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Qualitatswettbewerb in der Hilfsmittelversorgung
Chancen und Risiken aus der Sicht der
Krankenversicherung
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Versorgung im Spannungsfeld aktueller Entwicklungen

Versicherte

Demografische

Entwicklung

Begrenzte Medizintechnischer

Ressourcen Fortschritt

Krankenkasse Arzt/Leistungserbringer

} Daraus ergeben sich fur die Versorgung mit Hilfsmitteln standig neue Herausforderungen.
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Stimmt die Versorgungsqualitat auf dem Markt?

Dauerhaft bezahlbare Versorgung Umfang der Versorgung

= Medizinischtechnischer = Oft Uber den individuellen
Fortschritt treibt die Bedarf des Versicherten
Kosten in die Hohe. hinaus versorgt .

= Produkt rechtfertigt = Angebotsinduzierte Nach-

nicht immer den Preis. frage beherrscht den Markt.

Rahmenbedingungen Zusammenarbeit der Akteure

= Kein offener Austausch tber
Mangel und Probleme in der
Versorgung.

= Minderwertige Produkte
gelangen wegen niedriger
Zulassungshirden auf
den Markt.

= Dauerhafte Sicherung der
Produktqualitat erfolgt nicht.

Ziel muss es sein, die Puzzlesticke gemeinsam so zusammenzusetzen, damit die
Versorgung unter wirtschaftlichen Aspekten qualitatsorientiert erfolgen kann.
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Aber: Betelligte Akteure verfolgen unterschiedliche Ziele

Versorgungs-
bedarf

Versicherte

Kosten/Nutzen fur
die Versicherten

Angebot innovativster
Hilfsmittel

Medizinische

Service Notwendigkeit

Balance
Einnahmen/Ausgaben

Umsatz/Gewinn
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Haufig stehen monetare Interessen im Vordergrund und fiihren zu unterschiedlichen
Auffassungen Uber eine angemessene Versorgung.
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KKH grindete spezialisierte Zentren
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Hilfsmittelzentren Ziele

= Sicherstellen einer ausreichenden und
medizinisch notwendigen Hilfsmittel-
versorgung auf hohem Niveau, die
sich am individuellen Bedarf fiir den
Versicherten orientiert.

= Seit 10 Jahren erfolgt die Beratung
und Bearbeitung zur Hilfsmittel-
versorgung von Mitarbeitern mit
besonderem Fachwissen, u. a. durch
Orthopadieschuhmacher oder

AR ElEE el @t = ErschlielRen von Potenzialen, ohne
= In den Zentren werden ca. 300.000 Qualitatseinbul3en fur den Versicherten.

Antrage im Jahr bearbeitet.

Allein in 2012 konnten mit den dortigen Aktivitaten Einsparungen
in Hohe von 24 Mio. € erzielt werden.
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Den Kassen sind bei der Hilfsmittelversorgung
Grenzen gesetzt

Anforderungen des SGB V zweckmalhig ausreichend

angemessen : .
wirtschatftlich
medizinisch notwendig funktionsgerecht gualitatsgesichert

Versorgung mit Kniegelenkprothesen

= Durch die medizintechnische Weiterent- 25.000 -
wicklung gibt es nun auch Kniegelenkpro- Ausgaben
thesen mit einer vollstandig mikroprozess- 20.000 -
gesteuerten Stand- und Schwungphase.
= Diese erhielten in 2011 40 % der betrof- 15.000 4
fenen Versicherten, in 2013 bereits 90 %.
= Der Kostenunterschied kann im Vergleich 10.000 4
zum Standard je Versorgung zwischen
9.000 und 17.000 Euro betragen.
5.000 -
= Problem:
Die rasanten Kostensteigerungen einzelner
Hilfsmittelversorgungen belasten die 2= '

2011 2012 2013

Gesamtkosten extrem.
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Vertrage sichern Preis und Qualitat

-

= Ausschreibungen haben in den letzten Jahren immer starker an Bedeutung gewonnen.

= Vertrage mit Leistungserbringern ermoglichen eine detaillierte Beschreibung von
Produkt, Qualitdt und Serviceleistungen nach den Kriterien der KKH.

= VVon 33 Produktgruppen sind zurzeit 8 Uber Ausschreibungen geregelt.

Mit Ausschreibungen konnten bei gleichbleibender Qualitat
hohe Einsparungen erzielt werden.



Kaufmannische
Krankenkasse

Verordnungen von TENS-Geraten stark rtcklaufig
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Vor der Ausschreibung wurden die TENS von den behandelnden Arzten verordnet und
abgegeben.

Nach der Ausschreibung erfolgt die Abgabe durch die Vertragspartner (Sanitatshauser).
Seitdem sind die Ausgaben und die Verordnungsmenge stark zuriickgegangen.

These: Nicht allein der Preis ist flr den Rickgang verantwortlich. Die Entwicklung lasst
generell Zweifel am Nutzen der TENS entstehen. Es fehlt eine ausreichende Evidenz.
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Ausschreibungen — der Preis als einziges Kriterium?

= Obwohl am Ende der Preis entscheidet, ermoéglichen klar formulierte Anforderungs-
merkmale eine Versorgung auf hohem Niveau.

= Das Vergaberecht setzt einer genaueren Spezifizierung des Produktes allerdings Grenzen.
= Es dirfen keine Produkte und Leistungserbringer von vornherein ausgeschlossen werden.

= Folge: Minderwertige und starker reparaturanfallige Produkte kbnnen in das
Leistungsportfolio und damit in die Versorgung gelangen.

» |[nfolgedessen sinkt die Akzeptanz von Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich.

Die Produktqualitat ist nicht ausreichend definierbar. Dartiber hinaus ist im Rahmen
der Ausschreibung auch die Servicequalitat genau zu beschreiben.
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Qualitatsmanagement setzt Verbesserungspotenzial um

Was ist passiert? Was haben wir gelernt? Wie haben wir reagiert?

Hinweise auf Defizite wahrend ® Manche Probleme treten = Weiterentwicklung des

der ersten Phase nach der erst in der Praxis auf internen Qualitats-

Ausschreibung, z. B. managements

= Méangel wurden durch die " Eine Qu:lll'fatssmher:ung N Problemanalyse gemein-
Produktbeschreibung nicht nhuram Antang reicht nicht  sam mit den Leistungs-
ausreichend erfasst aus erbringern

» Lange Lieferzeiten oder = Es ist ein permanentes = Detailliertere Produkt-
falsche Zulieferung eines Qualitatsmanagement beschreibung in den
Produktes erforderlich Ausschreibungen

= Unfreundlicher oder un- = Erhohen der Anforderung
qualifizierter Service an Nachunternehmer

Der Austausch zwischen allen Beteiligten liefert wichtige Ansatzpunkte!

Die KKH hat ihr Qualitdtsmanagement optimiert. Fir weitere Verbesserungen in der
Versorgung sind jedoch veranderte Rahmenbedingen erforderlich.
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Nutzenbewertung als Basis fir Versorgungsqualitat

Situation in der Hilfsmittelversorgung

= Niedrige Marktzugangsregelungen fur Produkte
= Kein Nachweis Uber den Nutzen im Vergleich zu den bestehenden Alternativen

= Versichertennutzen spielt bei der Vergutungshohe keine Rolle

—~————

Nutzenbewertung als Mafl3stab fur Qualitat

Wir bendtigen echte Innovationen mit nachgewiesenem Mehrnutzen und sind dann auch
bereit, einen hoheren Preis zu zahlen.

Der Nutzennachweis fur das Produkt wird durch ein kontinuierliches Qualitats-
management erganzt, das alle Facetten der Versorgung einbezieht.
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Fazit
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Die Ressourcen fur Versorgung sind begrenzt und
erfordern deshalb einen verantwortungsvollen Umgang.

Die KKH nutzt Ansatze, welche die Kosten optimieren und
eine Hilfsmittelversorgung dauerhaft bezahlbar machen.

Trotzdem spielt die Qualitat eine wichtige Rolle. Die
Krankenkassen sind in der Lage, die Versorgung qualitativ
auf hohem Niveau mitzugestalten.

Fur eine weitere Verbesserung mussen die Rahmen-
bedingungen so angepasst werden, dass sie sich am
Nutzen fur den Versicherten ausrichten.
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,Dle Versorgung muss
bezahlbar bleiben.

Die Strategie der KKH:
Kostenoptimierung und
Qualitatssteigerung gehen
Hand in Hand.”

Ingo Kailuweit, Vorstandsvorsitzender

www.kkh.de
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