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Zur Antwort der Bundesregierung auf die Anfragen zu 1 und 2:

Die Antwort der Bundesregierung lasst erkennen, dass weder die Gefahren von
Klinikbeteiligungen an Sanitatshdusern erkannt, noch verstanden wurden. Grund hierfir
scheint zu sein, dass die unterschiedlichen tatsachlichen und rechtlichen — insbesondere
vertragsrechtlichen — sowie vor allem wirtschaftichen Besonderheiten der
Hilfsmittelversorgung im Vergleich zu sonstigen im Entlassmanagement verordneten Mitteln

und MalRnahmen verkannt werden.

Zutreffend ist, dass Krankenhduser gemall § 39 Absatz 1a Satz 9 Finftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) im Rahmen des Entlassmanagements Hilfsmittel fur die

Versorgung in einem Zeitraum von maximal sieben Tagen verordnen dirfen.

Als der Gesetzgeber seinerzeit die vorstehende Norm schuf, hat er nicht berlicksichtigt, dass

Hilfsmittel fur einen langeren Zeitraum bendtigt und entsprechend lange genutzt werden.
Im Bereich des Entlassmanagements werden Hilfsmittel in zwei Kategorien unterschieden;

e Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

e Hilfsmittel zum Gebrauch

Bei den zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel teilen wir die Auffassung der Bundesregierung,
dass im Rahmen des Entlassmanagements Hilfsmittel flr einen Zeitraum von maximal sieben
Tagen verordnet werden dirfen. Diese stellen unserer Erfahrung nach im Entlassmanagement

nur den kleinsten Teil dar.

Der wesentliche Anteil im Bereich des Entlassmanagements sind Hilfsmittel, die zum
Gebrauch bestimmt sind. Dies sind klassische Hilfsmittel, die der Patient / die Patientin in
seinem / ihren Wohnumfeld zur Sicherheit, Teilhabe, Mobilitdt und Krankenbehandlung

bendtigt. Konkret sind es zum Beispiel ein Pflegebett, eine Toilettensitzerh6hungen, ein

Seite 1 von 6

rehaVital Gesundheitsservice GmbH, Uberseering 10 a, 22297 Hamburg, BT-Lobbyregister-Nr.: R003954



Kommentierung zur Antwort der Bundesregierung Drs. 20/11284

Badewannenlifter, ein Duschhocker, ein Rollator oder auch ein Pflegerollstuhl. Dies sind
Hilfsmittel, die gerade dem Grundsatz ,ambulant vor stationar® dienen und auf Grundlage
dieser die Krankenhausverweildauern reduziert werden kénnen, da sie den Ubergang in die

Hauslichkeit erst ermoglichen, insbesondere in der geriatrischen Versorgung.

Diese Hilfsmittel werden dauerhaft bendtigt und die Vertrage mit den Krankenkassen sehen
Versorgungszeitrdume von bis zu 5 Jahren flr das einzelne Hilfsmittel vor. Das bedeutet, dass
die im Entlassmanagement eingeleiteten  Versorgungen einen  mehrjahrigen

Versorgungszeitraum ohne weitere Verordnungen ausldsen.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln in
der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie) fihrt in § 6a Abs. 1 Satz 4 zum
Entlassmanagement aus, dass bei nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln die

Begrenzung von 7 Tagen nicht gilt.
Konkret hat der Gemeinsame Bundesausschuss die wie folgt formuliert:

,»,Besteht die Erforderlichkeit einer Verordnung durch die Krankenhausdirztin oder den
Krankenhausarzt im Rahmen des Entlassmanagements nach Satz 1 bei nicht zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmitteln fiir Iinger als sieben Kalendertage, so gilt insoweit die Begrenzung

der Versorgungsdauer nach Satz 1 nicht.”

Die Bundesregierung hat ihrer Stellungnahme die Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses, die an dieser Stelle kontrar zum Gesetzestext geht, Uberhaupt nicht
berlcksichtigt. Es sei aber auch angemerkt, dass Formulierung der Hilfsmittel-Richtlinie die
Lebensrealitat abbildet. Es ware nicht sinnvoll, wenn die bereits aufgeflihrten Hilfsmittel bereits
nach 7 Tagen in der Hauslichkeit ausgewechselt werden missten. Dies ware weder den

Patienten zuzumuten noch ware es fur die Solidargemeinschaft wirtschaftlich.

Nachfolgend ist eine aktuelle Arztliche Verordnung als Abbildung 1 abgebildet, wie sie
tagtaglich bei einem der groten Klinikbetreiber des Landes, der derzeit - soweit bekannt —

nicht Gber eigene Sanitatshauser verfiigt, verwendet wird:
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Abbildung 1: Personenbezogene Daten wurden entfernt

Bereits ein oberflachlicher Blick zeigt, dass hier keineswegs verbrauchbare Hilfsmittel zur
Verordnung kommen, sondern regelmalfig eher Gehhilfen und Kompressionsversorgung, die
bereits von ihrer tatsachlichen Ausgestaltung her weit Gber einen Zeitraum von sieben Tagen

hinaus genutzt werden konnen.

Und auch genutzt werden sollen, denn es ware auch keinesfalls wirtschaftlich, solche

Hilfsmittel nur fir einen derart kurzen Zeitraum wie sieben Tage abzugeben.

So ist von der gleichen Klinik im Entlassmanagement beispielsweise auch ein Aktivrollstuhl mit

einem Versorgungswert im Ankauf in Héhe von knapp EUR 3000,00 netto verordnet worden:

Seite 3von 6

rehaVital Gesundheitsservice GmbH, Uberseering 10 a, 22297 Hamburg, BT-Lobbyregister-Nr.: R003954


SchweerHe
Hervorheben

SchweerHe
Hervorheben

SchweerHe
Hervorheben

SchweerHe
Hervorheben


Kommentierung zur Antwort der Bundesregierung Drs. 20/11284

= Arztliche Verordnung
[
I
= i
p i
— |
L - D Entlagiang i rgrlick,
E | mnﬂmﬂ;&hﬂu::
e —— mnmemmmg
avl by e re— |
i , il
= Unterarmgehssiczen -Loichimetall Kompressionsatrumpl nach Mad Anderselice Verordnung
O Gebsiosk (Holz) Ow OEF W _AervioUskld
e Os O Poar O Paar O 2Pasr O
O anat. Handgrif O unterschenialiang 0 ———
o — — T cbemchariclang [
O e O Heserker [ Saoex O
I O Fubspitre
O — Homprecsionakdasso —
ENPFANGORESTATIOUNG FOR HILFSITTEL
| 1

Abbildung 2: Personenbezogene Daten wurden entfernt

Krankenversicherungen kénnen Ihren Versicherten im Rahmen des Sachleistungsprinzips auf
drei Arten zur Verfugung stellen: Sie kdnnen diese kauflich beim Leistungserbringer erwerben,
oder bei diesem anmieten oder Uber den Hilfsmittelversorger kasseneigne Hilfsmittel an den

Versicherten leihen.

Keine dieser drei Versorgungsmadglichkeiten eignet sich in wirtschaftlicher Hinsicht fir eine
Nutzungsbeschrankung von lediglich sieben Tagen — nicht nur der Kauf. Auch Miete und Leihe
eines Hilfsmittels regelmafig auf eine Nutzung von sieben Tagen zu begrenzen ware voéllig
unsinnig, wenn eine langere Nutzung — und dies ist nahezu stets der Fall, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern — notwendig ist. Wirde dies im taglichen Leben so umgesetzt,
wirden die Kosten der Hilfsmittelversorgung explodieren: die Gehhilfen, die im
Entlassmanagement verordnet worden sind, missten nach sieben Tagen vom
Leistungserbringer wieder abgeholt werden — und im gleichen Arbeitsgang, neu beantragt, neu

genehmigt und neu versorgt werden, denn in der Regel bendtigt man Gehhilfen eher Uber

Wochen, nicht eine Woche.
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Und so ist auch die die vertragsrechtliche Situation der Hilfsmittelversorgung geregelt — der
derzeit kurzeste Zeitraum eine leihweise Versorgung betrdgt drei Monate, also zwdélfmal
sieben Tage. Angesichts des Aufwandes im Rahmen der Bereitstellung ist ein kurzerer

Zeitraum unwirtschaftlich.

Dies bedeutet, dass in praxi also nahezu jede im Rahmen des Entlassmanagements
ausgestellte Hilfsmittelverordnung eben nicht Uber sieben Tage, sondern einen Zeitraum

zwischen drei Monaten und bis zum Lebensende des Versicherten ausgestellt wird.

Und damit ist auch die Gewinnerzielungsabsicht von klinikgefihrten Sanitatshausern alles

andere als fernliegend, sondern vielmehr evident.

Zur Antwort der Bundesregierung auf die Anfrage zu 3:

Soweit die Bundesregierung in ihrer Antwort auf die nach § 39 Absatz 1a SGB V der
schriftlichen Einwilligung der Patientin beziehungsweise des Patienten als ,Sicherungsmittel*

der Wahlfreiheit verweist, gehen ihre Ausfihrungen an der Realitat vorbei.

Derartige Instrumente werden unserer Erfahrung nach von Kilinikbetreibern namlich gerade

zur Patientensteuerung genutzt.

Es ist zunachst einmal lebensfremd anzunehmen, dass es nicht Klinikbetreiber gabe, die ihr
Personal nicht ,sanft anregen“ wirden, ein klinikeigenes Sanitatshaus auch ungefragt zu
empfehlen — derartige Versto3e sind, selbst wenn sie bekannt werden, nahezu unmoglich zu
beweisen, insbesondere dann, wenn sich das Entlassmanagement vom zuvor rechtswidrig

beeinflussten Patienten den Persilschein anschlieRend an die Tat schriftlich ausstellen lasst.

Wie aber ein erneuter Blick auf Abbildung 1 zeigt, bedarf das Entlassmanagement noch nicht
einmal eines klinikeigenen Sanitatshauses, um die die Wabhlfreiheit des Patienten oder der

Patientin rechtswidrig beeinflussen zu kénnen, heilt es dort doch:

»Flr lhre geplante Entlassung aus dem Krankenhaus ist eine Versorgung mit einem
medizinischen Hilfsmittel aus medizinisch-therapeutischen Griinden notwendig. Sie
haben nach dem SGB V das freie Wahlrecht, einen durch Sie bestimmten Lieferanten zu

beauftragen. Soweit Sie sich fiir die Sanitatshaus X GmbH als Kooperationspartner des
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Hauses entscheiden, bestétigen Sie hiermit, dass Sie eine Versorgung durch Firma X
ausdriicklich gewiinscht haben. Durch Ihre Wahl entstehen lhnen keinerlei zusétzliche

Kosten auBBer dem gesetzlichen Eigenanteil.

Durch Satzstellung und Wortwahl besteht hier die Gefahr, dass der Eindruck bei den Patienten
entsteht, sie hatten nur dann, wenn sie sich fur den Kooperationspartner der Kilinik
entscheiden, keine weiteren Kosten auller der gesetzlichen Zuzahlung, zu leisten. Das
Wissen, dass auch bei einem Sanitatshaus der Wahl keine weiteren Kosten entstehen — aulRer

der gesetzlichen Zuzahlung — kann eben nicht grundsatzlich vorausgesetzt werden.

Da die bestehenden Regularien somit die Gefahr des Missbrauches statt der Wahrung des
Patientenwahlrechtes beinhalten, besteht dringender Regelungsbedarf, das Wahlrecht der

Patienten auch im Rahmen des Entlassmanagements zu sichern.

Zur Antwort der Bundesregierung auf die Anfrage zu 4:

Aus den vorgenannten Grinden ist auch der Besitz von klinikeigenen Sanitatshausern zu
untersagen. Hinzukommt, dass die grundlose Vermutung, Krankenhauser wiirden nur in sehr
eingeschrankten Umfang Hilfsmittel zur Inanspruchnahme auflerhalb der stationaren
Behandlung verordnen, unzutreffend ist. Die Umsatzhdhe des ,Kooperationspartner® des
obigen Beispiels ist nicht bekannt, aber einer seiner Konkurrenten verzeichnete unserer
Kenntnis nach im Geschaftsjahr bei einer im Vergleich eher kleinen regionalen Klinik einen
Umsatz von Uber einer halben Million. Der Umsatz des ,Kooperationspartners® durfte in
Ansehung der offensichtlichen Steuerung der Versorgungen den des Konkurrenten wohl noch
Ubertreffen. Bundesweit dirfte es damit um Hilfsmittelversorgungen in betrachtlicher
Millionenhdhe gehen, also alles andere als einen ,sehr eingeschrankten Umfang® von in der

Mehrheit wohl zu Lasten der Solidargemeinschaft gesteuerten Hilfsmittelversorgungen.

Die weiteren Antworten bedirfen keiner Erwiderung, entweder gehen diese in eine vertretbare
Richtung — insbesondere in Bezug auf die Aufrechterhaltung des Ausschreibungsverbotes —
oder sind ausschlieRlich vage Absichtserklarungen. So sind Uberlegungen zur verpflichtenden
Nutzung von E-Rezepten oder auch nur daraufhin filhrende Uberlegungen etwaiger
Pilotprojekte mufRige Gedankenspiele, solange die Frage der Lese- und Schreibrechte fiir

Hilfsmittelversorger rechtlich ungeklart ist.
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