Von wie vielen rehatechnischen Versor-
gungen im Jahr geht die Branche aus?

Eine konkrete Zahl konnen wir zurzeit
nicht nennen. Da rehatechnische Versor-
gungen im hiuslichen Umfeld aber ein
zentraler Bestandteil der ambulanten
Versorgung sind, gehen wir von hohen
Zahlen aus. Pro Jahr werden z. B. mehr als
200.000 Badewannenlifter benotigt.

Konnen Sie anhand eines Beispiels ver-
deutlichen, warum der Aufwand fiir
eine rehatechnischen Versorgung so
groB ist?

Viele Pflegebediirftige benotigen ein Pfle-
gebett sowie eine passende Matratze, z. B.
eine Dekubitusmatratze. Das Bett muss,
wie bereits erwdhnt, oft kurzfristig gelie-
fert werden. Fiir Lieferung und Aufbau
sind z. T. mehrere Personen notwendig,
diese miissen alles oft durch enge Trep-
penhduser und schmale Tiiren trans-
portieren.

Es muss entschieden werden, ob eine
Standard- oder eine Dekubitusmatratze
bendétigt wird, als Folge bei der Dekubi-
tusmatratze ggf. auch eine Seitengitter-
erhohung. Hier muss wiederum geklart
werden, wer diese liefert. Mitunter stellt
sich auch die Frage, ob ein Einlegerahmen
oder ein Pflegebett, ein Bett in der Gro3e
XL oder ein Schwerlastbett vonnoten ist.

Weitere Aspekte sind der Austausch,
die Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)
und die Wartung des Pflegebetts.
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In welchem Netzwerk bewegen sich
Leistungserbringer hier?

Es gibt viele Akteure, mit denen die Be-
triebe bei der Versorgung mit rehatechni-
schen Hilfsmitteln kommunizieren, u. a.
sind das Patienten und Angehorige, am-
bulante Pflegedienste, Kliniken, Kran-
kenkassen und Arzte.

Insbesondere beim Entlassmanage-
ment kommt der Kommunikation mit
Klinik, Angehorigen und Krankenkasse
eine besondere Bedeutung zu, denn die
jeweiligen Zielrichtungen dieser Akteure,
z. B. hinsichtlich Qualitit, Kosten oder
Zeit, driften oft weit auseinander.

Ein zentraler Baustein des GKV-VSG
sind diverse Neuregelungen im Rah-
men des Entlassmanagements (§ 39
SGB V). Wie beurteilen Sie diese Neure-
gelungen?

Eine Stirkung des Entlassmanagements
sehen wir grundsatzlich positiv. Die aktu-
ellen Diskussionen um die Ausgestaltung
des Entlassmanagements zeigen jedoch,
dass die derzeitige Regelung auch zu Un-
sicherheiten am Markt und bei den betei-
ligten Akteuren gefiihrt hat.

Fiir ein erfolgreiches Entlassmanage-
ment ist es notwendig, dass Patienten
auch kurzfristig ihre Hilfsmittelversor-
gung bekommen - so z. B. vor Wochen-
enden oder Feiertagen, wenn die Kliniken
ihre Patienten gern noch schnell entlas-
sen mochten. Die Leistungserbringer sor-
gen mit ihren Strukturen und Prozessen
und mit ihrer Fachexpertise fiir einen rei-
bungslosen Ablauf der Hilfsmittelversor-
gung am Entlasstag.

Das Entlassmanagement muss auch
mit der Neuregelung so ausgestaltet sein,
dass diese Strukturen weiterhin genutzt
werden. Wir setzen uns in unserer Arbeits-
gruppe hierfiir ein.

Mitte Dezember hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) festgelegt,
dass Krankenhduser im Rahmen des
Entlassmanagements kiinftig u. a. auch
Hilfsmittel fiir einen Zeitraum von in
der Regel bis zu sieben Tagen verord-
nen kénnen. Ende Mdrz sind die ent-
sprechenden Regelungen in Kraft ge-
treten. Welche Vorteile sehen Sie hier
fiir die Leistungserbringer?

Mit dieser Regelung der Krankenhausver-
ordnung wurde gesetzlich nachvollzo-
gen, was bereits gelebt wird. Allerdings ist

die 7-Tage-Regelung bei vielen Hilfsmit-
teln unsinnig, der G-BA hat das auch
bertiicksichtigt. Deshalb konnen Hilfsmit-
tel, die nicht individuell angefertigt wer-
den miissen (z. B. Krankenbetten), vom
Krankenhaus auch dauerhaft verordnet
werden.

Ein Problem sind Genehmigungsfristen
von Kassenseite im Rahmen des Ent-
lassmanagements. Viele Leistungser-
bringer gehen deshalb oft notgedrun-
gen in Vorleistung, um die Versorgung
der Patienten sicherzustellen. Wie stellt
sich die Situation aktuell dar?

Dieses Risiko ist nach wie vor vorhanden
und fiihrt bei manchen Kostentragern zu
erheblichen Zahlungsausfillen zulasten
der Leistungserbringer. Hier sehen wir
eine grol8e Liicke zwischen Theorie und
Praxis, die es zu schlieBen gilt.

Es gibt zwar auf Kassenseite entspre-
chend bemiihte Mitarbeiter, ebenso gibt
es aber strukturelle und verwaltungs-
technische Schwierigkeiten, die ein opti-
males Miteinander erschweren. Das fiihrt
dann dazu, dass die Versorgung des Pati-
enten wegen der Genehmigungsfristen
erheblich verzogert wird.

Die sozialrechtlichen Regelungen gehen
hier an der Realitdt vorbei und sehen
eine schnelle Lieferung entlassungsrele-
vanter Hilfsmittel nicht vor. Flexibles,
patientenorientiertes Handeln der Leis-
tungserbringer wird aber bei einigen Kas-
sen unterbunden, indem sie die Zahlung
verweigern, wenn die Lieferung vor der
Genehmigung erfolgte. Das hat zur Folge,
dass Versicherte zukiinftig linger im
Krankenhaus bleiben miissen, bis die Ge-
nehmigung vorliegt.

Das erscheint uns véllig unsinnig, wenn
man bedenkt, dass die Genehmigung fiir
ein Pflegebett héufig fiinf Wochen und
langer dauert. In der Praxis sieht es dann
oft so aus, dass entweder der Leistungs-
erbringer oder die Angehorigen das wirt-
schaftliche Risiko tibernehmen.

Denken Sie, dass die vorhin angespro-
chene Méglichkeit der Verordnung von
Hilfsmitteln durch Krankenhduser hier
fiir Entspannung sorgt?

Nein, da ist keine Losung in Sicht. Denn
die Genehmigung muss dennoch erfol-
gen, die Vertrdge sehen zurzeit solche
Konstellationen nicht vor.
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Die Leistungserbringerseite kritisiert
auch schon lange, dass sich der hohe
Dienstleistungs- und Beratungsanteil
nicht in den vertraglichen Vergiitungen
widerspiegelt. Ist hier mehr Einsicht auf
Kassenseite zu beobachten?

Leider nicht. Nach wie vor ist sowohl bei
Ausschreibungen als auch bei Verhand-
lungsvertragen allein der Preis entschei-
dend. Ein Vorteil bei den Verhandlungs-
vertrdgen ist allerdings, dass wir Argu-
mente vortragen konnen, die mitunter
beriicksichtigt werden.

Unsere Erfahrung zeigt, dass Vertrags-
verhandlungen immer wieder zu einem
besseren Verstdndnis zwischen den Ver-
tragsparteien und damit zu besseren
Losungen fiihren. Vertragsdiktate, die nur
das Interesse der Kostentrager widerspie-
geln, miissen unbedingt verhindert wer-
den.

Wie sollte eine angemessene Vertrags-
struktur aussehen, um dieser Forde-
rung von Leistungserbringerseite mehr
gerecht zu werden?
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Die Vertragsstrukturen selbst sind eigent-
lich in Ordnung. Allerdings sollte es bei
der Preisbildung Anderungen geben. So
halten wir es fiir erforderlich, dass die
Krankenkassen iiberpriifen miissen, ob
die angebotenen Preise tiberhaupt ,mach-
bar sind.

Wir sehen in einigen Produktbereichen
inzwischen eine schleichende Aufwei-
chung des Sachleistungsprinzips hin zu
einem ,Kassenzuschuss“. Letztendlich
miissen die Versicherten in solchen Fil-
len die Differenz in Form von Aufzahlun-
gen bezahlen.

Sie sprachen an, dass Sie sich in Ihrer
BVMed-Arbeitsgruppe auch mit dem
Thema Qualifizierung beschdiftigen. In-
wiefern ist dies weiterhin ein Thema,
mehr als fiinf Jahre nach Einfiihrung
des Prdqualifizierungsverfahrens?

Qualifizierung ist ein wichtiges Thema in
unserer Gruppe. Unter anderem befassen
wir uns damit, weil es im Préqualifizie-
rungsverfahren regelmé@Rig mit der Defi-
nition des Fachlichen Leiters im Reha-
bereich Diskussionen gibt. Personal-

wechsel und die Ausbildung von Nach-
wuchskriften stellen unsere Betriebe
standig vor neue Herausforderungen. Wir
wollen erreichen, dass zum Beispiel
langjdhrige Berufserfahrungen in grole-
rem Umfang berticksichtigt werden.

Auf welche Entwicklungen stellt sich die
Rehatechnik in der Zukunft ein? Wo lie-
gen aus lhrer Sicht Chancen, wo Risiken?

Chancen und Risiken sind in der Reha-
technik aus unserer Sicht die gleichen,
wie in der gesamten Hilfsmittelbranche:
Der demografische Wandel und die stei-
gende Lebenserwartung der Menschen
werden dazu fiihren, dass der Bedarf an
Rehabhilfsmitteln steigen wird.

Wir befiirchten aber, dass die Kosten-
trager weiter unter Preisdruck geraten
und damit die Preise und die Qualitét sin-
ken werden. Das grof3te Risiko fiir uns
Leistungserbringer sind Krankenkassen,
die aus rein strategischen und wirtschaft-
lichen Interessen agieren.

Herr Greiner, danke fiir das Gesprdich.
wds
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