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Was ist Homecare?

" Eine kurze Begriffsbestimmung
Rechtliche Grundlagen fur Homecare
" Anspruch des Patienten

" Rolle von Krankenkasse und Leistungserbringer

= Beispiel: Hilfsmittelversorgung

Fazit
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Was ist Homecare?
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" Versorgung des Patienten
" zu Hause oder im Pflegeheim \

" mit erklarungsbedurftigen Hilfsmitteln/ \
Medizinprodukten/Verband- u. Arzneimitteln |

" durch medizinisches Fachpersonal
" im Rahmen einer arztlichen ambulanten Therapie
-> verbindet Produkt mit notwendiger Dienstleisfung



Typische Homecare-Bereiche

" enterale und parenterale Ernahrung
® Stoma- und Inkontinenzversorgung
" moderne Wundversorgung

® |nfusions- und Schmerztherapie
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Rechtliche Grundlagen
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Gesetzlicher Anspruch des Patienten auf Qmecare ergibt sich
nur mittelbar aus dem Gesetz! \

" in Verbindung mit Hilfsmitteln/Medizinprodukten aﬁs §33SGBV
" in Verbindung mit Arznei- u. Verbandmitteln aus § 31 SGB V

- 8 33 Abs. 1 S. 4 SGB V enthalt Aufzahlung von einigen
Dienstleistungen, die mit der Hilfsmittelversorgung in Verbindung
stehen — im Vordergrund steht jedoch die Versorgung mit dem
Produkt an sich



Rechtliche Grundlagen
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" §2 Abs. 1 SGB V: Sicherstellungsauftrag hinsf"cxbtlich der
Versorgung der Versicherten mit den verschiedenen Leistungen

" § 2 Abs. 3 SGB V: Auswahl und Vergutung der Leiétungserbringer
" Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
Interessant ftr den Bereich Homecare z. B.:

§ 2a SGB V — Berucksichtigung der besonderen Belange von
chronisch Kranken und Behinderten |

8§ 11 Abs. 4 SGB V — Anspruch der Versicherten auf ein |
Versorgungsmanagement



Rechtliche Grundlagen

(' NUTRICIA

pied Midical Mutrition

Rolle der Leistungserbringer

Y
\

" Versorgung der Patienten mit dem entsprechenden Produkt und
den dazugehotrenden Dienstleistungen

" |Leistungsinhalt bestimmt sich nach der Verordnung des Arztes
(Rezeptinhalt) und dem Vertrag mit der Krankenkasse

" Vergutung bestimmt sich nach vertraglicher Vereinbarung mit der
Krankenkasse

> Dienstleistungen werden nicht gesondert vergiitet, sondern mit
dem Produktpreis abgegolten



Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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Wichtige Gesetzesanderungen:

Y
\

" GKV-WSG Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung (am 01.04. 2007 In Kraft getreten)

" GKV-OrgWG Gesetz zur Weiterentwicklung der ,_
Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(am 01.01.2009 in Kraft getreten)

- beide Gesetzesanderungen betreffen die fir die
Hilfsmittelversorgung wichtigen gesetzlichen Regelungen In
den 88 126 ff. SGB V



Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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Anspruch des Patienten
" in § 33 Abs. 1 SGB V verankert

Wer darf Leistungserbringer sein?

" §33 Abs. 6 SGB V — durch Vertrag mit der Krankenkasse fiir dieses
Hilfsmittel versorgungsberechtigte Leistungserbringer

> Ergebnis des GKV-WSG — Wegfall der Zulassung zum 01.01.2009,

Leistungserbringung nur noch mit Vertrag mit einer Ubergangsfrlst
bis 31.12.2008

- Ergebnis des GKV-OrgWG — Verlangerung der Ubergangsfrist bis
31.12.2009 |



Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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Wie kommt ein Vertrag zwischen Leistung \erbringer und
Krankenkasse zustande? \

" Regelungenin § 127 SGB V
- 8127 Abs. 1 SGB V — Ausschreibung von Vertrég'le_n
- 8§ 127 Abs. 2 SGB V - Vertragsverhandlungen/ Verfragsschluss
- 8§ 127 Abs. 2a SGB V — Beitritt zu bestehenden Vertragen

- 8§ 127 Abs. 3 SGB V - Einzelfallvereinbarung
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Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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GKV-OrgWG - Kein Vertrag ohne Praqualifizierung!

" §126 Abs. 1 SGB V: Nachweis einer geeigneteﬁ‘SteIle, dass der
Leistungserbringer eine ausreichende zweckmaRige und
funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung des
Hilfsmittels gewéahrleistet

" bis 30.06.2010 reicht alte Zulassung als Nachweis aus
-> derzeit noch keine festen Grundsétze zum

Praqualifizierungsverfahren verabschiedet, Ausarbeltung in den
entsprechenden Gremien lauft
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Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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§ 127 Abs. 1 SGB V - Vertragsschluss durch Ausschreibung

® Ausschreibung kann seitens der Krankenkassen durchg\éfUhrt werden,
wenn dies zur Gewabhrleistung einer wirtschaftlichen und in der Qualitat
gesicherten Versorgung zweckmaliq ist \

- Ermessensentscheidung der Krankenkasse, kein muss (auch wenn die
Zweckmaligkeit zu bejahen ist) — Ergebnis des GKV-OrgWG
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ABER: Entscheidung des EuGH vom 11. Juni 2009 (Rechtssache C-
300/07), dass Krankenkassen offentliche Auftraggeber im Sinne des
Vergaberechts sind — Vergaberecht sieht kein Wahlrecht vor!!!

—2 nationales Recht stimmt mit europaischen Vorgaben offensichtlich nicht
uberein — Auswirkungen fur den Homecare-Bereich noch unklar |

—2> Leistungserbringer sollten sich auf Teilnahme an Ausschreibungen
vorbereiten
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Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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8§ 127 Abs. 2 SGB V - Vertragsschluss durch erhandlungen

‘\

" Bekanntgabepflicht seitens der Krankenkassen uber Absicht des
Vertragsschlusses

"  Angebotsabgabe durch die Leistungserbringer
" Vertragsverhandlungen und Vertragsschluss
—> eingefuhrt durch GKV-WSG mit erheblichen Folgen: Preisverfall,

Verlust der Versorgungsberechtigung ftr kleinere Anbleter
besondere ,Macht“stellung der Krankenkassen
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Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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8§ 127 Abs. 2a SGB V — Vertrag durch Beitritt \

N

\
" |nformationspflicht der Kassen Uber bestehende Vertrage

" Beitrittserklarung durch die Leistungserbringer \

- eingefiihrt durch GKV-OrgWG: wieder Starkung kleinerer Anbieter,
Auflockerung der ,Macht“stellung der Krankenkassen — KK
entscheidet nicht mehr allein Gber den Kreis der Leistungserbringer
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Beispiel: Hilfsmittelversorgung
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§ 127 Abs. 3 SGB V — Einzelfallvereinbarung \\
" Kostenvoranschlag seitens des Leistungserbringeré‘y_
® Klrzungsrecht der Krankenkassen auf niedrigsten Ve'htragspreis

~ eingeflhrt durch GKV-WSG: tragt ebenfalls zum Preisverfall bei
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Exkurs: § 128 SGB V
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8 128 Unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Lelstungserbrlngern und Vertragsarﬁ

(1) Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tber Depots bei Vertragsarzten ISt unzulassig, soweit
es sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notféllen benétigt werden. Satz 1 gilt
entsprechend fur die Abgabe von Hilfsmitteln in Krankenh&usern und anderen medizinischen
Einrichtungen.

(2) Leistungserbringer dirfen Vertragséarzte sowie Arzte in Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen nicht gegen Entgelt oder Gewéahrung sonstiger wirtschaftlicher
Vorteile an der Durchftihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen oder solche
Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewahren. Unzul&ssig ist
ferner die Zahlung einer Vergutung fur zusatzliche privatarztliche Leistungen, die im Rahmen der
Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragsarzten erbracht werden, durch Leistungserbringer.
Wirtschatftliche Vorteile im Sinne des Satzes 1 sind auch die unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung von Geraten und Materialien und Durchfihrung von Schulungsmaflnahmen sowie
die Gestellung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hierfdr.

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass Versto3e gegen die Verbote nach den
Absatzen 1 und 2 angemessen geahndet werden. Fur den Fall schwerwiegender und
wiederholter Verstol3e ist vorzusehen, dass Leistungserbringer fur die Dauer von bis zu zwei
Jahren von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden kénnen.

(6) Ist gesetzlich nichts anderes bestimmt, gelten bei der Erbringung von Leistungen nach den 88 31
und 116b Absatz 6 die Absatze 1 bis 3 sowohl_zwischen pharmazeutischen Unternehmern,
Apotheken, pharmazeutischen Grol3handlern und sonstigen Anbietern von
Gesundheitsleistungen als auch jeweils gegenuber Vertragsarzten, Arzten in Krankenhausern
und Krankenhaustragern entsprechend. Hiervon unberthrt bleiben gesetzlich zulassige
Vereinbarungen von Krankenkassen mit Leistungserbringern tiber finanzielle Anreize fir die
Mitwirkung an der ErschlieBung von Wirtschatftlichkeitsreserven und die Verbesserung der
Qualitat der Versorgung bei der Verordnung von Leistungen nach den 88 31 und 116b Absatz 6.
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Zlel des Gesetzes
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" in aktueller Fassung am 23. Juli 2009 in Kraft'getreten (Einfihrung
durch 15. AMG-Novelle) \

" Verhinderung von Fehlentwicklungen in der Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und Vertragsarzten |m ambulanten
Sektor

= Verhinderung von Beeinflussung von Arzten in ihrer Verordnung

durch Anreize fur eigene finanzielle Interessen

Erganzung der bestehenden straf-, berufs- und

wettbewerbsrechtlichen Vorschriften durch Regelung im SGB V
|
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Erste Einschatzung zu 8§ 128 SGB V
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es ist in der Zusammenarbeit mit Arzten im am\bulanten Bereich
nicht mehr oder weniger zulassig oder unzulassig als bisher

Leistungserbringer und Arzte haben sich an die gé-setzlichen
Vorgaben z. B. im Strafrecht oder arztlichen Berufsrecht und die
Prinzipien der Zusammenarbeit mit Arzten — nun inshesondere gem.
der Ausgestaltung in 8§ 128 SGB V - zu halten

ABER: Krankenkassen steht ein ,Mittel* zur Verfligung, gewissen
Druck auszutiben — wenn vertraglich vereinbart, kann
Leistungserbringer bei Verstol’ gegen § 128 SGB V von der
Versorgung ausgeschlossen werden
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Fazit
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" [eistungserbringer haben mit starkem Prelsverfall und der
,Macht“stellung der Krankenkassen seit dem GKV WSG
umzugehen \

" |eichter Ausgleich der Positionen nach Inkrafttreten des GKV-
OrgWG durch Beitrittsrecht und Einflussmdglichkeiten der
Interessenvertreter der Leistungserbringer hinsichtlich Kriterien ftr
Praqualifizierungsverfahren

"  Auswirkungen der EuGH-Rechtsprechung zur Eigenschaft der
Krankenkassen als 6ffentliche Auftraggeber muss im Auge behalten
werden

" der neue 8§ 128 SGB V muss bei Vertragsverhandlungen mit KKen
und bei Kooperationen mit niedergelassenen Arzten beachtet
werden
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Nadine Kister

T. +49 (0) 9131 7782 960
F: +49 (0) 9131 7782 841
N.Kuester@nutricia.com

Pfrimmer Nutricia GmbH
Am Weichselgarten 23
91058 Erlangen
www.pfrimmer-nutricia.de
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Vielen Dank!
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