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~Zeit der Neuausrichtung”

Sabine Mertsch und Hubertus
Lasthaus: Grundsitzlich bietet das
deutsche Gesundheitswesen gute
Versorgungsmoglichkeiten, wenn es
um den Einsatz von Hilfsmitteln in
der jeweiligen Lebenswelt des Hilfs-
mittelnutzers geht.

Allerdings sehen wir erheblichen Ver-
besserungsbedarf — insbesondere bei
der Versorgungseinleitung und den
dazu gehorigen Dienstleistungen so-
wie bei der danach notwendigen Be-
treuung der Hilfsmittelnutzer. Die be-
darfsgerechte Hilfsmittelversorgung
sollte zu Beginn die genauen Hilfs-
mittel- und Servicedetails ermitteln,
dazu gehoren auch die Erfassung der
individuellen Lebensumstidnde (Kon-
textfaktoren), eine moglichst genaue
Ermittlung des Versorgungsziels,
Erprobung und Anpassung gemein-
sam mit involvierten Arzten, den Be-
gleit- oder Betreuungspersonen des
Hilfsmittelnutzers (z.B. Angehorige,
Therapeuten, Pflege, Assistenzperso-
nen). Nur so kann sichergestellt wer-
den, dass der Patient sein Hilfsmittel
im Alltag problemlos nutzen kann,
um die Aktivititen durchzufiihren,
die ihm die Teilhabe in allen fiir ihn
wichtigen Lebensbereichen ermdog-
licht. Haufig werden Hilfsmittel bei
der Uberleitung vom stationdren in
den hauslichen Bereich erforderlich,
um den Ubergang in den Alltag si-
cherzustellen.

Die Produkt- und weitere Struktur-
qualitat ist sehr gut und gesichert
(CE-Kennzeichnung, Anforderun-
gen des Hilfsmittelverzeichnisses,
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die Rahmenbedingungen wie Eig-
nungsnachweis und vertragliche
Verpflichtungen der versorgenden
Leistungserbringer, das Vorliegen
von Leitlinien als Handlungsrah-
men). Jedoch ist bei Prozess- und Er-
gebnisqualitit noch Luft nach oben.
Hierbei konnte der Fokus noch stér-
Kker als heute auf die Ergebnisqualitét,
sprich die tatsdchliche Zufriedenheit
des Nutzers mit seinem Hilfsmittel
und der damit notwendigerweise
verbundenen Dienstleistungsqua-
litdit und den tatsdchlichen Einsatz
im Alltag gelegt werden. Ein wichti-
ger Bestandteil ist dabei die vertrag-
liche Grundlage des versorgenden
Leistungserbringers: Welche Dienst-
leistungen fiir den zu versorgenden
Versicherten sind im Vertrag festge-
legt? Wie genau ist der administrative
Versorgungsprozess festlegt? Gibt es
dabei Hiirden, wie z.B. unklare ver-
tragliche Vorgaben, aufwindige Ge-
nehmigung und Abrechnung, dazu
geforderte Daten bzw. Unterlagen?

Der Gesetzgeber fordert das Vertrags-
controlling im Hilfsmittelbereich,

Patientenzufriedenheits-Umfragen
konnen dazu eingesetzt werden. Nur
stellt sich dabei immer wieder die
Frage, wie die Ergebnisse tatsdch-
lich zu bewerten sind. Wire es jetzt
- nach Beendigung der Ausschrei-
bungswelle von Hilfsmittelvertrdgen
- nicht sinnvoll, sich der Qualitits-
verbesserung zu widmen und dabei
die Dienstleistungen der Leistungser-
bringer auch entsprechend zu wiirdi-
gen, statt noch weitere Erstattungsre-
duzierungen zu fordern? Wer schon
mal versucht hat, im Interesse der
Betroffenen statt {iber Kosten bei der
Hilfsmittelversorgung nach einem
nachhaltigen Werteansatz, wie P4P
(pay for performance) zu fragen und
dieses ggf. liber eine selektivvertrag-
liche Regelung umzusetzen, weiB,
dass diese Diskussionen in der Regel
ins Leere flihren. Summa summarum
kann hierfiir Hilfsmittelversorgung
nur ein Ausreichend erteilt werden




