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Premiere in Berlin. Erstmals stellt der

BVMed im Rahmen eines Kongresses

das Thema Homecare in den Mittel-

punkt. Aus Sicht der Veranstaltungs-

Macher überfällig – zumal das Thema

in der Fachwelt mehr und mehr an 

Brisanz gewinnt. Viele mit Homecare

verbundene versorgungspolitische

Fragen harren noch einer klaren Posi-

tionierung vonseiten der Politik, mahnt

der BVMed. Hier soll der Homecare-

Kongress am 13. und 14. Oktober in

Berlin für die relevanten Markt-Player

mehr Klarheit bringen. 

MTD unterhielt sich im Vorfeld der

Veranstaltung mit Wulf-Diethardt Rieck

(Sprecher des Fachbereichs Homecare

beim BVMed, Senior Consultant bei

PFM medical) und Raimund Koch (Spre -

cher der Arbeitsgruppe Öffentlichkeit

Homecare beim BVMed, Leiter Referat

Gesundheitspolitik bei Paul Hart-

mann).

Der BVMed befasst sich aktuell inten-
siv mit dem Thema Homecare. Bereits
auf der Altenpflege im März 2014
standen Homecare-relevante Frage -
stellungen im Mittelpunkt. Nun findet
im Oktober 2014 in Berlin erstmals ein
Homecare-Kongress statt. Das Thema
hat offenbar Brisanz …

Wulf-Diethardt Rieck: Wir haben immer
wieder festgestellt, auch auf solchen
Kongressen, dass Homecare nicht nur in
den Medien, sondern auch in Gesetzes-

vorlagen und Sachverständigengutach-
ten fälschlicherweise mit ambulanter
Pflege verwechselt wird. Es ist festzuhal-
ten, dass Homecare nicht häusliche Pfle -
ge bedeutet, sondern ein feststehender
Begriff für die ambulante Versorgung mit
medizinischen Hilfsmitteln, Verband-
mitteln und enteraler Ernährung ist. 

Zu dieser Versorgung gehören selbst-
verständlich auch unabdingbare Service -
leistungen und Beratung, die die sach-
gerechte Anwendung der Produkte sicher-
stellen. Klar ist, dass eine ambulante Ver-
sorgung ohne Homecare-Dienstleister
heute nicht mehr funktionieren würde.
Homecare lebt die formulierte Prämisse
der Politik: ambulant vor stationär.

Welche gesellschafts- und versorgungs -
politischen Rahmenbedingungen prä-
gen aktuell und in nächster Zukunft die
Homecare-Versorgung?

Rieck: Die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen verändern sich dramatisch.
Der Anteil von älteren Menschen, und
damit auch von Pflegebedürftigen, wird
in den nächsten Jahren drastisch zuneh-
men. Gleichzeitig wird die Anzahl der
zur Verfügung stehenden ärztlichen und
pflegerischen Fachkräfte extrem abneh-
men. Und das hat unweigerlich die Kon-
sequenz, dass die Kluft zwischen pflege-
bedürftigen Menschen und der Zahl der

Versorger, Ärzte und Pflegekräfte immer
größer wird. 

Zum Glück erleichtert und unterstützt
u. a. die technologische Entwicklung bei
Medizinprodukten zunehmend eine
Versorgung im häuslichen Umfeld. Ge-
nau hier kommen Homecare-Dienstleis -
ter ins Spiel. Sie definieren auf Basis 
einer ärztlichen Verordnung das not-
wendige Produkt, liefern dies und stel-
len durch Beratung die richtige Anwen-
dung sicher. Das hilft den Kassen Kosten
zu sparen.

Die speziell ausgebildeten Mitarbeiter
dieser Unternehmen garantieren durch
Beratung und Training an den Gerät-
schaften die richtige Handhabung von
Medizinprodukten (u. a. auch bei der
künstlichen Ernährung) sowie durch in-
tensive persönliche Gespräche, dass die
ärztliche Therapie effektiv umgesetzt
wird. 

Nur auf Basis gut informierter Patien-
ten und mit Qualitätsprodukten in der
Anwendung können wir der Herausfor-
derung des Fachkräftemangels begeg-
nen und für Entlastung sorgen.

Welche Themen und Aspekte stehen in
diesem Zusammenhang beim Kongress
im Mittelpunkt?

Raimund Koch: Wir werden uns im Rah-
men des Kongresses mit der Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung heute
und in der Zukunft beschäftigen. Im Mit-
telpunkt des Kongresses steht daher die
ganzheitliche Betrachtung des Patienten.

Wir wollen die unterschiedlichen Auf-
gaben und die praktische Umsetzung
durch die am Versorgungsprozess betei-
ligten Berufsgruppen offenlegen. Im
Vordergrund der Diskussionen und Re-
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ferate stehen dabei die unterschiedli-
chen Anforderungen an die Qualitätssi-
cherung und deren konkrete Umsetzung
sowie das notwendige Schnittstellenma-
nagement.

Die Homecare-Dienstleister aus dem
Hilfsmittelbereich sind im Rahmen der
Homecare-Versorgung ein Mosaikstein
unter vielen. Und das ist das zentrale
Problem. Wer kann mit wem? Wie
schafft man ein funktionierendes Mit-
einander?

Rieck: Im Zentrum der häuslichen Ver-
sorgung sollte ein ganzheitlicher Thera-
pieansatz für den Patienten stehen. Des-
halb ist es notwendig, die beteiligten Fach-
kräfte und Helfer im Versorgungsprozess
zu vernetzen. Einheitliche Versorgungs-
ziele sollten dafür die Basis sein.

Speziell die Homecare-Dienstleister als
Leistungserbringer spielen bei der Ver-
sorgung zu Hause eine immer wichti-
gere Rolle. Welche Probleme, Frage -
stel lungen stehen hier aktuell im Fokus?

Koch: Richtig ist, dass Homecare in der
Versorgung zu Hause nicht mehr wegzu-
denken ist, obwohl Homecare bisher
nicht im Gesetz verankert ist. Damit be-
findet sich Homecare in der gesetzlichen
Grauzone. Homecare ist eben mehr als
nur die Versorgung mit Medizinproduk-
ten. Hierzu gehört auch die produkt- und
patientenspezifische Dienstleistung. 

Dieses spezielle Versorgungsmodell ist
aber durch das zunehmende Preisdiktat
der Kassen gefährdet. Dies liegt auch
daran, dass vielen Entscheidungsträgern
im Gesundheitswesen die Bedeutung
von Homecare nicht bewusst ist.

Inwieweit spiegeln sich die Probleme
der Homecare-Dienstleister im Tagungs -
programm wider? Wo setzt man die
Schwerpunkte?

Koch: Zentrales Ziel des Kongresses ist,
die Bedeutung und Rolle von Homecare
im ambulanten Versorgungsprozess her-
auszustellen. Homecare steht für die
konsequente Umsetzung des Prinzips
„ambulant vor stationär“. Und trotz des
ständigen Preisdrucks durch die Kran-
kenkassen stehen für die Homecare-
Unter nehmen der Patient und dessen

Lebensqualität im Vordergrund der Ver-
sorgung. Dreh- und Angelpunkt sind da-
bei die Versorgungs-, Vernetzungs- und
Kooperations-Qualität.

Als Referenten geladen sind auch Ver-
treter des BMG sowie gesundheitspo-
litische Sprecher und Mitarbeiter der
Parteien. Wahlkampf herrscht derzeit
nicht. Insofern kann man klar Position
beziehen. Was erwartet der BVMed als
Veranstalter an politischen Signalen
zu diesem Thema?

Rieck: Wir erwarten von der Politik ein
klares Bekenntnis zur ambulanten Ver-
sorgung und zur Bedeutung von Home -
care im Versorgungsprozess. Die Politik
muss erkennen, dass hier Handlungsbe-
darf besteht, weil sich die Realität der
Versorgung im Gesetz nicht mehr wider -
spiegelt. Dies gilt insbesondere für den
Einsatz nichtärztlichen, qualifizierten
Fachpersonals im Versorgungsprozess
bei Homecare-Dienstleistern und Pfle-
gediensten.

Die beiden Themenblöcke des zweiten
Veranstaltungstages kreisen um die
thematischen „Dauerbrenner“ Mess-
barkeit einer qualitativ guten Versor-
gung (Behandlungspfade etc.) und
Schnittstellenmanagement. Was erhofft
sich der BVMed hier an Lösungsansät-
zen bzw. -modellen, die vor allem den
Homecare-Dienstleistern weiterhelfen?

Rieck: Eines der Ziele muss sein, die
unter schiedlich vorhandenen Qualitäts-
standards auf Basis einheitlicher Versor-
gungsziele zu harmonisieren, eine über-
prüfbare Qualitätsdefinition zuguns ten
des Patienten zu definieren und mög-
lichst in Behandlungspfaden zusammen -
zuführen. So arbeiten Ärzte z. B. nach
Leitlinien, Pflegediens te nach Experten-
standards und Homecare-Dienstleister
nach Verträgen der Kasse. Diese sind in
aller Regel nicht aufeinander abgestimmt.

Beim Schnittstellenmanagement müs -
sen die Leistungen der einzelnen Betei-
ligten definiert und aufeinander abge-
stimmt werden. Dies könnte durch die
Definition von Behandlungspfaden er-
folgen.

Für welche Zielgruppen im Hilfsmittel-
bereich ist diese Veranstaltung aus 
Ihrer Sicht besonders interessant?

Rieck: Primäre Zielgruppe sind Leitungs -
kräfte, die an der Gestaltung der Rahmen-
bedingungen in der ambulanten Versor-
gung interessiert sind und sich mit stra-
tegischen Fragen auseinandersetzen.
Die Veranstaltung richtet sich deshalb
an alle Leitungskräfte im ambulanten
Bereich, die an der Versorgungskette be-
teiligt sind. Hierzu gehören Ärzte im am-
bulanten und stationären Bereich, die
ambulante und stationäre Pflege sowie
Mitarbeiter von Kassen, Politik und son-
stigen Leistungserbringern.

Welche Zielsetzungen verfolgt der 
BVMed mit der Veranstaltung?

Koch: Unsere Veranstaltung ist der erste
Kongress, der sich ausschließlich mit
Home care-Themen beschäftigt. Wir
wollen damit dem Thema Homecare
den notwendigen Stellenwert im ambu-
lanten Versorgungsprozess verschaffen.
Zentrales Ziel ist dabei, alle Beteiligten
in diesem Prozess für die bestehenden
und kommenden Herausforderungen zu
sensibilisieren und Lösungsansätze zu
diskutieren.

Herr Rieck, Herr Koch, danke für das
Gespräch. wds

Für MTD-Abonnenten steht das 
aktuelle Programm des Homecare-
Kongresses des BVMed auf der 
MTD-Home page (www.mtd.de) 
im Exklusivbereich zum Download
bereit.

Raimund Koch.

Exklusiv: Zusatzinfos für
Abonnenten
Programm Homecare-Kongress

www.mtd.de/exklusiv
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