Ist eine fachgerecht, wirtschaftliche lleumconduitversorgung im Rahmen
sinkender Vergutungspauschalen fur den Leistungserbringer moéglich?

Demografischer Wandel in Deutschland, die Menschen werden alter und die Kosten
fur unser Gesundheitssystem steigen Dieser enorme Kostendruck macht sich auch
bei der fachgerechten Versorgung von Patientinnen mit einem lleum-Conduit
bemerkbar. Steigende Rohstoffpreise, héhere Transportkosten, Lohnsteigerungen,
um nur einige zu nennen, bei gleichzeitig stagnierenden Verglutungspauschalen
stellen eine fachgerechte, wirtschaftliche Stomaversorgung fir Nachversorgende auf
eine harte Probe. Patientinnen mit einer inkontinenten Harnableitung bendétigen
zusatzlich zur Produktkategorie 29 Stoma des Hilfsmittelverzeichnisses des GKV -
Spitzen-verbandes (Spitzenverband Bund der Gesetzlichen Krankenkassen) auch
Produkte der Produktkategorie 15 ableitende Inkontinenz. Unter welchen
Voraussetzungen sind diese Betroffenen in Zukunft noch adéaquat versorgbar?
Welcher Service kann in der Betreuung geboten werden? Was bedeutet das fur die
Leistungserbringer, fur die Versicherten? Welche Rolle spielt der Gesetzgeber,
beziehungsweise die gesetzlichen Krankenkassen und welche Erwartungen
bestehen diesbeziiglich? Konnen neue Wege in der Stomaversorgung gegangen
werden? Ein Thema, welches alle am Versorgungsprozess Beteiligten umtreibt.

Das lleumconduit

Ein lleumconduit wird erforderlich, wenn die harnableitenden Organe nicht mehr in
der Lage sind, den Urin nach aulRen abzugeben. Dieser Fall tritt ein, wenn die
Harnblase als Speicherorgan nicht mehr erhalten werden kann, die Harnwege
geschadigt sind oder ,trockengelegt” beziehungsweise entfernt werden mussen.
Diverse Indikationen sind benigne oder maligne Tumore in der Blase oder im
ableitenden System, die den reibungslosen Abfluss storen oder gar verhindern,
Strikturen der ableitenden Harnwege, chronische rezidivierende Entztindungen der
Harnblase wie die Interstitielle Zystitis, Traumata in Folge von Unfallen, angeborene
oder durch Erkrankungen erworbene Nervenschadigungen. Die Ableitung von Urin
Uber ein Dunndarmsegment, das lleum-Conduit ist die bekannteste Form der
inkontinenten Harnableitung (Goebel/Jeltsch, 2017, S. 54 - 62).

Uberleitung

Nach der individuellen und zielgerechten Anleitung von Menschen mit einem lleum-
Conduit im stationéren Setting und der Unterstitzungsbedarfsanalyse aller
Beteiligten im multiprofessionellen Team sollte friihzeitig begonnen werden einen
Nach-versorgenden fur die Betroffenen zu vermitteln. Dabei steht die Wabhlfreiheit der
Patientinnen an erster Stelle. Nach Auswahl des Nachsorgeunternehmens stellen die
Beauftragten rechtzeitig fiir die Uberleitung (Pflegeexpertinnen Stoma Kontinenz &
Wunde, Sozialdienst und Andere je nach Verantwortlichkeitsstruktur des Hauses)
den Erstkontakt zum gewahlten Nachversorger her. Dabei sind unter anderem eine
detaillierte Beschreibung des Betroffenen, seiner Erkran-kung und Stomaanlage von
Relevanz. Auch muss der Anleitungsstand im Umgang mit dem Stoma sowie
notwenigen Materialien dargestellt werden. Bei Bedarf sollte in der Klinik ein erstes
Kennenlernen mit der/dem Ansprechpartnerin in der Hauslichkeit ermdglicht werden.
Ein strukturiertes Dokument wie ein Uberleitungsbogen kann dabei sehr hilfreich
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sein. Darin sind alle relevanten Patientinnendaten (personliche Daten,
Krankenkasse, Stomaart, Besonderheiten, etc.) und die bisher genutzten
Versorgungsmaterialien aufgefiihrt. Nachversorgende haben damit die Moglichkeit
alle Vorbereitungen fir eine nahtlose Ubernahme der Patientinnen zu treffen. Um
dem ganzheitlichen Versorgungsansatz gerecht zu werden ist eine enge Abstimmung
wahrend des gesamten Uberleitungsprozesses aller Beteiligten unabdingbar,
gegebenenfalls missen weitere Professionen wie Pflegedienste und Andere
organisiert werden. Versorgungslicken im ambulanten Setting und Drehtureffekte
konnen so vermieden werden. Ziel ist es, dass sich die Betroffenen nach dem
Aufenthalt in der Klinik selbstandig versorgen und selbstbestimmt leben kénnen
(Gruber/Droste, 2010, S. 63 - 64).

Hilfsmittelversorgung nach Entlassung

Damit die Betroffenen im hauslichen Umfeld ihr lleumconduit bedarfsgerecht
versorgen kénnen bendtigen diese nahtlos ihre zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmittel. Seit dem 1.10.2017 wird dies verbindlich durch den Gesetzgeber im
Rahmenvertrag liber ein Entlassmanagement beim Ubergang in die Versorgung
nach Krankenhausbehandlung nach 8§ 39 Abs. 1a SGB V geregelt. Danach haben
Krankenhauser zur Gewahrleistung eines reibungslosen Ubergangs der
Patientinnen mit komplexen Versorgungsbedarf, durch die Anwendung eines
geeigneten Assessments den individuellen Bedarf fur die Weiterversorgung
madglichst frihzeitig zu erfassen und einen Entlassplan zu erstellen. Es ist klar
definiert, dass bei der Aufstellung dessen auch die Notwendigkeit von
verordnungsfahigen Hilfsmitteln zu prufen ist.

Das Krankenhaus hat rechtzeitig vor der Entlassung die fur die Gewahrleistung des
Entlassplans erforderliche Nachversorgung zu organisieren, die bendétigten
Leistungserbringer sind zu kontaktieren. Es ist moglich, fir einen Zeitraum von
sieben Tagen Hilfsmittel von einem Krankenhaus zu rezeptieren, wobei die
Richtlinien der RichtgréRen des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils
gultigen Fassung anzuwenden sind (8 39 Abs. 1a SGB V Rahmenvertrag
Entlassmanagement, 2022, S. 4 - 6).

Die Leistungserbringer verpflichten sich nach vertraglicher Regelung zur Versorgung
mit zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln der Versicherten. Art und Umfang kdnnen
demnach ganz unterschiedlich sein, geregelt wird dies im Vertrag gemaf3

§ 127 Abs. 2 SGB V Uber die Versorgung mit Stomaartikeln. Des Weiteren ist zu
beachten, dass ,[...] 4a) Die Leistungserbringer haben die Versicherten vor
Inanspruchnahme der Leistung zu beraten, welche Hilfsmittel und zuséatzlichen
Leistungen nach 8§ 33 Absatz 1 Satz 1 und 4 fur die konkrete Versorgungssituation
im Einzelfall geeignet und notwendig sind. Die Leistungserbringer haben die
Beratung nach Satz 1 schriftlich zu dokumentieren und sich durch Unterschrift der
Versicherten bestétigen zu lassen. [...] Im Falle des § 33 Absatz 1 Satz 6 sind die
Versicherten vor der Wahl der Hilfsmittel oder zusatzlicher Leistungen auch tber die
von ihnen zu tragenden Mehrkosten zu informieren. [...]" (Bundesministerium der
Justiz, 1988).

Beratungsleistung durch ,Nachversorgende®

In der ,Bekanntmachung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV -
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Spitzenverband) Fortschreibung der Produktgruppe 29 "Stomaartikel" des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V vom 01.04.2022 sind
Beratungsleistungen klar definiert. Persdnliche Beratung der Versicherten durch
geschultes Fachpersonal tber die fur die jeweilige Versorgungssituation geeigneten
und notwendigen Hilfsmittel sind zu gewéhrleisten. Bei Bedarf werden individuelle
Beratungsgesprache vor Ort/am Wohnort der Versicherten durchgefthrt.
Einzelberatungen im Dienstleisterraum nach § 127 SGB V missen in einem
akustisch und optisch getrennten Bereich/Raum stattfinden. Uber den Anspruch auf
eine Betreuung ohne Mehrkosten mussen die Versicherten aufgeklart werden. Den
Versicherten wird kostenlos eine angemessene Auswahl an Hilfsmitteln zur
Verfuigung gestellt, die individuell auf den Versorgungsfall anwendbar sind. Dieses
Gespréach einschlief3lich der mehrkostenfreien Versorgungsvorschlage sind in einem
Dokument zu protokollieren, sofern in den Vertrdgen gemal 8 127 SGB V keine
Ausnahmen flur bestimme Versorgungsfélle geregelt sind. Wenn dennoch eine
Versorgung mit Mehrkosten noétig wird, ist diese zu begriinden und schriftlich
festzuhalten. Es ist eine individuelle Bedarfserhebung und bedarfsgerechte Auswahl
geeigneter Hilfsmittel unter Beriicksichtigung von arztlicher Verordnung,
Indikation/Diagnose und Versorgungszielen durchzufuhren.

Bei der Bedarfsermittiung und Auswahl sind insbesondere Stomaart,
Hautbeschaffenheit, berufliche/private Tatigkeiten und Kleidungsgewohnheiten der
versicherten Personen, sowie das Zusammenspiel mit anderen Hilfsmitteln, zu
beachten (GKV - Spitzenverband, 2022).

Eine engmaschige Beratung in den ersten 3 - 6 Monaten bis zu einem Jahr
postoperativ ist durch Nachversorgende sicherzustellen. Individuell und
bedarfsgerecht werden Folgetermine vereinbart. Inhaltlich spielt nicht nur der
fachgerechte Versorgungswechsel und die Versorgungsanpassung des lleum-
Conduits eine Rolle, vielmehr umfasst die Beratung auch Themen des alltaglichen
Lebens, wie Ernédhrung und Trinkgewohnheiten, Beruf, Hobbys, Reisen, Sport,
Sexualitat, Intimitat und viele mehr. Auch Komplikationen treten bei Uber der Halfte
der Betroffenen auf. Das lleum-Conduit verdndert sich postoperativ in Form und
Grole. Es kann zu Komplikationen wie zum Beispiel einem toxisch irritativen
Kontaktekzem oder Mykosen im parastomalen Bereich kommen, um nur einige zu
nennen. Ein frihzeitiges Erkennen durch Betroffene und Pflegeexpertinnen in der
Nachsorge und daraus abzuleitende erforderliche Mal3nahmen im Zusammenspiel
mit weiteren Akteuren des multiprofessionellen Teams im Rahmen einer arztlichen
Diagnose kénnen die Eskalation der Komplikation verhindern (Gruber, 2017, S. 119 -
120).

Hilfsmittelpauschalen

,versicherte haben nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf Versorgung [...] mit
Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung
zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande
des taglichen Lebens anzusehen oder nach 834 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind
[...]“ (Bundesministerium der Justiz, 1988). Die Hilfsmittelversorgung ist als
Sachleistungsprinzip der Versicherten nach 82 Abs. 2 Satz 3 SGB ausgestaltet, das
bedeutet Versicherte erhalten medizinische Leistungen, ohne selbst in Vorleistung
treten zu mussen.
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Die gesetzlichen Krankenkassen kommen ihrer Versorgungsverpflichtung mit dem
Abschluss von Vertragen mit den Leistungserbringern nach 8127 SGB V nach. Bei
der Vergutungsform der Hilfsmittelpauschale wird eine Pauschale fir die gesamte
Versorgung mit Hilfsmitteln vereinbart. Mit dieser Pauschale sind, je nach vertraglich
geregelter Leistungsbeschreibung, alle Leistungen dieser Versorgung wie
Materialien, Hausbesuche, Lieferungen, Verwaltungsgebiihren sicherheitstechnische
Kontrollen, Reparaturen, etc. im vertraglich definierten Versorgungszeitraum
abgegolten.

Die Krankenkassen bezahlen den Leistungserbringern die eindeutig definierten
Leistungen fur einen bestimmten Zeitraum.

Anspruchsberechtigt sind alle Versicherten der gesetzlichen Kranken-kasse
(Deutsche ILCO, 2020, S. 4 - 5).

Hilfsmittelmonatspauschale im Stomabereich

Seit 2010 setzt die Versorgungsberechtigung fir Hilfsmittel einen Vertrag zwischen
dem Leistungserbringer und den jeweiligen Kranken-kassen voraus. Die
Krankenkassen handeln mit den Leistungserbringern eine Kostenpauschale in Euro
aus, mit welcher diese durchschnittlich ihre ,Stomakunden‘ monatlich entsprechend
der vertraglich geregelten Qualitatsanforderungen versorgen kdnnen. Basierend auf
dieser Kalkulation mit Festpreisen wird die Hohe der Vergutungspauschalen ermittelt
(Stienhans, 2014, S.24). Alle Leistungen wie, notwendige Stomahilfsmittel, Beratung
in Form von Hausbesuchen oder telefonisch, Betreuung, Belieferung postalisch,
Dokumentation und weitere sind darin enthalten. Ziel dieser Regelung aus Sicht der
Kostentrager ist, dass nur die notwendigen Stomaprodukte abgegeben werden und
es zu keiner Uberversorgung mit Materialien zur Steigerung der Profitabilitat der
Leistungserbringer kommt. Die Leistungserbringer sind demzufolge bestrebt, so
effizient wie moglich den Produkteinsatz zu gestalten. Auch werden alle Leistungen
neben dem Wareneinsatz genaustens analysiert und entsprechend kalkuliert. Die
gesetzlichen Zuzahlungen fir diese Verbrauchsmittel betragen hochsten 10 Euro pro
Monat. Das heil3t selbst wenn die Betroffenen zu ihrem Stoma noch eine weitere
Versorgung mit zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln benétigen, (Produktkategorie
15 Inkontinenzhilfen) betragt die Zuzahlung nur monatlich 10 Euro (Deutsche ILCO,
2020, S. 1). Die Leistungserbringer verpflichten sich, die im Vertrag vereinbarten
Bedingungen zu erfullen. Die Vertragsinhalte konnen im Detail von Kasse zu Kasse
variieren.

Was deckt die Stomahilfsmittel-monatspauschale beim lleum-Conduit
Betroffenen ab?

Generell erfolgte eine individuelle Bedarfsermittiung und Auswahl geeigneter
Hilfsmittel fur die lleumconduit Versorgung. Dabei spielen insbesondere Anlage des
Stomas (Lage, Form etc.), die Hautbeschaffenheit, Kleidungsgewohnheiten und
private/berufliche Aktivitaten eine Rolle. Die Moéglichkeit der Bemusterung muss dem
Versicherten eingerdumt werden, um verschiedene Produkte kennenzulernen
beziehungsweise bei notwendigen Umstellungen die Produkte zu testen. Bei einer
zweiteiligen Versorgung sind 10 Basisplatten im Monat tblich. Urostomiebeutel
werden 30-31 Stick im Monat bendtigt, da die Beutel aus hygienischen Griinden
taglich gewechselt werden mussen. Eine Urinrlcklaufsperre sowie ein
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Urinablaufventil missen vorhanden sein. Demzufolge werden auch 30 Stiick
bendtigt, wenn die Kunden ein einteiliges System nutzen. Hinzu kommen eventuell
zusatzliche abdichtende Hilfsmittel wie Hautschutzringe, Modellierstreifen und
Andere. Auch bendtigen die Betroffenen einen Bein- und/oder Bettbeutel mit
Ablasshahn, um einen moglichst ungestdrten Tagnachtrhythmus zu erreichen. Beim
Bein- und Bettbeutel handelt es sich meistens um Produkte der Produktgruppe 15.
Nur wenige Hersteller haben auch ableitende Produkte in der Produktgruppe 29.
Samtliche Beratungs- und Einweisungsleistungen sind ebenfalls Bestandteil der
Pauschale. Mal3geblich sind die Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, Fortschreibung der Produktgruppe 29 "Stomaartikel" des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V vom 01.04.2022. Die personliche
Beratung der Versicherten fiir das geeignete notwendige Stomabhilfsmittel erfolgt
durch geschulte Fachkrafte. (GKV - Spitzenverband Produktgruppe 29, 2022, S. 23 -
26). Alle Kosten, die im Zusammenhang mit der Logistik und Abrechnung entstehen,
sind ebenfalls mit der Stomapauschale kompensiert.

Mehrverbrauch

Ein Mehrverbrauch von Materialien zur Urostomieversorgung kann gerade in der
Anfangszeit nichts Ungewdhnliches darstellen. Die Betroffenen befinden sich noch in
der Einstellungsphase mit denen fur sie passenden Versorgungsmadglichkeiten. Eine
Vielzahl von Problemen treten erst im h&uslichen Umfeld auf, da sich die
Stomaanlage in der postoperativen Phase verandert. Zudem kommen
Veranderungen im Bewegungsablauf im hauslichen Milieu hinzu. Physiologische
Ursachen, gepaart mit der noch fehlenden Routine des Versorgungswechsels - in
dem Kontext kommt es zu oftmals zu haufigeren Versorgungswechseln - zumal
vermehrt parastomale Hautkomplikationen wie ein toxisches Kontaktekzem auftreten
konnen. Die Versorgungsempfehlung der Klinik wird im ambulanten Setting gepruft.
Kliniken haben oftmals nicht alle Produkte und Systeme aus wirtschaftlichen
und/oder kapazitaren Grinden gelistet.

Das nachsorgende Unternehmen kann auf eine Vielzahl von Produkten zugreifen,
welche fur die Betroffenen unter Umstéanden besser geeignet sind. Eine individuelle,
bedarfsgerechte Anpassung der lleumconduitversorgung tritt der Gefahr des
Mehrverbrauchs schon friihzeitig entgegen. So gilt es zu eruieren, ob die Betroffenen
noch zusatzliche Materialien wie beispielsweise Hautschutzringe, die in der
Einheilungsphase des Conduites bendtigt wurden, zwingend erforderlich sind. Die
Betroffenen missen dahingehend geschult werden Verédnderungen ihres Stomas
und der parasto-malen Haut wahrzunehmen, die richtigen Schliisse zu ziehen und
bei Bedarf fachlichen Rat einzuholen. Gerade in der Pauschalvergitung ist
Achtsamkeit im Materialeinsatz existenziell, um wirtschaftlich, zweckméalig agieren
zu konnen. Nicht aul3er Acht gelassen werden, sollten auch anschliel3ende
onkologische Therapien und deren Folgen. Eine Vielzahl von Nebenwirkungen, wie
dem akneinformen Exanthem und Mykosen, um nur Einige zu erwahnen, bedingen
oftmals auch ein Mehr an Versorgungsmaterialien.

(Gruber/Karg-Stranginger 2017, S. 113 - 114). Nicht jedes lleumconduit ist wie
gewinscht, prominent, gut einsehbar, fernab von Falten und knéchernen
Vorspringen angelegt.

Operationstechnische Defizite bei der Anlage des Conduites, schlechte und
unvorteilhafte Positionierung, zu enge oder zu weite Durchtrittstelle an der
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Bauchdecke und das nicht Ausleiten am Musculus rectus abdominis begtnstigen
Probleme im zukunftigen Versorgungsmanagement der Betroffenen und verursachen
im ungunstigsten Fall hohe Kosten fir alle Beteiligten im multiprofessionellen Team
(Goebell/Jeltsch, 2017, S. 57). Diese bedingen leider oftmals auch einen
Mehrverbrauch von Materialien zur Stomaversorgung.

Bestenfalls werden Komplikationen friihzeitig erkannt und entschieden therapiert.
Wie schon beschrieben, kénnen Expertise in der Nachsorge durch Pflegeexpertinnen
SKW und eine gute Anleitung, Schulung und Beratung der Betroffenen dem
Mehrverbrauch entgegenwirken. Personliche Beratungsleistungen zum Verhalten,
wie eine parastomale Hernie vermieden werden kann, gehéren auch dazu. All diese
oben genannten vermutlich entstehenden Mehrkosten gehen zu Lasten der
Leistungserbringer, da es sich hier um medizinisch notwendigen Einsatz von
Materialen und Beratungsleistungen handelt. ,[...] Wéhlen Versicherte Hilfsmittel
oder zusatzliche Leistungen, die Uber das Mal3 des Notwendigen hinausgehen,
haben sie die Mehrkosten und dadurch héhere Folgekosten selbst zu tragen” (833
SGB V). Sind die Betroffenen trotz medizinischer und oder pflegerischer Indikation
nicht dazu zu bewegen ihr Versorgungsregime zu andern und dadurch mehr
verbraucht wird als der Durchschnitts-bedarf, ist dieses Mehr an Kosten von den
Versicherten selbst zu tragen (Deutsche ILCO, 2020, S. 7).

Fachgerechte Hilfsmittelversorgung - lleumconduit aus Betroffenensicht

Da es sich in diesem Kontext um ein sehr individuelles Thema handelt und nicht alle
Betroffenen zu verallgemeinern sind lohnt es sich hier diverse Betrachtungen
fuhrender Selbsthilfegruppen wiederzugeben. Die beiden fiihrenden
Selbsthilfeorganisationen in diesem Bereich sind die Deutsche ILCO e.V. (ILCO-
Mitglieder: 5.807, 483 Betroffene mit Urostoma, stand 1.1.2023 It. Homepage ILCO)
und die Selbsthilfe Stoma-Welt e.V., welche als Interessenvertretung der Betroffenen
gelten. Individualitét in der Stomaversorgung ist gefragt und Rucksichtnahme auf
Stomaart, Stomaumgebung, parastomale Haut, Frih- und Spatkomplikationen,
Motorik, Begleiterkrankungen, der personlichen Lebensumsténde und weiteren
Erschwernissen wie Dauerureterschienen, Vitamin B12 Mangel, etc.. Hier soll eine
herstellerunabhangige Beratung fernab von wirtschaftlichen Interessen, um eine
Vielzahl von marktiblichen Stomaprodukten zu erproben, gewahrleistet werden.
Jeder Betroffene soll, die fir sich medizinisch notwendige Menge in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung haben. Auch ein leichter Uberhang an Materialien (fur ca. 7
Tage) muss vorratig sein, um Eventualitaten wie parastomale Hautprobleme und
dadurch haufigerer Wechsel ohne Versorgungsangste zu Uberstehen. Die
Mengenanzahl zur Verfliigung gestellter Hilfsmittel kann in Art und Umfang nicht
pauschalisiert werden, da lleumconduit Betroffene unterschiedliche Vorrausetzungen
haben.

Es gilt die Teilhabe am 6ffentlichen Leben zu erméglichen.

Die Betroffenen mdchten ihr Leben mit Wirde weiter bestreiten (ILCO, 2021). Eine
im Jahr 2018 durchgefuhrte Befragung der ILCO - Mitglieder, in der 588 Fragebdgen
evaluiert wurden, darunter 89 Betroffene mit einer Urostomie, ergibt folgende
Schlusse: Mehr als die Halfte aller Stomatragenden (54,4%) hat keine Probleme mit
ihrer Versorgung. Das haufigste Problem bei den restlichen 45,6% waren
,Uundichtigkeiten“ (27,8%) gefolgt von Hautentzindungen (21,6%), unsichere Haftung
(11,8%), Probleme beim Anbringen (4,9%) und Weitere. Eine aufschlussreiche
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Auswertung, wie haufig diese Probleme auftreten, konnte in der Befragung nicht
eruiert werden. In der Befragung wurde auch nach der Untersttitzung bei Problemen
gefragt. 30% geben an, dass sie Hilfe durch Stomatherapeutinnen erhielten. Weitere
30% helfen sich selbst, wissen aber um die Verfligbarkeit von Fachkréaften des
nachversorgenden Unternehmens. Dieses Ergebnis zeigt, wie wichtig die Unterstut-
zung durch Stomatherapeutinnen bei Problemen sind, um die Qualitat der
Stomaversorgung zu bessern. 19,5% bekommen Hilfe von Familienangehdrigen und
13,3% wenden sich an ILCO - Mitarbeiter. Tatsachlich geben 12,4% der Befragten
an, dass sie keine Hilfe bei Problemen hatten. Das ist ein besorgniserregendes
Faktum, das Fragen nach der Qualitat der Versorgung insgesamt stellt. Des Weiteren
wurde gefragt, an wen sich Stomatragende generell wenden kdnnen - dabei

waren Mehrfachnennungen mdglich. 47,7% nannten
Stomatherapeutinnen/Beraterinnen, weitere 33,9% nannten ILCO - Mitarbeiter. Die
Antwortvorgaben ,ich kenne niemanden bzw. ich brauche niemanden® wurde von
erheblich weniger Betroffenen angekreuzt. Ein positiver Fakt ist, dass fast alle
Befragten wussten, an wen sie sich wenden kénnen. Die Gewichtung der Antworten
reflektierte, dass Betroffene qualifizierte Hilfe erwarten. 80% sind generell mit der
Stomaversorgung zufrieden. 88,8% sind zufrieden mit der Betreuung ihres
Leistungserbringers. Auch nach einer wirtschaftlichen Aufzahlung wurde gefragt,
wobei 90% der Befragten nicht aufzahlen. In diesem Zusammenhang wurden
notwenige Aufzahlungen fir Kompressen und diverse Pflegemittel aufgebracht
(Renner, 2018, S. 49).

Fachgerechte, wirtschaftliche Hilfsmittelversorgung —
lleumconduit aus Sicht des nachversorgenden Unternehmens

In Deutschland ist die Versorgung im Stomabereich durch Homecare -

Versorgung organisiert, diese kbnnen Sanitatshauser, Apotheken, medizinischer
Fachhandel oder die Industrie bzw. die Hersteller der Produkte selbst sein. Unter
dem Begriff Homecare wird die Versorgung von kranken Patientinnen mit
erklarungsbedurftigen Produkten bzw. Hilfsmitteln definiert.

Seit 2013 wéachst der deutsche Homecare-Markt um ca. 2 Prozent, was ein
moderates Wachstum darstellt. Somit steigert sich sein Marktvolumen von 2.458
Millionen Euro im Jahr 2013 auf etwa 2.954 Millionen Euro im Jahr 2023. Dabei ist
der Wachstumsmotor der Wundversorgungsbereich. Dagegen entwickelt sich der
Versorgungsbereich Stoma negativ. 2015 betrug das Wachstum im Herstellermarkt
noch 184 Millionen Euro, 2020 reduzierte er sich auf 175 Millionen. Alle wichtigen
Hersteller informieren Gber steigende Absatzzahlen, jedoch auch von
gleichbleibenden bis abnehmenden Umsatzen ihrer Produkte. Ein Grund dafir sind
stagnierende Erstattungssatze (Pauschalen) und folglich ein zunehmender
Preisdruck auf die Produzenten von Stoma - Artikeln durch die versorgenden
Homecare Unternehmen im deutschen Markt. Nach Berechnungen von Summary
Seven wird der Stoma - Markt bis 2023 um jahrlich durchschnittlich um mehr als 1,1
Prozent sinken. Homecare Unternehmen sind auf eine moglichst lukrative
Produktmarge angewiesen. Schlielich ist der Warenein-satz eine der
Hauptkostenkomponenten in der Stomaversorgung. Bei der Versorgung von lleum-
Conduit Betroffenen ist der Anteil des Wareneinsatzes hoher als bei Kolstomie und
lleostomieversorgungen, da Bettbeutel oder ggf. Beinbeutel und Halterungen
benotigt werden. (Summary Seven Healthcare Consulting, 2022).
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Die Stomaversorgung mit den Produkten geht immer einher mit der Erbringung von
Dienstleistung rund um das Hilfsmittel. Um diesen Aufwand 6konomisch zu gestalten,
muss die Zahl der zu Versorgenden ausreichen, um Fachpersonal und Logistik
entsprechend vorhalten zu kénnen (Voshage, 2017).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass aktuell die Versorgungssituation von
Betroffenen mit lleumconduit aus Sicht der Krankenkassen und Versicherten laut der
beschriebenen Umfragen zufriedenstellend scheint.

Der Gesetzgeber hat die letzten Jahre durch diverse Novellierungen zumindest
Rahmenbedingungen geschaffen, welche eine qualitative hochwertige Versorgung
von lleumconduit Betroffenen vorerst sichern. Aufgrund der angespannten
finanziellen Lage der gesetzlichen Krankenkassen und den Kostensteigerungen der
letzten Jahre in der Hilfsmittelbranche von 4 - 6% ist davon auszugehen, dass neue
Vertragsabschlisse nicht die erhofften finanziellen Spielraume der
nachversorgenden Unternehmen erhéhen.

Der Markt wird sich weiterhin auf die grof3en Nachsorgeunternehmen konsolidieren.
Kritisch zu hinterfragen ist, inwieweit das jetzige Erstattungssystem noch zeitgemaf
ist und wie es verandert werden kann.
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