Arzneimitteln unter Genehmigungsvor-
behalt. Das Spannungsfeld ergebe sich
aus Leistungsanspruch und Versorgungs-
realitdt. Den Patientenbediirfnissen stiin-
den die Kostenddmpfungsbemiihungen
der Kostentriger gegeniiber.

Die unterschiedlichen Interessenlagen
und auch mitunter unklare Rechtsbegrif-
fe wiirden dann zu den Sozialgerichten
fiihren. Die Krankenkassen sdhen sich
zudem gerne als Wirtschaftsunterneh-
men, was sie als Korperschaften des
Offentlichen Rechts aber nicht seien. Die
Leistungsanspriiche der Versicherten
seien nach den §§ 27, 33 SGBV definiert.
Die Grundsétze: Behinderungsausgleich,
Vorbeugung einer drohenden Behinde-
rung, Krankenbehandlung sowie die
Verhiitung der Verschlimmerung einer
Krankheit.

Im Rahmen des Behindertenaus-
gleichs ging Miiller auf ein Urteil des
Bundessozialgerichts ein. Danach ver-
stoflt die Versorgung mit einer C-Leg-
Prothese, trotz erheblicher Mehrkosten
gegeniiber einer herkdémmlichen Prothese,
nicht gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot.
Eine Kosten-Nutzen-Abwigung komme
nicht in Betracht. Erhebliche Mehrkos-
ten seien nur dann als Ablehnungsgrund
relevant, wenn die zusédtzlichen Ge-
brauchsvorteile eines neuen Hilfsmittels
eher gering, die Kosten im Vergleich zu
einem bisher als ausreichend angesehe-
nen Versorgungsstandard aber unver-
héltnisméRig hoch seien. Das Wirtschaft-
lichkeitsgebot greife nur dann, wenn eine
funktionsgleiche Versorgung giinstiger
zu haben ist.

Weiter ging Miiller auf die Begutach-
tung von Versorgungen ein. Unabhingi-
ge Begutachtungen zur Feststellung des
medizinischen Versorgungsbedarfs seien
Aufgabe des Medizinischen Dienstes
(MDK). Die Gutachter miissten dabei
tiber eine entsprechende Fachausbil-
dung verfiigen. Und das Sanitdtshaus
habe Anspruch auf Einsicht in das Gut-
achterergebnis des MDK gemiR § 277
SGB V. Der Einsatz privater Gutachter-
dienste sei dagegen aufgrund mangeln-
der gesetzlicher Bestimmungen héchst
fragwiirdig. Fiir diese Dienste gebe es
auch keine Marktzugangsvoraussetzun-
gen und keine Aufsichtsbehorde. Auch
fiir die Datenweitergabe sei eine Grund-
lage nicht gegeben — selbst bei Vorliegen
einer Versichertenerkldrung.
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Werkzeuge zur Sicherung
der Qualitat

Thomas Lehmann vom Kassen-Dienst-
leister SpectrumK sprach tiber prakti-
sche Qualitdtssicherung in der Hilfsmit-
telversorgung, iiber Moglichkeiten und
Grenzen eines Dienstleisters sowie iiber
definierte und tatsdchliche Qualitdten.
Grundsétzlich miisse die Versorgung der
Versicherten gemdf § 70 Abs. 2 SGBV
ausreichend und zweckmifig sein und
in der fachlich gebotenen Qualitidt wirt-
schaftlich erbracht werden. Gesund-
heitsdienstleistungen miissten sich nach
Kriterien wie Effektivitit und Wirtschaft-
lichkeit ausrichten.

Thomas Lehmann
forderte die Uber-
priifung von Versor-
gungsqualitaten.

Bei der Qualitét sei zwischen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt zu unter-
scheiden. Strukturqualitdt beschreibe
die Rahmenbedingungen der Versor-
gung. Prozessqualitédt definiere die Art
und Weise der Versorgung und die Ergeb-
nisqualitdt das Ergebnis am Ende der
Versorgung. Insbesondere die Ergebnis-
qualitdt sei aber geprédgt durch objektive
und subjektive Kriterien. Objektiv aus
Sicht der Kostentrédger seien die Vertrags-
preise und die vertraglichen Verpflich-
tungen der Leistungserbringer, das Be-
schwerdemanagement sowie der Ge-
sundheitszustand des Patienten. Subjek-
tiv seien aus Sicht der Versicherten die
Zufriedenheit sowie die Verbesserung
der Lebensqualitdt und des Gesund-
heitszustandes.

Versorgungsqualitdten sollten in Ver-
trdgen nicht nur festgehalten, sondern
auch kontrolliert werden, z. B. durch Ver-
tragscontrolling und ein konsequentes
Beschwerdemanagement. Qualitédtssi-
chernd wirken kénnten auch individuel-
le Beratungen durch Hilfsmittelberater
beim Patienten zu Hause. Als Messin-
strument sprach Lehmann Patientenbe-
fragungen an. Grenzen hierfiir setze aber
der Datenschutz. Mit am wichtigsten:
Die Qualitédtssicherung verlange ein Mit-
einander aller Vertragspartner.

Wieder zu einer menschlichen
Versorgung zuriickfinden

Hartmut Rentmeister, Vorstand des All-
gemeinen Verbandes Chronische Schlaf-
storungen Deutschland e.V. (AVSD), kri-
tisierte, dass die Hilfsmittelversorgungin
den letzten Jahren deutlich schlechter
geworden sei. Nicht der Preis, sondern
die Versorgungsqualitdt miisse wieder in
den Mittelpunkt riicken. Standards soll-
ten nicht einseitig am griinen Tisch, son-
dern von Praktikern unter Einbeziehung
der Betroffenen festgelegt werden.

Nach Hartmut Rent-
meister konterka-
rieren vermeidbare
Folgeerkrankungen
die Wirtschaftlich-
keit.

Erkldrt werde die Verschlechterung der
Situation mit dem Argument der Wirt-
schaftlichkeit. Vorrang muss aber nach
Rentmeister eine menschenwiirdige und
zur Gesundung beitragende Versorgung
haben. Wirtschaftlich sei auch nicht, bil-
lige Hilfsmittel zur Verfiigung zu stellen,
die zu sehr viel teureren Nachfolgeer-
krankungen fiihren konnen. Dies kénne
auch nichtim Interesse der Kostentriager
sein, meinte er.

Rentmeister kritisierte vor allem die
Ausschreibungen, die einen Wechsel des
Versorgers und der Therapiegerite be-
dingen. Dies verursache fiir die Patienten
grole Probleme. Auflerdem seien Aus-
schreibungen bei ehrlicher Rechnung fiir
die Kassen nicht so kostensenkend wie
erhofft. An die Politik appellierte Rent-
meister deshalb, diese Praxis wieder zu
beenden.

Weiter bedauerte Rentmeister, dass
sich die Krankenkassen immer weiter
von ihrenVersicherten entfernten. Durch
die Fusionen seien Call-Center entstan-
den, deren Mitarbeiter hilfesuchende
Menschen oft alleine lassen. Auch stehe
die Politik in der Verantwortung. Insge-
samt trat Rentmeister dafiir ein, dass alle
Beteiligten unter Einbeziehung der Be-
troffenen Losungswege suchen sollten,
um auch bei knappen Kassen wieder zu
einer menschlichen und medizinisch
ausreichenden Versorgung zuriickzufin-
den. 4



