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Gerade die Versorgung von Stomapatienten mit Hilfsmitteln ist eine diffizile Angelegenheit. Wie viel Qualität in puncto Be-

treuung und Versorgung mit Hilfsmitteln ist mir mein Versicherter hier wert? Diese Frage muss jede Vertragsabteilung der

Kassen für sich selbst beantworten. Entsprechend vielfältig ist die Vertragslandschaft im Stoma-Markt, in der die Leistungs -

erbringer leben müssen. 

Das Gros der Verträge setzt mittlerweile auf monatliche Versorgungspauschalen. Ihr Nachteil: Sie scheren alle Versicherten

über einen Kamm. Wer aber optimale Versorgungs- und Produktqualität will, der muss auch individuelle Vergütungsmodelle

wollen, mahnt Jörn Mohaupt, Leiter der QVH-Geschäftsstelle (Qualitätsverbund Hilfsmittel e.V.) im Gespräch mit MTD an.

Seine Forderung: differenzierte Pauschalen, die sich am Krankheitsbild des Stomapatienten orientieren.

Die QVH-Qualitätsstandards definieren
Anforderungen, welche für die erfolgrei-
che Versorgung des Patienten mit dem
verordneten Hilfsmittel notwendig sind,
so auch für die Stomaversorgung. Diese
Anforderungen werden unmissverständ-
lich für den betroffenen Patienten und
den Leistungserbringer dargestellt, so-
dass jederzeit eine Überprüfung dieser
Anforderungen möglich ist. 

Die unterschiedlichen Vertragsinhalte,
wenn auch ähnlich, hemmen hingegen
die erforderliche Transparenz über die
Einhaltung festgelegter Qualitätsanfor-
derungen. Wir müssen von den unter-
schiedlichen Vertragswerken wegkom-
men. Für uns ist entscheidend, dass sich
die Branche auf sinnvolle und notwen-
dige Anforderungen verständigt, die den
Bedürfnissen der Patienten gerecht wer-
den, und diese in Qualitätsstandards
verbindlich festlegt. 

Im nächsten Schritt wird überprüft, ob
diese Anforderungen in der Praxis auch
eingehalten werden. Nur solche Unter-
nehmen, welche die QVH-Qualitätsstan-
dards nachweislich erfüllen, erhalten
das QVH-Gütesiegel. 

Wo sehen Sie die größten Defizite in
der Versorgung von Stomapatienten?

Die Unterschiedlichkeit der Verträge
und die fehlende Erfolgskontrolle sieht
der QVH als zentrales Manko in der Ver-
tragsgestaltung. Und genau das führt
auch zur fehlenden Transparenz hin-
sichtlich der Erfüllung der vertraglichen
Qualitätsanforderungen. Die Vertrags-
partner setzen zunehmend auf pauschale
Vergütungen. Die Leis tungserbringer
stellen sich darauf ein, sodass die Pau-
schalen in der Regel auch eine vernünf-
tige, wenn auch nicht transparente Ver-
sorgung ermöglichen.

Schwierig wird es, wenn es bei der Sto-
maversorgung zu Komplikationen, wie
z. B. Hautkomplikationen, kommt und
von der regulären Versorgung stark ab-
gewichen werden muss. Dann trägt der
Leis tungserbringer das volle Risiko, das
ein pauschales Vergütungssystem in sich
birgt. Hier stehen die Leistungserbringer
dann im Spannungsfeld von Versor-
gungs qualität und Wirtschaftlichkeit. 

Es wäre daher sinnvoll, über differen-
zierte Pauschalen nachzudenken, die
sich am Krankheitsbild orientieren. Für
die Pauschalen müssten die Leistungen
und Anforderungen klar und detailliert
beschrieben werden und es müsste eine
daran gemessene Kalkulation hinterlegt
werden. 

Der QVH setzt sich seit seinem Beste-
hen für hohe Qualitätsstandards in der
Hilfsmittelversorgung ein. Diese sollen
auch bei Ausschreibungen und Verträ-
gen verbindlich für alle sein. 

Der QVH hat Qualitätsstandards für eine
Vielzahl von Produktgruppen entwickelt
und sorgt dafür, dass diese Standards in
der Praxis auch eingehalten werden und
beim Betroffenen ankommen. Auch für
die Produktgruppe 29 haben die Mitglie-
der sowohl für Hersteller als auch Leis -
tungserbringer solche Qualitätsstandards
erstellt. 

Die Standards stehen jedem zur Ein-
sicht auf unserer Website zur Verfügung.
Wir stellen damit die notwendige Trans-
parenz über die Anforderungen sicher,
die zur Erteilung des QVH-Gütesiegels
eingehalten werden müssen. 

Es ist leider nicht immer deutlich, ob
in einzelnen Verträgen auf die QVH-
Standards zurückgegriffen wurde oder
nicht. Fakt ist, dass sich die QVH-Anfor-
derungen inhaltlich in Kassenverträgen
wiederfinden.

Welche Qualitätsanforderungen stellt
der QVH im Versorgungsbereich Stoma
an Leistungserbringer und Hersteller?
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Und wer ist dafür verantwortlich? Nur
die Politik, nur die Krankenkassen?

Die Politik gibt die Rahmenbedingungen
vor und trägt damit einen Teil der Ver-
antwortung. Krankenkassen und Leis -
tungserbringer, also die direkt am Ver-
sorgungsprozess Beteiligten, sind jedoch
für die Umsetzung und Ausgestaltung
dieser politischen Vorgaben verantwort-
lich. Hier haben wir doch die Situation,
dass die Krankenkassen die höchste Ver-
sorgungsqualität wollen und dies zu im-
mer niedrigeren Vergütungen. 

Allerdings gibt es immer wieder Leis -
tungserbringer, die auf diese abwärts ge-
richtete Preisspirale aufspringen und
Angebote in den Ring werfen, zu denen
die vereinbarte Versorgungsqualität im
Grun de nicht leistbar ist. Man muss zwi-
schen zeitlich vermuten, dass einige Leis-
tungserbringer gar nicht beabsichtigen,
die vertraglich festgelegten Anforderun-
gen zu erfüllen. 

Möglicherweise auch deshalb, weil auf
der einen Seite für die betroffenen Pati-
enten die nötige Transparenz fehlt, und
auf der anderen Seite auch die Kosten-
träger scheinbar nicht an einer Erfolgs-
kontrolle interessiert sind. Und warum?
Weil diese Kontrollen für die Kassen
direkte Kosten generieren und letztend-
lich zu höheren Preisen führen würden.

Hohe Wellen schlug das „Stomathera-
peuten-Urteil“. Das BSG hat die Be-
schäftigung von spezialisierten Fach-
kräften für die Stomaversorgung auf
Seiten der Leistungserbringer als nicht
nötig für einen Vertragsbeitritt bewer-
tet. Welche Position vertritt der QVH
zum BGH-Entscheid?

Zunächst einmal ist festzustellen, dass
das BSG ein Urteil über einen Einzelfall
gesprochen hat. Es hat zwar Signalwir-
kung, damit umgehen müssen aber in
ers ter Linie die Betroffenen.

Das BSG hat in diesem Zusammen-
hang einige interessante Feststellungen
getroffen, die von allgemeiner Bedeu-
tung sein können. Insbesondere betref-
fen diese die notwendige Abgrenzung
von ärztlichen und pflegerischen Aufga-
ben von den Aufgaben der Hilfsmittel-
versorgung.

Hier ist in den letzten Jahren eine Ver-
schiebung von Aufgaben zu beobachten.
So werden originäre ärztliche und pfle-
gerische Leistungen in den Hilfsmittel-
bereich verschoben, ohne dass es dafür
einen finanziellen Ausgleich gibt. Dieser
„Naturalrabatt“ wird zunehmend von
den Krankenkassen erwartet und ver-
traglich festgehalten. 

Das BSG hat hier eine deutliche Gren-
ze aufgezeigt und klar gemacht, dass
Qualifikationsanforderungen an das
Personal, die aus diesen „grenzüber-
schreitenden“ Bereichen herrühren,
nicht für die Versorgung mit dem Hilfs-
mittel ausschlaggebend sein können.
Das BSG hat nicht die erforderliche Qua-
lifikation für die notwendigen Dienstleis-
tungen im Zusammenhang mit der Sto-
maversorgung in Frage gestellt, sondern
hierzu klar und deutlich festgestellt:

BSG differenziert genau
Den bei der Stomaversorgung „gestell-

ten Aufgaben bei der Konkretisierung der
ärztlichen Verordnung und der Einwei-
sung in den Hilfsmittelgebrauch insbe-
sondere in der ersten Phase nach der Ent-
lassung aus der stationären Versorgung
kann der Hilfsmittellieferant nur gerecht
werden, wenn auch er über hinreichende
Kenntnis insbesondere zu Grund und
Zweck der Versorgung, zu möglichen
Komplikationen, zur Eignung und den
Anwendungsbereichen der verschiede-
nen Versorgungssysteme sowie über Un-
verträglichkeiten bei der Anwendung von
Produkten und Materialien verfügt.“

Das BSG hat an dieser Stelle aber auch
die Grenze für die Leistungserbringung
bei der Stomaversorgung gezogen, in-
dem es deutlich sagt:

„[…] diese Anforderungen werden aber
überspannt, wenn sie der Sache nach auf
die Übertragung von Aufgaben zielen, die
nach geltendem Recht der ärztlichen oder
der krankenpflegerischen Versorgung zu-
gewiesen sind. Das gilt insbesondere für
die vielfältigen Aufgaben der Beratung,
Information und Kontrolle, die nach den
hier zum Beitritt vorgesehenen Verträgen
von den Hilfsmittelversorgern erbracht

werden sollen. Soweit danach etwa im
Einzelfall bereits in der präoperativen
Phase Beratungsleistungen und postope-
rativ die ,regelmäßige Stomakontrolle
zur Erkennung von Komplikationen’ so-
wie beim Übergang in die ambulante
Versorgung im Bereich des Entlassungs -
managements ,Ernährungshinweise in
Kooperation mit dem behandelnden Arzt
bzw. der Ernährungsberaterin oder Diät -
assistentin’ oder schließlich im ersten
halben Jahr nach der Entlassung drei
Hausbesuche und ,pflegerische Gegen-
maßnahmen’ bei Komplikationen vorge-
sehen sind, geht das über die in der Hilfs-
mittelversorgung notwendig zu erbrin-
genden Aufgaben deutlich hinaus.“

Deshalb ist die Diskussion über die
Qualifikationsanforderungen an die Per-
sonen, welche die notwendigen Dienst-
leistungen zur Versorgung mit Hilfsmit-
tel erbringen, nicht angebracht. 

Es ist vielmehr in einigen Bereichen
die Frage zu stellen, ob die Grenzen hin
zu den ärztlichen und pflegerischen Auf-
gaben überschritten werden. Wenn dies
im Einzelfall ausdrücklich von beiden
Vertragsparteien gewünscht und beab-
sichtigt ist, können andere oder zusätz-
liche Qualifikationen in Betracht kom-
men. Dann sollten jedoch auch andere
oder zusätzliche Vergütungen in Betracht
kommen.

QVH-Standards setzen auf Fort- und
Weiterbildung 

Die QVH-Standards für den Stomabe-
reich berücksichtigen natürlich auch,
dass aufgrund der früheren Krankenhaus-
 entlassungen auch die Versorgungen an-
spruchsvoller geworden sind und damit
auch die Anforderungen an die Qualifi-
zierung des eingesetzten Personals. 

Als Voraussetzung für die Durchfüh -
rung von Versorgungen sind die Ausbil-
dungen als Gesundheits- und/oder Kin-
der-/Krankenpflegerinnen oder Alten-
pfleger/-innen oder vergleichbare Aus-
bildungen festgelegt. Zusätzlich fordern
wir die Qualifikation zum Medizinpro-
dukteberater und die Fort- und Weiter-
bildungen in der Stomaversorgung und 
-therapie. 

Es sind zwar konkrete Fortbildungsin-
halte benannt, jedoch ist nicht die Wei-
terbildung in einer speziellen Institution
gefordert. Das BSG-Urteil hat insofern
keine unmittelbare Auswirkung auf die
QVH-Anforderungen. Aber sicherlich
wer den wir das Urteil fortan in die Dis-

SANI-SPECIALSTOMA

Jörn Mohaupt.

Fo
to

: Q
VH



kussion über unsere Standards mit ein-
beziehen.

Macht sich die Hilfsmittel-Branche nicht
unglaubwürdig, wenn sie wie einer-
seits der QVH auf hohe verbind liche
Versorgungsstandards drängt, ande-
rerseits entsetzt aufschreit, wenn kon-
krete Qualitätsanforderungen gestellt
werden?

Natürlich wirkt das nicht vertrauensför-
dernd. Allerdings darf man sich ja auch
nichts vormachen: Qualität kostet auch
Geld. Und mit weiter steigendem Kos -
tendruck wird es zunehmend schwerer,
aufwendige Qualitätsmanagementsyste-
me zu fahren und diese weiter aufrecht
zu halten. 

Ich denke, dass die Branche die ge-
meinsame Festlegung von Qualitätsan-
forderungen und die systematische Rea-
lisierungskontrolle als Chance sehen
sollte, um letztlich den Preisdruck zu
entschärfen, Vertragswerke einheitlicher
und transparenter zu gestalten und die
eige ne Glaubwürdigkeit zu stärken. 

Mit die Hände in den Schoß legen und
sich zurücklehnen wird es also nicht
getan sein. 

Ich stimme Ihnen zu, dass uns das The-
ma Versorgungsqualität und die fachli-
chen Anforderungen weiter begleiten
werden. Zukünftig werden die Patienten
verstärkt ihren Versorger oder auch ihre
Krankenkasse danach auswählen, wie
reibungslos der Versorgungsprozess or-
ganisiert ist. 

Hier kommt auf die Beteiligten eine
Herausforderung zu, die es gemeinsam
zu bewältigen gilt. Die Diskussion zur
beruflichen Qualifikation des fachlichen
Leiters zur Erlangung der Präqualifizie-
rung ist voll im Gange. Der QVH wünscht
sich hier eine Diskussion, in der es in
ers ter Linie um die Konkretisierung, Ein-
deutigkeit und die einheitliche Anwen-
dung des Kriterienkataloges geht.

Eine Aufweichung der Anforderungen
an den fachlichen Leiter halten wir für
den falschen Weg. Die Anforderungen an
die Qualifikationen von Mitarbeitern zur
Ergänzung der Präqualifizierungskrite-
rien liegen immer noch nicht vor. Zu-
dem wird es spannend, wenn es irgend-
wann um die Festlegung bundeseinheit-
licher Dienstleistungs- und Servicequa-
litätsstandards im Hilfsmittelverzeichnis
gehen wird.
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Eine angemessene Vergütung für eine
Topleistung ist nicht mehr als fair. Hier
sieht die Wirklichkeit aber doch auch
anders aus …

In der Tat wird häufig vergessen, dass
sich die Leistungen der Hilfsmittelan -
bieter nicht nur auf die Lieferung des
Produktes beschränken, sondern auch
Dienst leistungen umfassen. Letztere
sollten zu künftig stärker in den Vergü-
tungen berücksichtigt werden.

Den Kostendruck kann man natürlich
nicht wegdiskutieren. Dennoch gehe ich
davon aus, dass Verträge mit eindeuti-
gen Qualitätsanforderungen und fairen
Vergütungsregelungen, allerdings mit
dem Bewusstsein, dass diese in der Pra-
xis auch kontrolliert werden, grundsätz-
lich funktionieren. 

Die Realitäten sind häufig genug an-
dere. Im letzten Jahr haben wir die Pro-
blematik von Ausschreibungen aufge-
griffen und klar gesagt: „Der Preis darf
nicht das alleinige Kriterium sein.“ Eine
ausschließliche Fixierung auf den Preis
führt zu einem ruinösen Wettbewerb,
der in erster Linie zu Lasten der Versor-
gungs qualität geht. 

Die Kassen setzen beim Thema Stoma-
versorgung in letzter Zeit ausschließlich
auf Verträge gem. § 127 Abs. 2 SGB V. Ist
wieder mehr Vernunft eingekehrt?

Das scheint aktuell der Fall zu sein. Aus-
schreibungen bringen in Bereichen, wie
z. B. der Stomaversorgung, hohe Risiken
für die Sicherstellung einer qualitäts -
orientierten Versorgung mit sich. Viele
Krankenkassen haben nun erkannt, dass
Ausschreibungen dort ihren Sinn verfeh-
len, wo Hilfsmittelversorgungen einen
hohen Dienstleistungsanteil und Koor-
dinierungsaufwand zwischen den ein-
zelnen Sektoren notwendig machen. 

Bei Ausschreibungen haben die Kran-
kenkassen wenig Möglichkeiten, die enge
Verzahnung von Krankenhaus, Pflege
und Hilfsmittel-Leistungserbringer zu
fördern. Vertragsverhandlungen nach
§ 127 Abs. SGB V bieten die Möglichkeit,
durch einen geeigneten Umgang mitein-
ander zu vernünftigen Regelungen zu
kommen. 

Herr Mohaupt, danke für das Gespräch.
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