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Sehr geehrte Frau Steinke,

vielen Dank far lhr Schreiben vom 18. Mérz 2009 und die damit Obermittelte Stellungnah-

me, in der Sie die von Frau Roth in dem Gesprach am 5. Marz 2009 mit der Beauftragten

der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen vorgetragenen Anmerkungen
zur Ausschreibung von Inkontinenzhilfsmitteln schriftlich zusammengefasst haben.

Zur Darstellung der Rechtslage méchte ich zunéchst darauf hinweisen, dass mit dem Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-OrgWG) vom 15. Dezember 2008 auch die Vorschriften zur Hilfsmittelver-
sorgung weiterentwickelt wurden. Dabei ist klargestellt worden, dass im Falle von Aus-
schreibungen auch schon wihrend der Ubergangsfrist fiir die nach altem Recht zugelas-
senen Leistungserbringer, die bis zum 31. Dezember 2009 gilt, die Versorgung grundséatz-
lich durch den jeweiligen Ausschreibungsgewinner zu erfolgen hat. Die Versorgung muss
jedoch zumutbar sein. Versicherte kénnen ausnahmsweise einen anderen Leistungserb-
ringer in Anspruch nehmen, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Dies kann auch der
Fall sein, wenn Versicherte sich gegen entsprechende Aufzahlung fir eine Versorgung
entscheiden, die Gber das MaR des Notwendigen hinausgeht. Hierdurch erklaren sich die
diesbezlglichen Aussagen der Krankenkassen.

Im Ubrigen tragen die gesetzlichen Vorschriften zur Hilfsmittelversorgung lhren Anliegen
bereits Rechnung.

Der individuelle Versorgungsanspruch der Versicherten wird durch Ausschreibungen nicht
eingeschrankt. MaRgeblich bleibt weiterhin der im Einzelfall festgestellte Bedarf. Soweit
far ein erforderliches Hilfsmittel weder Ausschreibungen durchgefiihrt wurden noch Rah-
menvertrage mit Leistungserbringern bestehen oder die Versicherten auf dieser Grundla-
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ge nicht in zumutbarer Weise versorgt werden kénnen, muss die Krankenkasse eine Ver-
einbarung im Einzelfall mit einem geeigneten Leistungserbringer treffen, auf deren Grund-
lage die Versorgung dann erfolgt. Dies gilt auch, wenn beispielsweise wegen individueller
Vertréglichkeitsprobleme Versicherte mit den vom Ausschreibungsgewinner zur Verfu-
gung gestellten Produkten nicht zurechtkommen oder éus anderen medizinischen Griin-
den ein Sonderbedarf im Einzelfall besteht. Versicherte kénnen sich zudem fir eine Ver-
sorgung entscheiden, die Uber das MaR des Notwendigen hinausgeht. In diesem Fall ha-
ben sie die damit verbundenen Mehrkosten selbst zu tragen.

Die mit Ausschreibungen bezweckten Kosteneinsparungen diirfen nicht zu Lasten der
Qualitat der Versorgung gehen. Die Krankenkassen schulden ihren Versicherten eine
sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht ausreichende und zweckmaéRige
Versorgung. Die medizinischen Beratungsdienste der Krankenkassen (MDS / MDK) ha-
ben Empfehiungen flr den Monatsverbrauch bei Inkontinenzhilfsmitteln abgegeben. Die
darin enthaltenen Richtwerte sollen den Krankenkassen als Anhaltspunkte dienen.

Auch im Falle von Ausschreibungen haben die Krankenkassen neben der Qualitit des
Hilfsmittels selbst die notwendigen Beratungs- und sonstigen Dienstleistungen sowie eine
wohnortnahe Versorgung der Versicherten sicherzustellen. Dies hat der Gesetzgeber aus-
dracklich klargestellt. Die im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung,
das vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen fortgeschrieben wird, festgelegten
Qualitatsanforderungen sind zwingend zu beachten; insoweit gelten also bereits einheitli-
che Qualitatsstandards. Es ist zu fordern, dass die Krankenkassen die Einhaltung der
festgelegten Qualititsanforderungen auch in geeigneter Weise iberprifen.

Wenn Probleme auftreten, sollten sich die Versicherten zunéchst an ihre Krankenkasse
wenden, die eine ordnungsgeméafe Versorgung mit Hilfsmitteln sicherstellen muss und
Auseinandersetzungen Uber die Qualitdt und Angemessenheit der Versorgung nicht den
Versicherten im Verhéltnis zu den Leistungserbringern tiberlassen darf. Die bisherigen
Erfahrungen haben gezeigt, dass gemeinsam mit der Krankenkasse Versorgungs-
schwierigkeiten in der Praxis gelost werden kénnen. Gegebenenfalls sind auch die Auf-
sichtbehérden gefordert, anhaitende Defizite abzustellen. Die zusténdige Aufsichts-
behérde und deren Anschrift kénnen bei der jeweiligen Krankenkasse erfragt werden. Das
Bundesministerium fur Gesundheit sieht derzeit keinen weiteren Handlungsbedarf.

Mit freundlichen Grii3en




