Newsletter 4/2020

Liebe Mitglieder,
liebe Interessierte,

die Coronavirus-Pandemie bestimmt weiterhin unseren Alltag, auch wenn inzwischen die ersten Lockerungen
auf dem Weg vom totalen Lockdown zu einem halbwegs normalen Alltag in Kraft getreten sind. Wir hoffen, Sie
und lhre Familien haben die letzten Wochen bei guter Gesundheit verbringen kénnen und die besonderen Um-
stande im Alltag verarbeitet.

Wir wollen Ihnen heute als Ergdnzung zu den vielen Links im letzten Newsletter noch einige Informationen wei-
tergeben, die uns in den letzten Tagen erreicht haben. Doch zunachst zwei Anklindigungen in eigener Sache:
Wichtige Terminverschiebungen finden Sie gleich auf Seite 2!

Bitte bleiben Sie gesund!

Ihre EDS-Redaktion

Hier zuerst ein interessanter Link des Bundesministerium fiir Gesundheit

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html?fbclid=IwAR14_rKyX4gWhqjBgI8HOAGk3iJHfZ WWS8EOQ-LRCcy-
hV-Ti_911B7gOm50w
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Liebe Mitglieder und Interessenten,

grolle Veranstaltungen erfordern eine langfristige Planung. Da zum heutigen Tage die weitere Entwicklung der
Corona-Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen tberhaupt nicht absehbar sind, hat der Vor-
stand der Initiative folgendes beschlossen:

Das fiir den 17. bis 19. Juli 2020 geplante Landestreffen ,,Siid“ der
W= Regionen Bayern und Baden-Wiirttemberg wird verschoben auf den
,'], " @ 18. bis 20. Juni 2021.

S5 WL veranstaltungsort bleibt das Berufsforderungswerk in Niirnberg

SOSSSDSD5D5D5S5D5S5SD55D5D5D5D5O5S5S53S55D5D5D5D5O5S5S5S5S55D5S5S5S5D5S5S5555S55S55555555555>>

Der EDS-Fachtag 2020 vom 18. bis 20. September 2020 im Hotel Sonnenhiigel in Bad Kissin-
gen entfallt!

Termin und Ort fiir 2021 werden baldmaoglichst bekanntgegeben.

<<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL kL

Die ordentliche Mitgliederversammlung 2020 der Deutsche Ehlers-Danlos Initiative e.V. wird
gemal den Bestimmungen der Infektionsschutzverordnung online durchgefiihrt.
(Artikel 2 85 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie)

Termin: Samstag, 19. September 2020
Uhrzeit: 15:30 bis 17:30

Die notwendigen Unterlagen (Tagesordnung, Geschaftsbericht, Kassenbericht, Beschlussvorlagen etc.) wer-
den den Mitgliedern zusammen mit der Einladung fristgerecht bis Ende Juli 2020 postalisch zugestellt. Die
Einwahlinformationen erhalten Sie nach Anmeldung.

In diesem Zusammenhang méchten wir sie nochmals daran erinnern, uns Anderungen lhrer Anschrift oder lhrer
E-Mail Adresse zeitnah mitzuteilen. Wir bekommen leider jedes Mal Gber 20 Briefe oder EDS-Nachrichten we-
gen falscher Anschrift zuriick. Das ist - nicht nur wegen der Portokosten - sehr schade. Einfach eine E-Mail an
buero@eds-ini.de
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Maskenpflicht in Deutschland
Sehr geehrte Damen und Herren,

in allen Bundeslandern gibt es die Pflicht zum Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen im 6ffentlichen Raum.
Allerdings kénnen sich die Vorgaben von Bundesland zu Bundesland unterscheiden, auch in Bezug auf Aus-
nahmeregelungen fiir behinderte und chronisch kranke Menschen. Die Aktion Mensch hat eine Auflistung der
Ausnahmeregelungen in den Bundesldndern auf ihrer Homepage veroffentlicht:

https://www.aktion-mensch.de/corona-infoseite/regelungen-fuer-menschen-mit-behinderung-zur-maskenpflicht.html

Eine Ausnahmeregelung in NRW geht auf eine Initiative des Cochlea Implantat Verbands NRW und des Deut-
schen Schwerhoérigenbunds NRW zurick.

Mit freundlichen GriRen
Dr. Martin Danner
Bundesgeschéftsfiihrer

BAG SELBSTHILFE

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen e.V.

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf - Tel.:0211-31006-56 - Fax.:0211-31006-48
Email: siiri.doka@bag-selbsthilfe.de

Zum Thema Atemschutzmasken und Mund-Nasen-Schutz hat unsere zweite Vorsitzende Silke Dannenbring-
Lihmann dankenswerterweise die nachfolgenden Informationen zusammengetragen:

Der Corona Virus und die Atemwegsinfektion Covid-19:
Welche Atemschutzmaske /Mund-Nasen-Schutz/Staubmaske hilft am Besten?

Eine kurze Erklarung, welche Schutzmaske, Feinstaubmaske oder welcher Mund-Nasen-Schutz am Besten ge-
gen das Corona-Virus und die davon ausgeldste Atemwegserkrankung Covid-19 helfen kénnte. SchlieRlich fragt
sich zur Zeit jeder, wie man sich — neben den notwendigen Hygiene-MalRnahmen zum Corona-Schutz — vor
einer Infektion mit Covid 19 schiitzen kénnte.

Welcher Mundschutz bei Corona?

Die sogenannte ,Corona-Krise” beherrscht zurzeitdas weltweite Geschehen und so ist jeder natiirlich versucht,
sich und auch den Anderen bestmoglich zu schiitzen.SchlielRlich liegt im Moment das Hauptaugenmerk der
offentlichen Bemihungen darauf, die Ausbreitung von Covid-19 einzuddmmen.

Welcher Mundschutz schiitzt mich von daher am besten vor einer Corona-Infektion?

Aufgrund der Maskenpflicht bei Benutzung des OPNV, als auch beim Einkaufenund vielen anderen 6ffentlichen
Bereichen, missen die Menschen auf Atemschutzmasken zurlickgreifen, wennsie ihr Zuhause verlassen. Dies
wird uns sicher noch einige Monate begleiten.
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Eines vorneweg:
Eine Atemschutzmaske stellt per se keine ,,Garantie” fiir den jeweiligen Trager dar, vor einer sogenannten Coro-
na-Infektion geschiitzt zu sein. Dennoch: Sie ist auf jedem Fall besser als gar kein Schutz.

Unklarheit herrscht jedoch nochimmer Uber die tatsachliche Funktion der jeweiligen Schutzmasken:

Deshalb: Welche hilft wem? Und: Wie sicher?

Unterschieden wird zwischen einem sogenannten,,Mund-Nasen-Schutz”, den sogenannten ,FFP2“ sowie ,,FFP3
Masken” mit und ohne Ventil, den ,,PM2,5“ und,, N95 / N99Masken“bis hin zu einer,selbstgebastelten” Maske
aus Baumwolle. Weitere Moglichkeiten in Form von,,Schal oder Halstuch®, die man sich entsprechend vor den
Mund und die Nase bindet, sind zum Teil erlaubt.

Wichtig:

Die professionelleAtemschutzmaske der KlasseFFP2 / FFP3 mit und ohne Ventil, wird nach wie vor sehr dringend
fiir das entsprechende Personal im Gesundheitssektor, im Sinne eines adaquat funktionierenden Arbeitsschutzes,
bendtigt. Sie sollten deshalb vorrangig diesem Personenkreis vorbehalten bleiben.

Zur Erklarung: Welche Schutzmaske hilft wie:

J Der sogenannte Mund-Nasen-Schutz (MNS):
=>» Dieser schutzt prinzipiell nur das weitere Umfeld und wird vom Klinikpersonal zum Fremdschutz benotigt.

J Die FFP2 / FFP3 - Maske ohne Ventil: Diese schiitzt sowohl den Trager als auch das Umfeld
=>» fur Klinikpersonal unabdingbar. 99%ige Filterung an Partikeln und oder Bakterien / Viren

o FFP2 / FFP3 - Maske mit Ventil: Diese Maske schiitzt nur den Trager, jedoch nicht das Umfeld
=>» Wird im Krankenhausalltag benotigt.

= PM 2,5 Maske (ohne / mit Ventil) Diese Klassifikation entspricht einer Schutzklasse FFP3 und bedeutet,
dass eine Partikelgrosse von 2,5 Mikrometernicht durchgelassen wird. 97% Filterung.

=>» N95 / N99 Diese Klassifikation entspricht einer Schutzklasse von FFP2 / FFP3 und bedeutet, dass eine
Filterung von 95 % sowie 99 % erfolgt.

= PM2,5 -> China Klassifizierung

= N95 / N99 -> USA Klassifizierung

° Selbstgebastelte Maske aus Baumwolle: Diese Maske schiitzt in erster Linie nur das Umfeld, sowie gering-
flgig auch den Trager
=> nicht fiir den intensivmedizinischen Bereich gedacht, doch Arzte nihen sich solche Maskeninzwischen
schon zum Teil selbst.

° Schal / Halstuch: Hier besteht ebenfalls nur ein maRiger Schutz fur den Trager und Umfeld
=>» Tropfcheninfektion wird kaum verhindert.
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Covid-19: Welche Schutzmasken sind sinnvoll?

Maskentyp

Schitzt den
Trager?

Schitzt das
Umfeld?

Klinikpersonal
bendtigt
Masken?
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£ers. e 1!_‘-'1- fﬂj .LZ-"- -"U')J e s

Mund-MNasen-

Schutz

nein

ja

ja

FFP2 / FFP3 -
Maske ochne
Ventil

ja

ja

ja

-

FFP2 / FFP3 - Selbstgebastelte Schal /
Maske mit Maske aus Halstuch
Ventil Baumwolle
ja etwas etwas
nein ja etwas
ja nicht fir nein
intensiv-
medizinischen
Bereich

*etwas = grolBe Tropfchen werden abgefangen

Allgemeine Hinweise zu Atemschutzmasken

fur die Allgemeinheit wird aktuell empfohlen, sich einen Atemschutz selbst zu basteln,
um die Versorgung des Klinikpersonals nicht zu gefédhrden

lassen Sie sich durch die Maske nicht dazu verfilthren, die allgemeinen Hygieneregeln
wie Niesettikette, Abstand halten, nicht ins Gesicht fassen und Handewaschen zu
vernachlassigen

Seite 5



Newsletter 4/2020

Verteiler: Allg. Gesundheitspolitik

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den letzten Wochen hat es wegen der Covid-19 Pandemie vielfiltige Anderungen bzw. Erleichterungen in der
Hilfsmittelversorgung — allerdings befristet - gegeben. So wurde beispielsweise die Monatspauschale fir zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel von 40 auf 60 Euro angepasst. Anbei Gbersenden wir Ihnen die Empfehlungen
des GKV-Spitzenverbandes sowie die FAQ zur diesem Thema.

Einen guten Uberblick iiber die Neuerungen sowohl bzgl. der Empfehlungen als auch hinsichtlich der Covid-19-
Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/COVID-
19-VSt-SchutzV.pdf)

bietet dieser Artikel in der Deutschen Apotheker Zeitung:

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2020/daz-20-2020/hoehere-pauschale-fuer-pflegehilfsmittel-zum-verbrauch

Mit freundlichen GriRen
Dr. Siiri Doka
Referatsleiterin Gesundheits- und Pflegepolitik

BAG SELBSTHILFE

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen e.V.

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf - Tel.:0211-31006-56 - Fax.:0211-31006-48
Email: siiri.doka@bag-selbsthilfe.de
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Spitzenverband

Fragen und Antworten zur Gestaltung der Hilfsmittelversorgung im Rahmen
der Corona Pandemie

Stand 24.04.2020

Der GKV-Spitzenverband! hat erstmalig am 19. Marz 2020 in Abstimmung mit den Kassenartenvertre-
tern auf Bundesebene Empfehlungen zur Sicherung der Versorgung mit Hilfsmitteln bzw. Pflegehilfs-
mitteln (im Folgenden: Hilfsmittel) wahrend der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV2 herausge-
geben, die situativ weiterentwickelt werden.

Aufgrund der Heterogenitat des Hilfsmittelmarktes erreichen den GKV-Spitzenverband und die Kran-
kenkassen kontinuierlich weitere Fragen zum praktischen Vorgehen in spezifischen Versorgungsbe-
reichen und zur Auslegung der o. g. Empfehlungen. Die haufigsten Fragen und Antworten haben wir
nachfolgend fur Sie — ebenfalls in Abstimmung mit den Kassenartenvertretern auf Bundesebene - zu-
sammengefasst.

Die nachfolgenden Ausflihrungen haben keinen rechtsverbindlichen Charakter, sondern dienen als
Orientierungshilfe. Da sich in der Praxis situativ auch Besonderheiten ergeben kdnnen, ist eine ab-
schlielende Auskunft im konkreten Einzelfall unter Umstanden nur durch die zustandige Kranken-
bzw. Pflegekasse maoglich.

Die Gultigkeit dieses Fragenkatalogs korrespondiert mit der Geltungsdauer der Empfehlungen, die in
der jeweils aktuellen Fassung ebenfalls auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes veroffentlicht
sind.

"Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 217a SGB V. Gemal § 53 SGB Xl
nimmt er ebenfalls die Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen wahr.
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Fragen zur Versorgung/Abgabe der Hilfsmittel

In welchen Féllen ist der Online—
handel bzw. eine Hilfsmittelver—
sorgung ohne Kontakt zum Ver—
sicherten moglich?

Die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes sehen in Uberein—
stimmung mit den Bund-Lander—-Richtlinien vor, dass angesichts
der erforderlichen Kontaktreduzierung die personliche Nahe zwi-
schen Versicherten und Leistungserbringern vermieden werden soll.
Daher kébnnen z. B. bestimmte Hilfsmittel vorrangig per Versand an
die Versicherten abgegeben werden oder Beratungen unter be—
stimmten Voraussetzungen telefonisch erfolgen.

Eine Hilfsmittelversorgung im Onlinehandel bzw. ganz ohne per-
sonlichen Kontakt zum Versicherten kann allerdings nur erfolgen,
wenn die Versorgungsqualitat dadurch nicht beeintrachtigt wird.
Daher eignen sich zum Beispiel solche Hilfsmittel nicht fur den On-
linehandel, bei denen die Passgenauigkeit fur den Behandlungser—
folg entscheidend ist, wie bei Hilfsmitteln zur Kompressionsthera-—
pie oder bei Schuheinlagen. Hier sind die KérpermalRe der Versi—
cherten genau zu ermitteln und in der Regel Anpasskontrollen
durchzufuhren, so dass ein Zusammentreffen zwischen Leistungs—
erbringer und Versicherten unumganglich ist.

Bei den beispielhaft genannten Hilfsmitteln handelt es sich grund-

satzlich um aufschiebbare Leistungen, so dass die Versorgungen zu
einem spateren Zeitpunkt durchgefuhrt werden sollten, an dem die
erforderliche Qualitat sichergestellt werden kann.

Wie kann eine nicht aufschieb-—
bare Versorgung durchgefuhrt
werden, wenn der Versicherte
aufgrund von Quarantanemali—
nahmen oder Zutrittsbeschran-
kungen zu Einrichtungen, in de—
nen sich der Versicherte aufhalt,
nicht kontaktiert werden kann?

Die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes sehen geeignete
MaRBRnahmen vor, damit moglichst viele Versorgungen ohne persén-
liche Nahe durchgefuhrt werden konnen. Sofern diese MalRnahmen
in einem individuellen Fall nicht ausreichen und eine personliche
Kontaktaufnahme zwingend erforderlich ist, wird eine Klarung uber
die zustandigen Landesbehdérden empfohlen.

Fragen

Zur vertragsarztlichen Verordnung

Wann ist bei Folgeversorgungen
eine neue Verordnung bei der
Krankenkasse einzureichen, so—
fern gemaR den Empfehlungen
des GKV-Spitzenverbandes auf
die Erbringung einer Verordnung
verzichtet wurde?

Wann eine erneute Verordnung nach Ablauf der Gultigkeit der Emp-—
fehlungen erforderlich ist, richtet sich nach den vertraglichen Rege—
lungen. Ist eine Verordnung z. B. einmal jahrlich erforderlich, ware
die erneute Verordnung im nachsten Jahr einzuholen. Ein Nachholen
aller Verordnungen nach Ablauf der Gultigkeit der Empfehlungen ist
insoweit weder fur die Folgeverordnungen uber zum Verbrauch be-
stimmte Hilfsmittel noch bei Verlangerungszeitraumen fur uber
Fallpauschalen geregelte Produkte vorgesehen.

Sonstige Fragestellungen

Dirfen Hilfsmittelversorgungen
auch von Leistungserbringern
durchgefiihrt werden, die nicht
Vertragspartner der fir die je-
weiligen Versicherten zustandi-
gen Krankenkasse sind, wenn
ein Vertragspartner die Versor-
gung Corona bedingt nicht
durchfiihren kann?

GemalR den gesetzlichen Bestimmungen dirfen Hilfsmittel an Versi-
cherte nur auf der Grundlage von Vertrdgen nach § 127 Absatz 1
und 3 SGB V abgegeben werden (vgl. § 126 Absatz 1 SGB V). Auf-
grund der Vielzahl der Vertrage im Hilfsmittelbereich ist eine fla-
chendeckende Versorgung durch Vertragspartner grundsatzlich si-
chergestellt. Soweit fiir ein erforderliches Hilfsmittel eine Versor-
gung der Versicherten in einer fir sie zumutbaren Weise nicht
maoglich ist, trifft die Krankenkasse eine Vereinbarung im Einzelfall
mit einem Leistungserbringer (vgl. § 127 Absatz 3 SGB V). Sollte
Corona-bedingt eine Versorgung durch Vertragspartner nicht mog-
lich sein, ist die Krankenkasse zu benachrichtigen, damit sie die
Versorgung im Sinne der gesetzlichen Vorschriften sicherstellen
kann.
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Spitzenverband

Empfehlungen

des GKV-Spitzenverbandes

zur Sicherung der Hilfsmittelversorgung
wdhrend der Ausbreitung des
Coronavirus SARS-CoV2

Stand: 04.05.2020
Giltig bis zum: 30.06.2020!

Version: 1.3

GKV-Spitzenverband
ReinhardtstraRe 28, 10117 Berlin
Telefon 030 206288-3140
hilfsmittel@gkv-spitzenverband.de

1 Gilt nicht fur die Regelung im Abschnitt ,Vergutung fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel”
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1 Praambel

In Deutschland wie auch weltweit werden immer mehr Infektionsfalle aufgrund des Coronavirus (SARS-
CoV2) gemeldet.

Die erforderlichen Isolations- und Quarantanemalinahmen zur Verlangsamung der Verbreitung des Vi-
rus und die dadurch ausgel6ste Lungenerkrankung Covid-19 fluhren zu Einschrankungen im taglichen
Leben. Der GKV-Spitzenverband gibt daher folgende Empfehlungen zur Sicherung der Versorgung mit
Hilfsmitteln bzw. Pflegehilfsmitteln (im Folgenden: Hilfsmittel).

Ziel ist es, die Versorgung in dieser auf3erordentlichen Situation zu erleichtern und aufrechtzuerhalten.
Die Empfehlungen gelten zunachst bis zum 30. Juni 2020; sie stellen kein Prajudiz fur die darauffol-
gende Zeit dar.

Angesichts der Dynamik der Pandemie mit ihren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Unter-
nehmen und der damit verbundenen Detailprobleme ist vorgesehen, diese Empfehlungen um weitere
Hinweise zu erganzen und jeweils an die aktuelle Lage anzupassen.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass die Verbreitung des Coronavirus ebenfalls zu Problemen
in der operativen Bearbeitung bei den Krankenkassen und/oder bei den Abrechnungsdienstleistern
fuhren kann.

2 Handlungsempfehlungen

Der GKV-Spitzenverband empfiehlt seinen Mitgliedskassen in Abstimmung mit den Kassenartenver-
tretern folgende Vorgehensweise, um einen reibungslosen Versorgungsprozess sicherzustellen. Die
Empfehlungen gelten fur Hilfsmittel und zusatzliche Leistungen wie Reparaturen.

Kontaktreduzierung bei der Versorgung

Angesichts der erforderlichen Kontaktreduzierung sollen personliche Kontakte zwischen Versicherten
und Leistungserbringern vermieden werden. Hilfsmittel kbnnen daher vorrangig per Versand an die
Versicherten abgegeben werden, sofern ein personlicher Kontakt zum Beispiel zur Anpassung des
Hilfsmittels nicht zwingend erforderlich ist.

Gemal den Bund-Lander-Leitlinien vom 22. Marz 2020 (Anlage 1) bleiben medizinisch notwendige
Behandlungen (hier: Hilfsmittelversorgungen), bei denen eine kérperliche Nahe unabdingbar ist (z.
B. notwendige Anpassungen, bei denen die Mitwirkung der Versicherten erforderlich ist), weiter mog-
lich. Bei der Abwagung, wann ein dringender, medizinisch notwendiger Versorgungsfall vorliegt, und
welche Schutzmallinahmen vor Infektionen zu treffen sind, sind die Anordnungen der Bundeslander,
des Bundes und der zustandigen Behérden malfgeblich. Es ist auch zu prifen, ob Versorgungen auf-
schiebbar sind.

Ist eine Versorgung des diabetischen FulRes nicht aufschiebbar, kann die Dauer des personlichen
Kontaktes und die Entfernung zum Versicherten reduziert werden, indem anstelle einer Pedographie
andere geeignete Messverfahren angewendet werden, die entsprechend von den Krankenkassen ak-
zeptiert werden.
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Beratungen oder Hinweise zur Einweisung in den Gebrauch der Hilfsmittel sollen telefonisch, per E-
Mail, per Verweis auf Videoeinweisungen oder durch digitale Medien erfolgen, soweit dies aufgrund
der Art des Hilfsmittels vertretbar ist (z. B. mussen lebenserhaltende Systeme vor Ort erlautert und
eingestellt werden).

Auf Lagerbegehungen der Krankenkassen, die im Rahmen der Prufung des Kasseneigentums durch-
gefuhrt werden, ist zu verzichten.

Administrative Prozesse

Auf die Erbringung von Unterschriften durch die Versicherten (Empfangsbestatigung, Beratungsdo-
kumentation, Lieferschein etc.) soll bei Versorgungen ohne oder mit personlichem Kontakt ebenfalls
verzichtet werden.

Der Leistungserbringer unterzeichnet die Dokumente an den Stellen, wo im Normalfall die Unterschrift
der Versicherten vorgesehen ist und macht deutlich, dass die Unterzeichnung durch ihn aufgrund der
Corona-Pandemie notwendig war. Bei der Empfangsbestatigung kann auch die zustellende Person
unterzeichnen, ohne dass der Leistungserbringer dies bei der Abrechnung kenntlich macht. Es richtet
sich nach den vertraglichen Regelungen, ob und wann die Unterlagen bei der Krankenkasse einzurei-
chen sind.

Auf Fortbildungsnachweise, die gemal einer vertraglichen Verpflichtung von den Leistungserbringern
beizubringen sind, wird bis auf Weiteres verzichtet.

Fristen

Sofern - bezogen auf die erteilte Genehmigung oder bei genehmigungsfreien Hilfsmitteln - vertrag-
lich vereinbarte Liefer-, Fertigungs-, Ruckhol- und Abgabefristen aus triftigem Grund nicht eingehalten
werden konnen (z. B. aufgrund von Lieferengpassen oder befristeten QuarantdnemalRnahmen beim
Versicherten oder beim Leistungserbringer), sieht die Krankenkasse von Vertragsstrafen bzw. Sankti-
onen ab. Dies gilt auch fur die nicht fristgerechte Erfullung vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten wie
Wartungen oder sicherheitstechnische Kontrollen. Die vertraglichen Verpflichtungen bleiben weiterhin
bestehen.

Mehrmonatslieferungen anstelle der vertraglich vereinbarten Lieferzyklen werden bei zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmitteln wie Inkontinenzhilfen oder Stomaartikeln erforderlichenfalls akzeptiert, sofern
es dadurch nicht zu Lieferengpassen bei anderen Versicherten kommt. Bezuglich der Abrechnung gel-
ten die vertraglichen Regelungen.

Arztliche Verordnung

Nicht aufschiebbare (Erst-)Versorgungen konnen im Ermessen des Leistungserbringers auch ohne
Vorliegen einer vertragsarztlichen Verordnung begonnen werden. Fir die Abrechnung bleibt die Vorla-
ge der Verordnung unverzichtbar. Bei der Abrechnung wird nicht gepruft, ob die Verordnung erst nach
dem Lieferdatum ausgestellt wurde. Dies gilt auch, wenn Genehmigungsfreiheit vertraglich vereinbart
wurde; diese bleibt bestehen. Verordnungen, die per Fax Ubermittelt werden, sind im Abrechnungspro-
zess als Original anzuerkennen.
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Auf eine Folgeverordnung wird bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln wie Inkontinenzhilfen oder
Stomaartikel verzichtet, sofern die Erstversorgung bereits von der Krankenkasse genehmigt oder Ge-
nehmigungsfreiheit vertraglich vereinbart wurde. Dies gilt auch fir laufend notwendiges Verbrauchs-
material fur Hilfsmittel (z. B. fir Beatmungs- und Sauerstoffgerate) und fur bendtigten Sauerstoff.

Bei Fallpauschalen kann wahrend der Zeit der Glltigkeit der Empfehlungen ebenfalls fur evtl. Ver-
langerungszeitraume (Folgefallpauschalen) auf die ggf. vertraglich vorgesehene erneute Verordnung
verzichtet werden. Hier reicht eine Bestatigung des Leistungserbringers, dass nach Rucksprache mit
dem Versicherten die weitere Versorgung erforderlich ist. Der Leistungserbringer hat die Ricksprache
zu dokumentieren und der Krankenkasse spatestens mit der Abrechnung vorzulegen.

Auf die Vorlage einer arztlichen Verordnung kann bei Ersatzlieferungen verzichtet werden, sofern

. keine Abweichungen zur vorherigen Versorgung bestent,

. das bisherige Produkt nicht mehr einsetzbar/defekt ist,

. die Erbringung des Hilfsmittels unaufschiebbar ist und

. der Versicherte keine Moglichkeit hat, eine arztliche Verordnung einzuholen.

Es reicht eine Bestatigung des Leistungserbringers, dass nach Rucksprache mit dem Versicherten die
zuvor genannten Punkte erfullt sind. Die Rucksprache hat der Leistungserbringer zu dokumentieren
und auf Verlangen der Krankenkasse vorzulegen. Beispiele solcher Versorgungen sind ein zerbro-
chener Gehstock, eine gerissene Bandage oder ein defektes Horgerat nach Ablauf des vertraglichen
Versorgungszeitraums.

Sofern eine Verordnung im Krankenhaus ausgestellt wurde, wird flr die Weiterversorgung nach der
Entlassung keine arztliche Verordnung eines niedergelassenen Vertragsarztes von der Krankenkasse
fur die Dauer der Versorgung verlangt. Die Krankenhausverordnung hat den Stellenwert einer vertrag-
sarztlichen Verordnung.

Die Prifung der gemafn § 8 Absatz 2 der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundessausschusses
festgelegten Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung
der Verordnung aufgenommen werden muss, wird ausgesetzt. Eine derartige Frist wird von den Kran-
kenkassen auch dann nicht geprift, wenn sie sich aus den Vertragen ergibt.

Abrechnung

Vertraglich vereinbarte Fristen, in denen eine Abrechnung spatestens einzureichen ist, werden fur
sechs Monate nach Ende der Giltigkeit dieser Empfehlungen ausgesetzt. Zudem kann der Leistungs-
erbringer bei der Abrechnung das Verordnungsdatum auf das Lieferdatum zurlicksetzen, wenn die Ab-
rechnung bei korrekter Angabe aus softwaretechnischen Griinden nicht méglich ist. Das Lieferdatum
muss dem Datum der tatsachlichen Abgabe entsprechen.
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Praqualifizierung

Die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAkkS) hat Handlungsanweisungen fur die Praqualifizierungs-
stellen herausgegeben, in denen Mallnahmen beim Umgang mit Verzogerungen bei den Praqualifi-
zierungsverfahren aufgrund der Corona-Pandemie beschrieben sind (Anlage 2). Die Krankenkassen
machen die Berechtigung zur Versorgung bei bestehenden Vertragen nicht von einer zeitlich evitl. nicht
rechtzeitig vorliegenden Folge-Praqualifizierung abhangig.

Vergiitung fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Gemal der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung? diirfen Aufwendungen fir zum Ver-
brauch bestimmte Pflegehilfsmittel ab dem 1. April 2020 abweichend von § 40 Absatz 2 Satz 1 SGB Xl
monatlich den Betrag von 60 Euro nicht Ubersteigen.

Der Betrag von 60 Euro stellt zugleich die Vergutung dar, die ein Leistungserbringer fur die Versorgung
eines Pflegebedurftigen mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln monatlich hochstens bean-
spruchen kann, ohne dass es insoweit einer Anderung der Vertrage nach § 78 Absatz 1 SGB Xl bedarf.
Die Leistungserbringer kdnnen also vorubergehend gegenuber den Pflegekassen auch Preise ober-
halb der aktuellen Vertragspreise abrechnen oder abweichend von den Mengenangaben im Vertrag
kleinere Mengen zu den Vertragspreisen abgeben, sofern die tatsachlichen Preise die Vertragspreise
Ubersteigen.

Vorbehaltlich des Fortbestehens der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Trag-weite
durch den Deutschen Bundestag ist diese Regelung zunachst so lange anzuwenden, wie § 150 SGB
Xl auch in Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach § 152 SGB Xl gilt, d. h. bis 30. September
2020. Malgeblich fur die Feststellung, ob eine Versorgung in diesem Zeitraum erfolgt, ist der Tag der
Leistungserbringung, im Falle einer Kostenerstattung im Sinne von § 40 Absatz 2 Satz 2 SGB Xl das
Kaufdatum.

Ausgesprochene Genehmigungen behalten hinsichtlich des Genehmigungszeitraumes und ggf. der
genehmigten Produkte ihre Gultigkeit. Einer erneuten Genehmigung bedarf es daher nicht, weil der
gesetzliche Hochstbetrag angehoben wurde oder die Vertragspreise in dieser Zeit nicht angewendet
werden konnen.

2 Verordnung des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der
Zahnarztinnen und Zahnarzte, der Heilmittelerbringer und Einrichtungen des Muttergenesungswerks oder gleichartiger
Einrichtungen sowie zur Pflegehilfsmittelversorgung vom 30. April 2020, veréffentlicht im Bundesanzeiger am 04.05.2020
— BAnz AT 04.05.2020 V1
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Positionspapier
»Mehr PflegeKRAFT 2.0“ — Pflege ist mehr als systemrelevant

Die Corona-Pandemie macht eindriicklich deutlich, wie ,systemrelevant“ Pflegekrifte sind. Sie si-
chern zusammen mit anderen Berufsgruppen die gesundheitliche Versorgung der Menschen -
trotz der akuten pandemiebedingten Herausforderungen, die zu den chronischen noch dazukom-

men.

Wir haben Pflegekrifte und ihren Beruf in dieser Legislatur deshalb bereits mit vielen Mafdnah-
men gestarkt und weiterentwickelt - vom Pflegeberufegesetz bis hin zur Konzertierten Aktion
Pflege. Aktuell haben wir durch die Corona-Gesetze befristet auch die Kompetenzen fir Pflege-
krafte deutlich erweitert. Diese Errungenschaften waren tiberfillig und miissen weiterentwickelt

und etabliert werden.

Pflegekrifte brauchen jedoch auch dariiber hinaus optimale Arbeitsbedingungen und faire Gehil-
ter, um gute Arbeit zu leisten - wie die Beschiftigten in jeder anderen Branche. In Anlehnung an
mein 5 Punkte-Programm anlésslich der Konzertierten Aktion Pflege schlage ich deshalb ein aktu-
alisiertes 5 Punkte-Programm ,,Mehr PflegeKRAFT 2.0 vor. Die Ideen der Konzertierten Aktion

Pflege sind Grundlage - jetzt muss aber dartiber hinaus gehandelt werden:
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1. Flichendeckend faire Lohne in der Langzeitpflege

Anstelle einer Diskussion tiber Mindestl6hne brauchen wir eine flichendeckend attraktive Entloh-
nung mindestens auf Tarifniveau — in allen Regionen, allen Einsatzbereichen. Die Sozialpartner
missen sich endlich auf einen Tarifvertrag einigen, welcher auf die gesamte Langzeitpflegebran-
che erstreckt werden kann. In diesem Tarifvertrag sollten neben attraktiven L6hnen insbesondere
zeitgemaifle Arbeitszeitmodelle vorgesehen werden. Daneben muss endlich die Refinanzierung
von Tariflohnen Realitidt werden, wenn notig per Gesetz, so dass ambulante Pflegedienste gegen-

Uber Kostentriagern nicht mehr als Bittsteller auftreten und monatelang verhandeln miissen.

2. Ausreichend Kollegen - eine Voraussetzung fiir familienfreundliche Arbeitszeit

Wer kennt ihn nicht? Den Anruf: »Kannst Du nicht morgen zum Frihdienst kommen? XY hat sich
krank gemeldet.« Wenn die Praxis so aussieht, haben Pflegende und Betreuende keine geregelte
Freizeit. Auch Pflegekrafte brauchen individuell passende Arbeitszeitmodelle und verlasslich aus-
reichende Erholungsphasen. Daher muss alles getan werden, damit mehr Kolleginnen und Kolle-
gen vorhanden sind — mehr Ausbildung, gute Arbeitsbedingungen mit verlasslichen Dienstplanen
und gesundheitsfordernden Mafdnahmen, Riickgewinnung und Integration von Pflegekraften aus
anderen Berufen und auch dem Ausland. Besonders mitarbeiterfreundliche Arbeitgeber sollten
zudem eine bessere Refinanzierung erhalten, wenn sie gute Arbeitsbedingungen umsetzen und in-
novative Arbeitszeitmodelle ermoglichen. Bestehende Fordertopfe miissen konsequent beworben
und genutzt werden, u.a. zum Aufbau von Betriebskindergarten und ggf. auch im Verbund mit an-
deren Pflegeeinrichtungen. Voraussetzung fir stabile Dienstplane ist aber auch eine bedarfsge-
rechte Personalbemessung in Krankenhéusern und Pflegeeinrichtungen. Das fiir die Langzeit-
pflege durch Prof. Rothgang vorgelegte Modell muss ziigig pilotiert und umgesetzt werden. Fur die
Krankenhiuser sollte zeitnah eine einheitliche Personalbemessung auf der Grundlage des Vor-
schlags von ver.di, Deutscher Krankenhausgesellschaft und Deutschem Pflegerat entwickelt und

eingefihrt werden, um die Personaluntergrenzen abzulosen.

3. Mit Digitalisierung mehr Zeit fiir Pflege statt fiir Burokratie

»Die im deutschen Gesundheitssystem ausgepragte strukturelle Abschottung zwischen Kliniken
und Praxen, der 'Faxstandard' in der zwischenirztlichen Kommunikation und die noch tberall
verbreitete papiergebundene Karteikarte weisen darauf hin, dass die aktuelle Krise, etwa bei der
unkoordinierten Versorgung von Pflegeheimen, auch eine Koordinationskrise in einem verzettel-
ten System ist«, kritisiert aktuell der Sachverstiandigenrat zur Begutachtung im Gesundheitswesen.
Und das stort auch die Pflegekrifte. Sie wollen ihre Arbeitszeit nicht mit Formularen verbringen,
sondern mit Pflege. Im Zeitalter von Onlinebanking miissen wir ambulante Pflegedienste endlich
von Papierabrechnungen und -genehmigungsverfahren befreien. Dazu brauchen wir eine einheit-
liche elektronische Abrechnung fir Pflegedienste mit allen Kassen, einschlief3lich einer sicheren

elektronischen Gegenzeichnung durch den Pflegebedtirftigen. Sie ist die Voraussetzung, um auch
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sete3von3  fUr Pflegebediirftige und ihre Angehorigen Transparenz iber die Héhe der in Anspruch genom-
menen Leistungen herzustellen. Die Gesellschaft fiir Telematik sollte auflerdem ziigig eine digitale
Anwendung fiir die Verordnung und Genehmigung hauslicher Krankenpflege entwickeln. Digitale

Arbeit mit Tablets und Apps muss auch in der Pflege Standard werden.

4. Mehr Verantwortung durch Heilkundeiibertragung

Fachkrafte konnen weit mehr als drztliche Anordnungen ausfiihren. Die Corona-Gesetze zeigen,
was sinnvoll und moglich ist. Aber auch nach Krisenzeiten miissen Pflegefachkrafte mehr Verant-
wortung behalten. Denn sie haben die Qualifikation dazu und missen diese auch anwenden diir-
fen. Im Sinne einer modernen Aufgabenverteilung zwischen allen an der Versorgung beteiligten
Gesundheitsberufen miissen gezielt und dauerhaft heilkundliche Aufgaben auf Pflegefachkréifte
ubertragen werden, beispielsweise bei der Versorgung chronischer Wunden, Diabetes oder Infusi-
onstherapien. Gleichzeitig miissen Fachkrifte starker von einfachen pflegerischen Verrichtungen
und pflegefernen Hilfstitigkeiten entlastet werden. Hier bedarf es eines guten Qualifikationsmi-
xes. Der Strategieprozess zur interprofessionellen Zusammenarbeit im Gesundheits- und Pflegebe-
reich des Bundesministeriums fiir Gesundheit muss mit allen Partnern dazu ziigig Ergebnisse lie-

fern.

5. Eine Selbstverwaltung fiir die Pflege

Die Corona-Pandemie zeigt, wie dringend wir Pflegekammern benétigen. Nur eine berufliche
Selbstverwaltung kann Auskunft dariiber geben, wie viele Pflegekrafte mit welcher Qualifikation im
jeweiligen Bundesland vorhanden sind und eingesetzt werden kénnen. Dies ist eine genuine Auf-
gabe von Pflegekammern.

Aber nicht nur im Ausnahmefall benétigt die Pflege eine Standesvertretung. Pflegekammern in al-
len Bundeslandern sind die richtigen Ansprechpartner fiir Fortbildung, Standesrecht und fachliche
Standards. Die Bundespflegekammer muss dann im Gemeinsamen Bundesausschuss, der Gematik
und anderen Selbstverwaltungsgremien sitzen und die Politik in allen pflegeberuflichen Fragen be-

raten.
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