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y ' Bedarf und Wirklichkeit
Te, in der Hilfsmittelversorgung
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Markus Wendler, Geschaftsfiihrer PVM

Reha, Medizintechnik und Homecare
Gesundheitsdienstleister in Bielefeld

Schwerpunkt: Entlass- und Uberleitungsmanagement
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Gemeinsam flir eine optimierte
Gesundheitsversorgung

PVM — Patienten Versorgung Management
Pro Patient (Entlass- und Uberleitungsmanagement)

GesundZentrum Bielefeld (Interdisziplinares
Informations-, Beratungs- und Schulungszentrum,
Zusammenarbeit mit ZIG OWL; HSBI CareTech OWL HUB)
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T \L hh\f = Gesicherte Daseinsversorgung durch
M iy Standard Hilfsmittel

Ziel: Sofortige Versorgungssicherheit
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Die Herausforderung

Wachsende Liicke zwischen Bedarf und
verfugbaren Ressourcen:

e Die Pflegebedirftigkeit steigen bis 2055
um 37% /1,8 Mio. auf dann
6,8 Mio.* Pflegebedurftige

e Im gleichen Zeitraum werden die Pflegekrafte
um 690.000*zurlick gehen

e Notwendigkeit der Kompensation durch
Pflegeleistungen pflegender Angehorige

*Destatis, Status quo Variante
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REHA « MEDIZINTECHNIK « HOMECARE

Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland 2021
§ GESUND ()
. ZENTRUM
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D i e N Otwe n d ig ke it 1von2 REHA « MEDIZINTECHNIK » HOMECARE
Was brauchen wir wirklich? GESUND A

Mehr Unterstiitzung & Anleitung

. Pflegende Angehorige bendtigen intensivere Unterstitzung bei ihrer Pflegearbeit,
die friihzeitige Anleitung zur Selbsthilfe in der Pflege ist unerlasslich

Grundlegende Hilfsmittel fiir individuellen Versorgungsbedarf

. konnen den Verbleib in der Hauslichkeit verlangern und den pflegerischen
Aufwand reduzieren, die Pflegebedlrftigkeit sogar hinauszégern

. Uberalternde pflegende Angehorige kdnnen vor einer friihzeitigen
Uberforderung und eigenen Pflegebediirftigkeit geschiitzt werden.

. Standard-Hilfsmittel mussen Patienten starken und pflegende Angehorige
maximal entlasten.

— Dreh und Umsetzhilfen ermoglichen Angehdérigen die Pflegebeduirftigen
entlastend und gesichert transferieren zu konnen.

— Weichlagerungsmatratzen schitzen vor Hautschadigungen und Keimen,
erleichtern die tagliche Pflege durch Reinigungs- und Desinfektionsfahigkeit
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D i e N Otwe n d ig ke it 2von 2 REHA * MEDIZINTECHNIK * HOMECARE
Was brauchen wir wirklich? GESUNDE

Ganzheitliche Betrachtung

. Koordination aller Versorger in der nachstationaren Pflege
ist unerlasslich.

. Vermeidung einer Verscharfung des Fachkraftemangels
durch Uberbelastung der erwerbstitigen Angehdrigen

. Reduzierung von Einnahmeverlusten in den Sozialsystemen.

Fazit: Die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und ihren
Angehorigen ist nicht nur ein individueller Bedarf, sondern eine
systemrelevante Aufgabe!

Nur durch abgestimmte effektive MaRRnahmen lasst sich der
Mehrbedarf in der Pflege gemeinsam bewaltigen.



Verantwortung und Leistung
der Hilfsmittelversorger

e 24/7 Versorgungssicherheit
Standige Verfugbarkeit fir Patienten und
pflegende Angehdrige. L

e Essenzielle Akutversorgung -
Jeder Patient bedarf vor Entlassung einer
individuellen Beratung, Belieferung und
Einweisung.

e Unverzichtbare Unterstiitzung
Pflegeheime und Pflegedienste sind auf
kontinuierliche Unterstlitzung angewiesen.

e Unersetzliche Partner im Netzwerk
Hausarzte, Patienten und Angehorige verlassen
sich auf unsere Expertise.



Die Wirklichkeit PVM

Alltagssituationen — Belastung durch unzureichende Qualitat GESUND

* Rollatoren: Pauschale € 15,- p.a. (ink. Reparaturen)
In der Handhabung zu schwer, nicht faltbar, unpraktisch

* Toilettenstuhl: Pauschale € 18,- p.a. (ink. Reparaturen)
schlecht zu reinigen, mangelhafte Hygienesituation,
Hotspot fiir Geruchs- und Keimbelastung

® PﬂegEbEttmatratzen: Pauschale von € 25,' P.a. (anteiligin der Bettpauschale)
Nicht zur Lagerung geeignet, hohe Keimbelastung, Entsorgungsproblematik

* Inkontinenzprodukte: ambulant 0,40 € / stationar 0,77 € Tag
Niedrige Pauschale fiihrt zu unwirdigen Versorgungsbedingungen,
Hautschadigungen

Fazit: All das sind Alibi-Leistungen, die den Sachleistungsanspruch nicht
erfullen und zu einem teilweise unwiirdigen Pflegealltag fiihren.
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REHA « MEDIZINTECHNIK « HOMECARE

Hiirdenlauf Kommunikation

Aufklarungsaufwand Uberforderung in der akuten Situation:
* Hilfsmittelleistungserbringer miissen mit * Die plotzliche akute Pflegesituation fluhrt zu
hohem Aufwand die Unterschiede zwischen Uberforderungen und dem Druck, schnell zu

aufzahlungsfreien, technisch schlechten reagieren, erschweren die Kommunikation.

Hilfsmitteln und hochwertigeren

N e  Beispiel: Krankenhausentlassungen, bei

denen sofortige Versorgung erforderlich ist,
* Unverstandnis auf Patientenseite: Wo ist lassen keinen Spielraum flr Verzogerungen.
denn die immer betonte Starkung und
Entlastung von Patienten und pflegenden
Angehorigen?

» Spiegel der Gesellschaft: All Inclusive
Erwartung bei geringer Bereitschaft zur
frihzeitigen Eigenverantwortung
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REHA « MEDIZINTECHNIK « HOMECARE

Ehrlichkeit der Politik — Wille der Blirger

Option 1: Investition in Qualitat Option 2: Eigenverantwortung der Burger
* Versorgung nach aktuellem Stand der * Philosophie: , Alter werden ist keine Krankheit,
Technik, Alternative ist der Tod“

Produktion moglichst in Deutschland fur

* Beispiel: Ahnlich wie bei Kinderwagen: bessere
Nachhaltigkeit und Qualitat

Handhabbarkeit kostet mehr, entlastet aber deutlich
* Vorteile:

- Aktivierung der Patienten

- Entlastung von Angehorigen und

* Folgen:

. Kostenpflichtige Alltagsprodukte: Rollatoren,
Inkontinenzprodukte, Haltegriffe etc.

Pflegekraften
- Vermeidung von Folgekosten (z.B. . Belastung: Hohere finanzielle und
Arbeitsausfalle) organisatorische Last fur pflegende Angehorige
* Kosten: Ubernahme durch die Gesellschaft, . Versorgungsengpasse: Verzogerungen bei

Pflege- oder Krankenkasse, ggf. Steuerzahler Klinikentlassungen
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Losungsansatze
Verbesserung der Hilfsmittelversorgung &8s,

Anerkennung der ,Netzwerker“-Rolle
Hilfsmittelversorger als verbindendes Element und Netzwerk-
Koordinator zwischen Sektoren: essenziell fiir hausliche Versorgung.

Patientenberatung starken
Umfassende u. friihzeitige Pflegeberatung ist entscheidend fur die
Ergebnisqualitat der Versorgung.

Sachleistungen mit Vertrauensbasis

Missbrauch von Hilfsmitteln durch Versicherte ist kein realistisches
Problem.

Wirtschaftlichkeit gewahrleisten
Aktuelle Verglitungen decken die komplexen Leistungen (Beratung,
Planung, Lieferung) nicht annahernd kostendeckend ab.
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Prozessentlastung s
durch einheitliche Versorgungsstrukturen GESONR b

Der aktuelle Zustand:

. Uberlastete Verwaltungsstrukturen mit iiber 1.000

. . Losungsvorschlag:
Einzelvertragen

. Vereinheitlichung der
Versorgungsprozesse und Abbau
blrokratischer Hurden.

. Im Bereich der Arzneimittel gibt es, basierend auf arztlichen
Verordnungen, kein vorheriges Genehmigungsverfahren,
trotz deutlich héherer Kosten u. Mengen

. Effekte: Ressourcen werden
freigesetzt, und die Patienten

Versorgungssicherheit steigt
. Ressourcenverschwendung: Der hohe Verwaltungsaufwand sofort.

behindert schnelle und effiziente Hilfe

. Pflegebedirftige erhalten Hilfsmittel, im Rahmen
langfristiger Pauschalen, meist nur einmalig
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GESUND
ZENTRUM

BIELEFEL

Konsequenzen ineffizienter
Prozesse und burokratischer Hirden

* Verzogerte Versorgung
Dringend bendtigte Hilfsmittel verzogern sich wegen langwieriger

Genehmigungen und machen pflegende Angehorige

handlungsunfahig

* Biirokratie statt Pragmatismus:
Prifungspflicht fiir Rollatoren und in Dresden stlirzen Briicken ein:

Die DGUV fordert die jahrliche Prifungen und Protokollierung —
natlrlich ohne Mehrkosten im Rahmen der jahrlichen Pauschale von

15 € p.a. bei erheblichem Mehraufwand.

el e

e Verantwortungsliicke:
Uneinheitliche IT-Systeme: Datenlibermittlungen sind ineffektiv und
sorgen fur Intransparenz. Patienten und Angehdrige bleiben
uninformiert. Leistungserbringer werden zu Unrecht fiir die Defizite
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des Systems verantwortlich gemacht.
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Aus der Region fur die Region = REHA « MEDIZINTECHNIK + HOMECARE
regionale Versorgungsnetze GESUNDE

o S

* Grenzen digitaler L6sungen
KI und digitale Plattformen ersetzen keine individuelle Lieferung, Anpassung
und Einweisung von Hilfsmitteln. Erfahrungen zeigen die Grenzen von gehypten
digitalen Marktplatzl6sungen wie z.B. ReCare auf.

* Notwendigkeit regionaler Versorgungsnetze
Patienten mussen kurzfristig, umfassend und direkt vor Ort versorgt werden.
Enge Zusammenarbeit mit Kliniken, Pflegetberleitungen, Pflegediensten und
pflegenden Angehorigen ist unerlasslich.

* Ganzheitliche und friihzeitige Versorgung
Regionale Netzwerke gewahrleisten eine vorausschauende und gesicherte
hausliche Versorgung der Pflegebedirftigen.

Erfolgsfaktoren: Enge Zusammenarbeit mit Kliniken,
Pflegeberatungen, pflegenden Angehorigen
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Verbesserung der Hilfsmittelversorgung

* Anerkennung der ,,Netzwerker“-Rolle
Hilfsmittelversorger als verbindendes Element zwischen Sektoren:
essenziell fir hausliche Versorgung.

e Patientenberatung starken
Umfassende Beratung ist entscheidend fir die Qualitat und
Zielerreichung der Versorgung.

e Sachleistungen mit Vertrauensbasis
Missbrauch von Hilfsmitteln durch Versicherte ist
kein realistisches Problem.

* Wirtschaftlichkeit gewdhrleisten
Aktuelle Vergltungen decken die komplexen Leistungen (Beratung,
Planung, Lieferung) nicht anndahernd kostendeckend ab.

* Klinikreform zu Ende denken
Die nachstationare Versorgung ist mafSgeblich fir die Sicherstellung
und Steigerung der Behandlungsqualitat mit verantwortlich.




Abschluss und Apell

Wir kdnnen vor den Herausforderungen nicht die Augen verschlief$en. Sie verlangen nach
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REHA « MEDIZINTECHNIK « HOMECARE

sofortigen und durchdachten Anderungen, um langfristig eine stabile Versorgung zu sichern.

1. Standardversorgung braucht Qualitat und Zielorientierung:

Hilfsmittel missen individuell angepasst und zielgerichtet
eingesetzt werden. Ohne Qualitat und klare Versorgungsziele
bleibt vieles ungenutzt und verschwendet Ressourcen.

2. Wertschatzend und partnerschaftlich:

Politik, Kostentrager und alle Akteure der Nachversorgung
mussen partnerschaftlich und l6sungsorientiert
zusammenarbeiten.

Die aktuelle Situation, wie der neue AOK-Vertrag in
Baden-Wirttemberg, verdeutlicht, dass Einsparungen auf
Kosten der Versorgungssicherheit keine Losung sind.

3. Ein Appell an die Weitsicht:

Jeder von uns kennt wirtschaftliche
Herausforderungen- das entsprechend
resultierende Verhalten der Kostentrager ist, aus
kurzfristiger wirtschaftlicher Sicht, nachvollziehbar

ABER:

Kurzfristiges Sparen fuhrt langfristig zu héheren
gesellschaftlichen Kosten. Hier liegt auch die
Verantwortung der Politik, durchgangige
Gesundheitsversorgung und Gesamtkosten vor
Einzelinteressen zu stellen.

Lassen Sie uns bitte die notwendigen Veranderungen
gemeinsam und auf Augenhdhe angehen.

-» Fiir eine bessere Versorgung der Patienten und Entlastung der Angehorigen. Jetzt und in Zukunft.
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Danke flir unseren
gemeinsamen Weg in die Zukunft!

Markus Wendler
Geschaftsfliihrer PVM

Sudring 11 - 33647 Bielefeld
markus.wendler@pvm-med.de
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