DAS THEMA

Homecare — Quo vadis?

Norbert Bertram, Geschiftsfithrer des Verband Versorgungsqualitit Homecare e.V.
(VVHC) setzt sich mit der Situation auf dem Homecare-Markt auseinander.

Was ist eigentlich Homecare?
Homecare bedeutet sinngemaB
iibersetzt ,Pflege zu Hause“ bzw.
~versorgung zu Hause“. Homecare
darf allerdings nicht verwechselt
werden mit ambulanter Pflege zu
Hause, durchgefiihrt von ambulan-
ten Pflegediensten, oder in einem
Pflegeheim. Mit Homecare wird
in Deutschland die Versorgung
von in der Regel chronisch kran-
ken Menschen mit erkldrungsbe-
diirftigen Hilfsmitteln, Verband-
mitteln oder bilanzierten Diéten
(enteraler Erndhrung) zu Hause
oder im Pflegeheim verstanden.
Die Abgabe der medizinisch bend-
tigten Produkte in der Homecare-
Versorgung ist zwingend mit einer
produkt- und versorgungsspezi-
fischen Dienstleistung des Perso-
nals des Homecare-Unternehmens
verbunden. Mit Pflege im Sinne
des SGB XI hat diese Art der Ver-
sorgung nichts zu tun.

Der Homecare-Markt spielt aufgrund
seiner GroBe im deutschen Gesund-
heitswesen eine immer bedeutende-
re Rolle bei der Versorgung mit Hilfs-
mitteln, Verbandmitteln sowie ente-
raler Erndhrung. Inzwischen werden
iiber sieben Millionen Menschen in
Deutschland - Tendenz steigend - im
Rahmen einer &drztlich angeordneten
Therapie in der Héauslichkeit bzw.
im Pflegeheim durch Homecare-
Unternehmen medizinisch betreut
und mit Hilfsmitteln, Verband-
mitteln und enteraler Erndhrung
versorgt. Ziel von Homecare ist,
Patienten und deren Angehorigen
trotz oftmals chronischen Erkran-
kungen ein weitestgehend unabhén-
giges und selbststédndiges Leben zu
ermoglichen.

Ein Antreiber der steigenden
Homecare-Versorgungen ist unter
anderem der medizinisch-technische
Fortschritt, der es mdoglich macht,
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dass immer komplexere Therapien
und Versorgungen im ambulanten
Bereich durchgefiihrt werden kon-
nen. Waren Patienten frither zu-
meist auf sich allein gestellt, steht
ihnen heute qualifiziertes und spe-
zialisiertes Fachpersonal zur Seite.
Homecare-Unternehmen haben eine
Versorgungsliicke geschlossen, in-
dem sie nicht nur die stationdre Ver-
sorgung mit der ambulanten Nach-
sorge verbunden, sondern sdmtliche
weitere Versorger in die Koordinati-
on der Versorgung eingeschlossen
haben. Homecare verbindet damit
sektoreniibergreifend Versorgungs-
formen, insbesondere den Ubergang
vom Klinischen in den hé&uslichen
Bereich, und tragen damit signifi-
kant zur Entlastung der stationdren
Strukturen bei.

Gesamtleistung beriicksichtigen

Ein grundsitzliches, regulatives
Problem besteht aber weiterhin. Bis-
lang funktionierten die Vernetzung
und die Zusammenarbeit der in der
Versorgung Beteiligten vor allem
auf Grundlage von Erfahrungen und
gegenseitigem Vertrauen. Es fehlen
gesetzlich klar definierte Rahmenbe-
dingungen fiir Homecare-Unterneh-
men im SGB V.
Homecare-Unternehmen werden
im Sozialgesetzbuch V im Vierten
Kapitel unter dem Sammelbegriff
,Sonstige Leistungserbringer® ge-
fiihrt. Hier finden sich alle ,Versor-
ger“ im Gesundheitswesen wieder,
die nicht den Berufsgruppen der
Arzte oder Apotheken angehoren.
Wie erwihnt, ergibt sich der Versor-
gungsanspruch gesetzlich Versicher-



ter immer aus den unterschiedlichen
Regelungen in Bezug auf die einge-
setzten Produkte, die im Rahmen
der Homecare-Versorgung an den
Patienten abgegeben werden. Home-
care selbst, und insbesondere alle
Homecare-Dienstleistungen, sind im
SGB V nicht geregelt.

Da neben den abgegebenen Pro-
dukten jedoch eine Vielfalt an per-
sonlichen Dienstleistungen am Pati-
enten sowie koordinierende Dienst-
leistungen im Homecare-Netzwerk
erbracht werden, wire eine stidrkere
Beriicksichtigung der Gesamtleis-
tung von Homecare-Unternehmen
(Produkt und Dienstleistung) im
Gesetz wiinschenswert und zweck-
méBig. Damit wéren auch die Home-
care-Strukturen in Anbetracht aktu-
eller Entwicklungen durchgehend
gesichert und die Entlastung z. B. der
stationdren Strukturen weiterhin ge-
wahrleistet.

Das ,.Dilemma”

mit den Krankenkassen

Es gibt nicht ,die Krankenkassen®.
Mit vielen Kassen sind inzwischen
inhaltlich fundierte Verhandlungen
auf Augenhohe moglich - leider
nicht mit allen. Auch wenn seitens
des Gesetzgebers mit dem TSVG und
dem HHVG im Bereich der Hilfs-
mittelversorgung viele Dinge Klar-
gestellt wurden, stellt sich in der
Versorgungsrealitdit immer wieder
die Frage, wie die Vertragsparteien
damit umgehen. Es gibt zwar eine
Verhandlungspflicht, aber Kkeine
Abschlusspflicht. Es gibt zwar regel-
miBig Vertragsbekundungen, aber
nicht immer wirkliche Vertragsver-
handlungen.

Wir wollen mit den Kassen ge-
meinsam Vertragsinhalte, Prozesse,
Abliufe und Vergiitungssysteme
entwickeln. Wir bendtigen Vertrags-
verhandlungen, in denen wir nicht
miihsam darum kidmpfen miissen,
unsinnige administrative Aufgaben
Jloszuwerden“ (Rezeptkopien einrei-
chen, Empfangsbestitigungen in Pa-
pier zehn Jahre aufheben etc.). Wir
mochten  Vertragsverhandlungen,
die sich am Ende des Tages nicht
nur auf eine reine Preisdiskussion
reduzieren. Die Homecare-Branche
{ibernimmt umfangreiche sektor-
iibergreifende Leistungen, von de-

nen Patienten und Kostentréger vie-
le Vorteile haben. Es geht doch um
eine optimale, qualitativ hochwerti-
ge und nachhaltige Versorgung von
Patienten, die fiir die Kostentréger
unter Betrachtung der Patienten-Ge-
samtkosten wirtschaftlich sein soll.

Das ,Dilemma”

mit der Branche

Ganz offen gesagt, die Hilfsmittel-
branche tut sich oft schwer, konse-
quent an einem Strang zu ziehen.
Bestes Beispiel ist doch die Fa. Sani-
med im Zusammenspiel mit der IKK
classic. Das liegt daran, dass es eine
homogene Hilfsmittelbranche nur
in einer Auspragung gibt, die noch
nicht stark genug ist bzw. noch nicht
stark genug zusammenhalt.

Es gibt zehntausende priqualifi-
zierte Leistungserbringer, die je nach
Ausrichtung in den Bereichen Reha,
Orthopédietechnik, Medizintechnik
oder Homecare unterwegs sind. Eini-
ge Unternehmen konzentrieren sich
auf den Bereich Homecare, andere
machen ihn nebenbei mit. Es gibt
von Investoren gesteuerte Unterneh-
men bis hin zu Familienunterneh-
men mit drei Mitarbeitern. Das ist
nur eine einfache Darstellung der
sehr differenzierten Hilfsmittelbran-
che. Und genau so differenziert ist
die Interessenslage der Branche. Und
wenn ein Unternehmen vor der Frage
steht, einem schlechten Vertrag bei-
zutreten oder den gesamten Umsatz
mit dieser Kasse zu verlieren, wird
schon mal schnell beigetreten. Diese
Vorgehensweise wird dadurch gefor-
dert, dass jedes einzelne Unterneh-
men verhandeln darf und Vertrage
abschlieBen kann. Das macht ,unse-
re Branche* letztendlich verletzbar.

Wiirde es Vertragsverhandlungen
nur auf Verbandsebenen geben bzw.
wire die Hilfsmittelbranche stérker
verbandlich organisiert, wiirde dies
zu einer Stabilisierung fiihren. Und
dabei geht es mir nicht um die Um-
setzung {iiberzogener Forderungen,
sondern um einen Dialog mit den
Krankenkassen auf Augenhdhe.

Wie geht es weiter?

Der VVHC wird gegeniiber seinen
Verhandlungspartnern wieder und
wieder darstellen, wie wichtig und
komplex eine qualitativ hochwerti-
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ge Homecare-Versorgung fiir die be-
troffenen Patienten ist. Dabei wollen
wir nicht nur von unseren Wahrneh-
mungen sprechen, sondern verstarkt
mit Zahlen, Daten und Fakten arbei-
ten. Wir reden hier zum Beispiel von
einer Versorgungs- und Kostenstruk-
turanalyse fiir die verschiedenen
Homecare-Therapiebereiche. Diese
ist von der Stiftung ,Mensch zu
Mensch®, die vom VVHC unterstiitzt
wird, bei einer Hochschule in Auf-
trag gegeben worden. Hier erwarten
wir, nach einer Corona-bedingten
Verzogerung, bis Ende des Jahres
erste wissenschaftliche Ergebnisse.
Eine weitere Studie zur Relevanz von
Homecare im Gesundheitswesen ist
in der Planung. Diese soll 2021 von
einer anderen Hochschule in Angriff

genommen werden.
Wir werden weiterhin bisher
nicht organisierte Unternehmen

ansprechen mit dem Ziel, diese fiir
unsere gemeinsame Sache zu ge-
winnen. Wir werden in Vertragsver-
handlungen weiterhin dafiir kdmp-
fen, mit den Kostentrdgern gemein-
same Losungen zu finden fiir opti-
male, schlanke und wirtschaftliche
Vertridge. Wir werden noch enger
mit weiteren Leistungserbringer-
Verbundgruppen zusammenarbei-
ten, um gemeinsam unsere Ziele zu
erreichen. GP
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