FORTBILDUNG HILFSMITTELVERSORGUNG

Die meisten Rezepte, _
eingeldst werden, smd tiber Al znelm'lttel
ausgestellt. Nur eine germge Anzahl betreffen
Hilfsmittel. Doch gerade sie verursachen
einen groBen Aufwand.
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FORTBILDUNG HILFSMITTELVERSORGUNG

ilfsmittel sind defi-

nitionsgemaf sich-

liche medizinische

Leistungen, die im
Einzelfall Kérperfunktionen er-
setzen, erganzen oder erleich-
tern. Hilfsmittel zeichnen sich
vor allem dadurch aus, dass sie
beweglich sind. Dazu gehort
eine breite Palette an Produk-
ten: Von Bandagen iiber Seh-
und Hoérhilfen (Brillen, Horge-
rate), Korperersatzstiicke (Pro-
thesen), orthopadische Hilfsmit-
tel (z.B. orthopadische Schuhe,
Rollstiihle), Inkontinenz- und
Stoma- Artikel, Kompressions-
strimpfe, Inhalations- und
Atemtherapiegerite bis hin zu
technischen Produkten, mit de-
nen Arzneimittel oder andere
Therapeutika in den menschli-
chen Korper eingebracht werden
(z.B. bestimmte Spritzen, Appli-

setzbuch V (SGB V) geregelt.
Demnach haben Versicherte
einen Anspruch auf Hilfsmittel,
wenn diese dazu dienen, den
Erfolg einer Krankenbehand-
lung zu sichern, einer drohen-
den Behinderung vorzubeugen
oder eine Behinderung aus-
zugleichen. Der Anspruch auf
Versorgung mit Hilfsmitteln
umfasst zudem eine eventuell
notwendige Anderung oder An-
passung, die Reparatur und die
Beschaffung von Ersatz sowie
die Einweisung in den Ge-
brauch der Hilfsmittel. Bei le-
benswichtigen medizinischen
Geriten (z.B. elektronische In-
fusionspumpen) besteht darii-
ber hinaus ein Anspruch auf
technische Kontrolle und War-
tung, um die Sicherheit der Ge-
riate und damit den Schutz der
Versicherten zu gewéhrleisten.

maflige und funktionsgerechte
Herstellung, Abgabe und An-
passung der Hilfsmittel nach-
gewiesen haben (Priqualifizie-
rung). Zu den Leistungserbrin-
gern zdhlen nicht nur die Apo-
theken. Daneben existieren wei-
tere Bezugsquellen fiir Hilfsmit-
tel wie beispielsweise Sanitéts-
hiuser, Fachhandel fiir Ortho-
padie oder Homecare-Unter-
nehmen.

Eine zentrale Rolle bei der Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln spie-
len auflerdem Versorgungs-
vertrige. Mit dem Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV-WSG) hat der
Gesetzgeber 2007 beschlossen,
dass nur derjenige Hilfsmittel
abgeben darf, der im Hilfsmit-
telbereich Vertragspartner der
Krankenkasse ist. Damit wird

priaqualifiziert als auch Ver-
tragspartner ist und damit ihren
Kunden iiberhaupt beliefern
darf. Es ist gar nicht so selten,
dass die eine oder andere Vor-
aussetzung fehlt. So erfiillen
beispielsweise nicht alle Apo-
theken die besonderen Eig-
nungsvoraussetzungen zur Be-
lieferung mit Kompressions-
strimpfen. Haufig liegen auch
keine entsprechenden Versor-
gungsvertrige mit der jeweili-
gen Krankenkasse vor.

Versorgungsvertriage Es
existieren verschiedene recht-
liche Grundlagen fir die Hilfs-
mittelversorgungsvertrage. Die
Regelungen dazu finden sich
im SGB V § 127 Abs. 1-3. Bis
vor kurzem wurden bei be-
stimmten Produkten, wie bei-
spielsweise Hilfsmitteln zur

Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten,
besteht bei lebenswichtigen medizinischen Geraten auch
ein Anspruch auf technische Kontrolle und Wartung.

kationshilfen zur Verabreichung
von Arzneimitteln). Die Hilfs-
mittel sind zulassungsrechtlich
Medizinprodukte, aber nicht
jedes Medizinprodukt zédhlt zu
den Hilfsmitteln. So sind bei-
spielsweise Verbandmittel wie
Mullbinden oder Pflaster keine
Hilfsmittel. Auch Teststreifen
zdhlen nicht dazu.

Anspruch auf Hilfsmittel Die
Versorgung mit Hilfsmitteln ist
fiir Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)
im Paragraph (§) 33 Sozialge-

Hilfsmittelversorgung Wer-
den Hilfsmittel auf einem rosa
Rezept (Muster 16) verordnet
(eine generelle Verordnungs-
pflicht besteht nicht), miissen
bestimmte Voraussetzungen er-
fullt sein, damit ein Leistungs-
erbringer wie die Apotheke das
verordnete Hilfsmittel mit der
Krankenkasse abrechnen kann.
Grundvoraussetzung fiir die
Hilfsmittelversorgung ist, dass
alle Leistungserbringer in ei-
nem bestimmten Qualifizie-
rungsverfahren ihre Eignung
flr eine ausreichende, zweck-
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die Belieferung eines bestimm-
ten Hilfsmittels vertraglich bei
der jeweiligen Krankenkasse
geregelt. Das bedeutet, dass die
Leistungserbringer (z.B. Apo-
theke) oder deren Organisatio-
nen (z.B. Apothekerverbinde)
immer ein Vertragsverhiltnis
mit der Krankenkasse (z. B. Bar-
mer GEK) beziehungsweise de-
ren Verbdnden (z.B. Verband
der Ersatzkassen/vdek) einge-
gangen sein muissen.

Eine Apotheke muss daher vor
Abgabe eines Hilfsmittels im-
mer erst priifen, ob sie sowohl

saugenden Inkontinenz oder
Gerdten zur Therapie einer
Schlafapnoe, vor allem Aus-
schreibungsvertrage geschlos-
sen. Bei dieser Art von Vertri-
gen hat die Kasse die Versor-
gung mit bestimmten Hilfsmit-
teln exklusiv ausgeschrieben.
Der Vertragsinhalt war vom
Auftraggeber vorgegeben und
konnte nicht verhandelt wer-
den. Der ,,Gewinner“ hat den
Zuschlag fiir die Belieferung
erhalten und keine weiteren
Leistungserbringer konnten
dem Vertrag beitreten. Es »
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FORTBILDUNG HILFSMITTELVERSORGUNG

HILFSMITTELREZEPT

Grundsatzliches

+ Hilfsmittel zu Lasten der GKV werden auf einem rosa Rezept
(Muster 16) verordnet. Ausnahme: Seh- und Hérhilfen, fur sie gelten
Besonderheiten, die unter anderem ihre Verordnungsblatter be-
treffen (Sehhilfen auf Muster 8 und 8A, Horhilfen auf Muster 15).

+ Die Verordnung erfolgt also auf dem gleichen Vordruck, auf denen
auch Arznei- und Verbandmittel stehen. Die Arzte sind aber ver-
pflichtet, getrennte Verordnungsblatter flr die gleichzeitige Ver-
ordnung von Arznei- und Hilfsmitteln zu verwenden. Mischrezepte,
auf denen also beides - Arzneimittel und Hilfsmittel - stehen, sind
an den Arzt mit der Bitte um zwei Verordnungsblatter zurlckzuge-
ben. Ist dies nicht zeitnah moglich, ist im Einzelfall nur das Arznei-
mittel zu beliefern.

+ Die Gultigkeit eines Hilfsmittelrezeptes betragt 28 Kalendertage
nach Ausstellung.

Angaben des Arztes
+ Der Arzt muss die Kennzeichnung ,,7“ anzukreuzen.

+ Das Hilfsmittel muss eindeutig verordnet werden, das heiBt bei
der Verordnung eines Hilfsmittels, das im Hilfsmittelverzeichnis
aufgefihrt ist, kann entweder die Produktart entsprechend dem
Hilfsmittelverzeichnis genannt oder die 7-stellige Positionsnummer
angegeben werden.

+ Das Einzelprodukt (bezeichnet durch die 10-stellige Positions-
nummer) wird grundsatzlich vom Leistungserbringer nach MaB-
gabe der mit den Krankenkassen abgeschlossenen Vertrage
zur wirtschaftlichen Versorgung mit der oder dem Versicherten
ausgewahlt. Halt es der verordnende Arzt aber flr erforderlich, ein
spezielles Hilfsmittel einzusetzen, darf er eine spezifische Einzel-
produktverordnung mit der 10-stelligen Positionsnummer - unter
Angabe einer entsprechenden Begrindung - durchflhren.

+ Auf dem Rezept muss die Diagnose angegeben sein (anders als
bei Verordnungen Uber Arzneimittel!).

+ Die eindeutige Verordnung umfasst auch die Anzahl und erforder-
lichenfalls Hinweise (z. B. Uber Zweckbestimmung, Art der Herstel-
lung, Material, Abmessungen, Konfektion, MaBanfertigung).

+ Eine Mehrfachausstattung mit Hilfsmitteln ist nur unter bestimme-
ten Voraussetzungen moglich (z. B. medizinische, hygienische
oder sicherheitstechnische Grinde oder aufgrund der besonderen
Beanspruchung). Als Mehrfachausstattung sind funktionsgleiche
Mittel anzusehen (z. B. Kompressionsstrimpfe).

+ Gegebenenfalls Angabe des Versorgungszeitraumes bei Hilfsmit-
teln zum Verbrauch oder zum Verleih.

Angaben (in) der Apotheke

+ Auf der Ruckseite muss der Patient oder eine berechtigte Person
(z. B. Angehorige und Pflegende) pro Verordnungszeile den Emp-
fang des Hilfsmittels bestatigen.

+ Einige Liefervertrdge sehen vor, dass Patienten, die eine hdher-
wertige Hilfsmittelversorgung verlangen und somit die Mehrkosten
selbst tragen, auch dies schriftlich bestatigen mussen.

+ Je nach Liefervertrag erfolgt die Abrechnung der Hilfsmittel nach
§ 300 SGB V (Arzneimittelabrechnung) oder nach & 302 SGB V
(Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer im Hilfsmittelbe-
reich). Wird ein Hilfsmittel nach & 300 SGB V abgerechnet, ist in
der Regel die PZN aufzudrucken. Bei der Abrechnung nach § 302
SGB V wird die Verordnung im Regelfall mit der Hilfsmittelnummer
bedruckt.
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> existierte tiblicherweise nur
ein Vertragspartner pro ausge-
schriebenen Versorgungsbe-
reich und pro Region, der dann
die Versicherten der entspre-
chenden Krankenkassen direkt
mit dem Hilfsmittel beliefert hat
(z.B. fur saugende Inkontinenz-
artikel bei der Barmer GEK).
Letztes Jahr wurden mit dem
Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) Anderun-
gen fir den Hilfsmittelbereich
beschlossen. Demnach soll es
zukiinftig keine neuen Aus-
schreibungen mehr geben und
laufende Ausschreibungsver-
trige verlieren nach einer Uber-
gangsfrist von sechs Monaten
ihre Gultigkeit.

Uberwiegend kommen heute
Vertriage auf dem Verhand-
lungsweg auf Grundlage § 127
Abs. 2 SGB V zustande. Hierfiir
schlieen die Krankenkassen
beziehungsweise ihre Verbande
(z.B. vdek) zuvor mit bestimm-
ten Hilfsmittelherstellern Ver-
trage fiir die Versorgung ihrer
Versicherten ab. Die Hilfsmit-
telanbieter oder deren Organi-
sationen (z. B. Deutscher Apo-
thekerverband/DAV oder re-
gionaler Apothekerverband)
miissen diesen Versorgungsver-
tragen anschlieffend beitreten,
um die Hilfsmittel abgeben zu
diirfen (Beitrittsvertrag). Ubli-
cherweise werden so die Rah-
menbedingungen und Preise
fur Hilfsmittel vereinbart. Nur
wer als Hilfsmittelanbieter die
entsprechenden Voraussetzun-
gen (Prdqualifizierung) erfillt,
kann dem Vertrag beitreten. Bei
einigen Vertriagen ist kein aus-
driicklicher Beitritt erforder-
lich, sondern die Mitglieder
eines Apothekerverbandes sind
automatisch Vertragspartner.
Dies muss allerdings mitunter
erst bestitigt werden.

Es gibt aber auch den Fall, dass
die Versorgung fiir ein erforder-
liches Hilfsmittel nicht vertrag-
lich geregelt wurde. Eine Be- »
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FORTBILDUNG HILFSMITTELVERSORGUNG

> lieferung von nicht in den
Hilfsmittelliefervertragen auf-
genommenen Hilfsmitteln kann
dennoch durch Vereinbarung
im Einzelfall (§ 127 Abs. 3 SGB
V) zustande kommen. Dafiir
muss zuvor eine Genehmigung
durch Einreichen eines Kosten-
voranschlages bei der Kranken-
kasse eingeholt werden.

wisse Preisgrenzen {iberschrit-
ten wurden. Dabei variiert die
Genehmigungsfreigrenze, also
der Betrag, iiber dem die Kran-
kenkasse fiir die Hilfsmittel-
belieferung vorab einen Kos-
tenvoranschlag fordert, je nach
Kasse und Vertrag erheblich.
Genaueres findet sich dazu in
den entsprechenden Lieferver-

zeichnis gelistet sind. Dieses
Verzeichnis wird vom GKV-
Spitzenverband gemifl § 139
SGB V erstellt und regelmifig
aktualisiert. Dabei handelt es
sich aber nicht - wie die Kran-
kenkassen ausdriicklich beto-
nen - um eine abschlieflende
Positivliste, sondern sie dient
lediglich als Orientierungshilfe.

ype / iStock / Getty Images
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Auch die heiB begehrten Atemschutzmasken zdhlen zu den Hilfsmitteln, missen aber
in der Regel vom Kunden selbst bezahlt werden.

Achtung: In einigen Fillen kon-
nen vor Abgabe eines Hilfsmit-
tels auch Kostenvoranschlige
notwendig werden, obwohl ein
Versorgungsvertrag mit der
entsprechenden Krankenkasse
existiert und damit ein be-
stimmtes Hilfsmittel grundsatz-
lich geregelt ist. Das ist bei-
spielsweise der Fall, wenn ge-

tragen. Ebenso kann es vorkom-
men, dass kein Vertragspreis
existiert. Auch dann muss in
der Regel ein Kostenvoran-
schlag gestellt werden.

Hilfsmittelverzeichnis
Grundsitzlich tibernimmt die
GKYV nur die Kosten fiir Hilfs-
mittel, die im Hilfsmittelver-
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Somit kénnen in Ausnahme-
fallen auch Hilfsmittel erstattet
werden, die nicht im Hilfsmit-
telverzeichnis gelistet sind.
Hierfiir ist dann im Einzelfall
vor Belieferung eine Genehmi-
gung bei der Krankenkasse ein-
zuholen.

Um in das Verzeichnis aufge-
nommen zu werden, miissen

die Hersteller beim GKV-Spit-
zenverband einen Antrag stel-
len. Dieser entscheidet tiber
die Aufnahme der Produkte,
nachdem der Medizinische
Dienst (MDS) der GKV die
Qualitatsanforderungen gepriift
hat. Zum Beratungsteam des
MDS gehoren Spezialisten aus
der Hilfsmittel-/Pflegehilfsmit-
telversorgung wie beispiels-
weise Orthopddiemechaniker-
Meister, Medizintechniker oder
staatlich gepriifte Techniker
und Ingenieure fiir Medizin-
technik.

Bei privat Krankenversicherten
ist die Hilfsmittelbelieferung
etwas anders geregelt. Bei ihnen
wird der Hilfsmittelkatalog zu-
grunde gelegt. Hierbei handelt
es sich dhnlich des Hilfsmit-
telverzeichnisses der GKV um
eine Auflistung der privaten
Krankenversicherungen (PKV).
Diese enthalt die Hilfsmittel, die
von der PKV erstattet werden.
Dabei hat der Privatversicherte
je nach Tarif Zugang zum offe-
nen oder geschlossenen Hilfs-
mittelkatalog, wobei ersterer
weitaus mehr erstattungsfihige
Hilfsmittel auflistet.

Vielzahl von Produktgrup-
pen Derzeit sind rund 30000
Artikel im Hilfsmittelverzeich-
nis gelistet, fir die die GKV die
Kosten tibernimmt. Diese Hilfs-
mittel weisen festgelegte Eigen-
schaften und Qualititsmerk-
male auf und erfiillen bestimmte
Sicherheitsanforderungen. Ent-
sprechend ihrer Funktionen
und Einsatzgebiete sind die un-
terschiedlichen Produkte 33
Produktgruppen zugeordnet.
Dazu zihlen beispielsweise In-
kontinenzhilfen (z.B. Inkonti-
nenzeinlagen oder -vorlagen),
Hilfsmittel zur Kompressions-
therapie (z.B. Kompressions-
striimpfe) oder Messgerite fiir
Koérperzustinde und -funktio-
nen (z. B. Blutzucker- oder Blut-
druckmessgerite). Zudem er-



folgt eine Untergliederung nach
Anwendungsort (z.B. Bein),
Untergruppen (z.B. Kompres-
sionsstrumpf zur Minderung
von Venenleiden), Produktar-
ten (z.B. Kompressionsstrumpf
zur Minderung von leichten
bis mittleren Venenleiden) und
Einzelprodukten (bestimmtes
Produkt einer bestimmten
Firma, z. B. mediven elegance).
Diese Gliederung spiegelt sich
in der vierteiligen aus zehn
Stellen bestehenden Identifi-
kationsnummer (Hilfsmittel-
positionsnummer) wieder, die
jedes Hilfsmittel im Hilfsmit-
telverzeichnis eindeutig kenn-
zeichnet. Die ersten sieben
Ziffern sind relevant fiir die
Verordnung. Sie bezeichnen
die Produktgruppe, den An-
wendungsort, die Untergruppe
sowie die Produktart und sind
jeweils durch Punkte ge-
trennt.

In diesem Beispiel wire dies
17.06.03.0 fir 17 = Produkt-
gruppe ,Kompressionsstrumpf
06 = Anwendungsort ,,Bein®, 03
= Untergruppe ,,Kompressions-
strumpf zur Minderung von
Venenleiden®, 0 = Produktart
»Schenkelstriimpfe KKL I, Se-
rienfertigung = Kompressions-
strumpf zur Minderung von
leichten bis mittleren Venenlei-
den®. Die ndhere Bezeichnung
des Einzelproduktes, also eines
bestimmten Artikels einer be-
stimmten Firma, kann durch
drei weitere Ziffern spezifiziert
werden, muss aber nicht. In
unserem Beispiel wire das
17.06.03.0 055, also die 055 fiir
mediven elegance. Nach den
Hilfsmittelrichtlinien sind die
Arzte angehalten, ,generisch”
zu verordnen, das heift nur
die Produktart (z.B. Schenkel-
strimpfe KKL I, Serienferti-
gung) oder die entsprechende
7-stellige Hilfsmittelpositions-
nummer (z.B. 17.06.03.0) auf
dem Rezept aufzufithren. Das
Einzelprodukt soll dann von der

Apotheke wirtschaftlich ausge-
wihlt werden.

Pflegehilfsmittel Im Hilfs-
mittelverzeichnis ist zudem ein
Pflegehilfsmittelverzeichnis mit
Pflegehilfsmitteln aus sechs
Produktgruppen integriert. Zu
Pflegehilfsmitteln zdhlen Ge-
rite (z.B. Pflegebett) oder zum
Verbrauch bestimmte Mittel
(z.B. Einmalhandschuhe, Des-
infektionsmittel). Fir diese
tibernimmt die Pflegeversiche-
rung fiir Versicherte mit aner-
kanntem Pflegegrad bis zu einer
gewissen Hohe die Kosten (der-
zeit monatlich bis zu 40 Euro).
Gesetzliche Grundlage hierfiir
ist der zwischen DAV und den
Spitzenverbdanden der Pflege-
kassen geschlossene Vertrag
tiber die Versorgung der Versi-
cherten mit zum Verbrauch be-
stimmten Pflegehilfsmitteln
(§ 78 Absatz 1 i.V.m. § 40 Ab-
satz 2 SGB XI). Pflegehilfsmit-
tel bendtigen im Gegensatz zu
den Hilfsmitteln keine &rzt-
liche Verordnung. Hier reicht
ein Antrag auf Kosteniiber-
nahme bei der Pflegeversiche-
rung aus, in dem mitgeteilt
wird, welche Pflegehilfsmittel
benotigt werden.

Die Apotheke kann die Pflege-
hilfsmittel abgeben, wenn der
Versicherte die Bestitigung
tiber die Kosteniitbernahme der
Pflegeversicherung in der Apo-
theke vorlegt. Dabei handelt es
sich um ein bestimmtes For-
mular, auf dem die genehmigten
Pflegehilfsmittel aufgelistet sind
(Anlage 4 des Vertrages). Das
normale Rezept ist hingegen
keine Grundlage fir die Ab-
gabe von Pflegehilfsmitteln. Der
Pflegebediirftige oder der Emp-
fainger der Leistungen muss
wiederum auf einem anderen
dafiir vorgesehenem Formular
(Anlage 2 des Vertrages) die Er-
klarung tber den Erhalt eines
Pflegehilfsmittels ausfiillen und
unterschreiben, wobei in der »
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» Apothekenpraxis das Aus-
filllen meist von einem Apothe-
kenmitarbeiter erfolgt. Das un-
terschriebene Formular dient
als Abrechnungsgrundlage und
muss an das Rechenzentrum
gesandt werden. Einige Kassen
verlangen auch, dass zusitzlich
zur Abrechnung die Kosten-
tibernahmeerkldrung iiber die
Rechenzentren an die Kosten-
trager tibermittelt wird.

Online-Service Alle Hilfs-
und Pflegehilfsmittel sind im
Internet unter hilfsmittel.gkv-
spitzenverband.de einsehbar.
Mit Hilfe der webbasierten An-
wendung kénnen Interessierte
einfach und gezielt ein Hilfs-
mittel suchen oder sich allge-
mein tber mogliche Produkte
informieren. Die abrufbaren

netzunabhéngig und Milch-
pumpen sowie das jeweilige
Zubehor.

Sekret-Absauggerite beste-
hen aus einer wartungs-
freien Absaugpumpe, einem
Schlauchleitungssystem und
Bei
Betrieb erzeugt die elektro-

einem Sekretbehilter.

motorische Pumpe einen Un-
terdruck. Mittels eines Ein-
mal-Absaugkatheters (Zu-
behor), der an das Schlauch-
leitungssystem angeschlossen
wird, wird das Bronchialse-
kret in den Sekretbehilter ge-
leitet und dort gesammelt. In
der Regel kann der Unter-
druck - bei verschlossenem
Absaugschlauch - an einem
Manometer abgelesen wer-
den. Der einzusetzende Un-
terdruck variiert u. a. in Ab-

Babys angeregt wird, wird
mit Hilfe einer Milchpumpe
der natiirliche Saugrhythmus
(Saugphase, Entspannungs-
phase, Schluckphase) nach-
gebildet.

Negativliste Neben den er-
stattungsfdhigen Hilfsmitteln
werden nach § 34 Abs. 4 SGB V
auch von der Erstattung aus-
geschlossene Hilfsmittel be-
stimmt. So werden allgemeine
Gebrauchsgegenstinde des tég-
lichen Lebens (z.B. Heizdecke)
nicht von der Krankenkasse
erstattet. Auch Gegenstinde,
die einen geringen oder um-
strittenen therapeutischen Nut-
zen haben (z.B. Warmflaschen)
oder bei denen der Abgabepreis
zu gering ist (z.B. Alkoholtup-
fer), werden nicht tibernom-

Hilfsmitteln eine Selbstbetei-
ligung. Bei der Zuzahlung wird
in der Krankenversicherung
zwischen ,,nicht zum Verbrauch
bestimmten“ und ,,zum Ver-
brauch bestimmten® Hilfsmit-
teln unterschieden. Bei den
»nicht zum Verbrauch be-
stimmten® Hilfsmitteln spricht
man tblicherweise auch von
»zum Gebrauch bestimmten®
Hilfsmitteln.
mehrmals von einem Versicher-

Diese konnen

ten verwendet werden. Dazu
zéhlen beispielsweise orthopi-
dische Schuh-Einlagen, Inha-
liergerdte oder Sitzhilfen. Der
Versicherte zahlt zehn Prozent
des Abgabepreises zu, jedoch
mindestens fiinf und maximal
zehn Euro. Auf keinen Fall zah-
len Versicherte mehr als die
Kosten des Hilfsmittels.

Die Abgabe von Hilfsmitteln bringt haufig
Unsicherheiten mit sich - gleichzeitig ist ein
grofBer Aufwand damit verbunden.

Informationen des Hilfsmittel-
verzeichnisses umfassen techni-
sche Angaben, Qualititsanfor-
derungen, Detailinfos zu den
jeweiligen Produktgruppen, Er-
lauterungen zu den verschiede-
nen Anwendungsgebieten sowie
die jeweiligen einzelnen Hilfs-
mittel einer Produktart.

Beispiel: Produktgruppe ,,Ab-

sauggerate“. Hier findet man

folgende Angaben:

® Die Produktgruppe beinhal-
tet die Produktuntergruppen:
Sekret-Absauggerite, netzab-
héngig; Sekret- Absauggerite,

hingigkeit vom Alter der
Versicherten und der Konsis-
tenz des Bronchialsekrets.

Milchpumpen zum Abpum-
pen der Muttermilch werden
sowohl bei Stillproblemen
der Mutter als auch bei
Saug- und Trinkproblemen
des Kindes angewendet. Die
Milch wird abgepumpt, ge-
sammelt und in der Regel
anschlieffend mit Hilfe ei-
ner Flasche an den Sdugling
gefiittert. Da die fir den
Stillvorgang erforderliche
Milchabgabe erst durch das
rhythmische Saugen des
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men. Dariiber hinaus gehdren
auch geringfiigige Kosten bei
notwendiger Anderung, In-
standsetzung und Ersatzbe-
schaffung nicht zum Leistungs-
katalog. Dazu zéhlen beispiels-
weise Batterien und Ladegerite
fir Horgerdte. Diese miissen
Versicherte tiber 18 Jahre selber
zahlen. Ebenfalls entfallen die
Kosten fiir Instandsetzungsar-
beiten an Brillengestellen von
Erwachsenen.

Hilfsmittel zum Gebrauch
oder Verbrauch Wie bei
Arzneimitteln gibt es auch bei

Anders verhilt es sich bei ,,zum
Verbrauch bestimmten® Hilfs-
mitteln. Sie konnen wegen ihrer
Beschaffenheit, ihres Materials
oder aus hygienischen Griinden
nur einmal ununterbrochen be-
nutzt werden und sind in der
Regel fiir den Wiedereinsatz
nicht geeignet. Dazu zdhlen
beispielsweise Vorlagen bei In-
kontinenz, Stomaartikel oder
bestimmte Applikationshilfen.
Der Versicherte zahlt zehn Pro-
zent des Abgabepreises (je Pa-
ckung) zu, maximal jedoch
zehn Euro monatlich. Die Min-
destzuzahlung von fiinf Euro »
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> je Packung gibt es hier nicht.
Die Apotheke ist nicht ver-
pflichtet zu iiberpriifen, ob die
Zehn-Euro-Grenze im Kalen-
dermonat tiberschritten ist. Der
Nachweis iiber die erreichte
maximale Zuzahlungshohe liegt
beim Versicherten. Will sie aber
dem Versicherten entgegen-
kommen, muss sie sich mit
Hilfe der Quittungen oder der
EDV vergewissern, dass er in
diesem Monat bereits die zehn

dennoch fir den gesamten Mo-
natsbedarf unabhingig von der
Anzahl der Versorgungsberei-
che auf zehn Euro begrenzt. Die
Verkaufspreise der verschiede-
nen Hilfsmittel sind zu addie-
ren, um festzustellen, ob die
zehnprozentige Zuzahlung von
zehn Euro fiir den Monatsbe-
darf erreicht ist oder nicht.
Héufig kann die Apotheke aber
nicht erkennen, ob die maxi-
male Zuzahlungshoéhe schon er-

PRAQUALIFIZIERUNG

Versicherter ein Hilfsmittel, das
ihn nach Ansicht des Gesetz-
gebers ausreichend und zweck-
mafig versorgt. Die Festbetrage
begrenzen somit die Leistungs-
pflicht der GKV und folglich
den Versorgungsanspruch der
Versicherten. Der Festbetrag
bildet somit auch die Ober-
grenze fiir die vertraglich zu
vereinbarenden Preise, wobei
die schliefllich vereinbarten
Vertragspreise aber auch unter-

Der GKV-Spitzenverband und die Spitzenorganisationen der Leis-
tungserbringer haben auf Bundesebene vertraglich geregelt, dass
eine Eignung zur Hilfsmittelversorgung - die Praqualifizierung -
nachgewiesen sein muss. Das Prozedere daflr wurde im Sozial-
gesetzbuch festgeschrieben (§ 126 Abs 1a Satz 3 SGB V). Die
Priafung auf Eignung erfolgt auf Antrag vorgelagert und vertragsun-
abhangig durch eine unabhangige, neutrale Praqualifizierungsstelle.
Fur spezielle Hilfsmittelproduktgruppen, also bestimmte Versor-
gungsbereiche, ist ein besonderer Eignungsnachweis erforderlich
(z. B. Anmessen von Kompressionsstrimpfen). Das Zertifikat ist von
allen Krankenkassen anzuerkennen und gilt fur jeweils funf Jahre.
Letztes Jahr wurde mit dem Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (HHVG) eine Anderung beschlossen, die nach
erfolgter Akkreditierung wahrend des 5-jghrigen Praqualifizierungs-
zeitraums zwei Uberwachungsaudits als Grundlage zur Aufrecht-
erhaltung der Praqualifizierung vorsieht.

Euro fiir die zum Verbrauch be-
stimmte Hilfsmittel bezahlt hat.
Die Apotheke kann dann eine
Folgeverordnung in diesem
Monat von der Zuzahlung
freistellen. Im Zuzahlungsfeld
ist dann eine ,,0“ einzutragen
und auf der Vorderseite des Re-
zeptes der Vermerk ,,Zuzahlung
geleistet aufzubringen.

Bendtigen Versicherte auf
Grund mehrerer Erkrankungen
verschiedene (aus mehreren
Produktgruppen) zum Ver-
brauch bestimmte Hilfsmittel,
so ist die maximale Zuzahlung

reicht ist, insbesondere wenn
der Kunde die Rezepte in unter-
schiedlichen Apotheken einge-
16st hat. Sie kann dem Kunden
empfehlen, die Quittungen bei
seiner Krankenkasse einzurei-
chen, um eventuell zu viel ge-
leistete Zuzahlungen zuriickzu-
fordern.

Festbetrdge Fiir einige Hilfs-
mittelgruppen hat der GKV-
Spitzenverband fiir ,,funktions-
gleiche“ Produkte Festbetrige
festgesetzt (§ 36 SGB V). Zu
diesem Festbetrag erhilt ein
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halb des Festbetrags liegen kon-
nen. Wihlen Versicherte Hilfs-
mittel, die tiber ,,das Mafl des
Notwendigen“ hinausgehen -
deren Preis den Festbetrag also
tiberschreitet — haben sie die
anfallenden Mehrkosten selbst
zu tragen. Derzeit gelten Fest-
betrége fir Einlagen, Horhilfen,
ableitende Inkontinenzhilfen,
Hilfsmittel zur Kompressions-
therapie und Sehhilfen. In den
jeweiligen Produktgruppen
sind gleichartige und gleichwer-
tige Produkte mit einer mehr
oder weniger groflen Auswahl

unterschiedlicher Hersteller
und Preiskategorien gelistet.

Hilfsmittel zur Miete Einige
Hilfsmittel miissen nicht unbe-
dingt gekauft werden. Der Ver-
sicherte kann sie auch auslei-
hen. Das kommt insbesondere
fir hochwertige technische Pro-
dukte wie Rollstithle oder Beat-
mungsgerate in Frage. Ein typi-
sches Beispiel fiir Leihgerdte aus
der Apotheke sind Babywaagen
oder elektrische Milchpumpen.
Diese Serviceleistung wird von
vielen Eltern gerne angenom-
men. Allerdings gehort die
mietweise Abgabe einer Baby-
waage nicht zu den Leistungs-
pflichten der GKV. Legen Eltern
eine Verordnung dariiber vor,
muss vor Abgabe zu Lasten der
GKYV eine Genehmigung bei der
Kasse eingeholt werden, wobei
diese hochst selten einer Kos-
teniibernahme zustimmen.
Hingegen erlauben bestimmte
Indikationen ein Ausleihen
elektrischer Milchpumpen auf
Rezept. Der Arzt kann bei-
spielsweise eine Verordnung zu
Lasten der GKV bei einer Saug-
schwiche des Sauglings, Friith-
geburt, blutenden Brustwarzen,
Brustentziindungen, vermehr-
ter oder verminderter Milch-
bildung vornehmen. Das Rezept
wird dafiir in der Regel auf den
Namen der Mutter ausgestellt.
Bei der Erstversorgung ist auch
das Zubehorset (unter Umstan-
den sogar ein Doppelpumpset)
verordnungsfihig, das anschlie-
Bend bei der Kundin verbleibt.
Ist auf der Verordnung keine
Mietdauer angegeben, so be-
tragt diese hochstens vier Wo-
chen. Das Gerit verbleibt in
diesem Fall nur dann ldnger als
vier Wochen zu Lasten der GKV
beim Versicherten, wenn die-
ser vor Ablauf der vier Wochen
eine neue arztliche Verordnung
vorlegt.

Selten geworden ist heutzutage
ein leihweises Uberlassen von



Inhaliergerdten zu Lasten der
GKV. Die Liefervertrige sehen
meistens einen dauerhaften
Verbleib des Gerites beim Ver-
sicherten vor.

Zuzahlungen & Mietpreise
Eine Selbstbeteiligung fallt beim
Verleih von Milchpumpen nicht
an, da eine derartige Verord-
nung zur Versorgung des Kin-
des erfolgt. Ansonsten sind bei
einem Verleih von Hilfsmitteln
Zuzahlungen erforderlich. Wird
beispielsweise ein Rollstuhl ver-
liehen, muss der Versicherte
nur einmal fiir den gesamten
Versorgungszeitraum die ge-
setzliche Zuzahlung von maxi-
mal zehn Euro leisten. Das gilt
auch dann, wenn mehrere Fol-
geverordnungen in der Apo-
theke vorgelegt werden und das

ausgeliehene Hilfsmittel somit
tiber Monate hinweg verwendet
wird.

Fir das Vermieten von Inhala-
tionsgerdaten und Milchpum-
pen sind mit den Krankenkas-
sen unterschiedliche Mietpreise
vereinbart, die in den entspre-
chenden Liefervertragen nach-
zuschlagen sind. Fiir andere
Hilfsmittel, die auch tiber die
Apotheke ausgeliehen werden
konnen, wie beispielsweise
Tens-Gerite, existieren keine
vertraglich geregelten Miet-
preise. Sollen diese zu Lasten
der GKV iiber die Apotheke
ausgeliehen werden, muss zu-
vor ein Kostenvoranschlag bei
der Krankenkasse eingereicht
werden.

Vertragsdschungel Die Ver-
tragssituation gestaltet sich bei
der Hilfsmittelversorgung im-
mer komplexer und uniiber-
sichtlicher. Inzwischen sind
immer mehr Versorgungsver-
trage geschlossen worden, wo-
bei getrennte Regelungen fiir
verschiedene Produktgruppen
existieren und viele lediglich auf
regionaler Ebene gelten. Die
uniiberschaubare Vielfalt macht
die Belieferung von Hilfsmitteln
fir die einzelne Apotheke héu-
fig schwierig, zumal selbst die
Apotheken-EDV meist nicht in
der Lage ist, die vielschichtigen
Vertragsregelungen abzubilden.
Die Frage ist immer, ob man
tiberhaupt oder gar noch Ver-
tragspartner ist, denn die Ver-
trage erfahren zudem andau-
ernd Neuerungen und werden

seitens der jeweiligen Kranken-
kasse oder auch seitens des
Deutschen Apothekerverban-
des (DAV) beziehungsweise des
zustandigen Landesverbandes
(LAV) immer wieder gedndert
oder gekiindigt. Es ist also nicht
leicht, den Uberblick zu be-
halten.

Aufpassen muss man beispiels-
weise immer bei Rezepten re-
gionaler Krankenkassen, wie
denen von AOK-Versicherten.
Héufig erfolgte der Beitritt zum
Vertrag nur mit der entspre-
chenden Landes-AOK. Kommt
der Versicherte beispielsweise
aus Hamburg und ist bei der
AOK Rheinland/Hamburg ver-
sichert, kann er nicht ohne wei-
teres nur wenige Kilometer wei-
ter sein Hilfsmittel-Rezept in
einer Apotheke in Nieder- »
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Azedil Kombi-Packung mit 0,5 mg/ml Augentropfen, Losung und 1 mg/ml Nasenspray, Losung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetzung: Augentropfen, Lésung 1 ml Lsung enthalt 0,5 mg Azelastinhydrochlorid. Jeder Tropfen (ca. 30 Mikroliter) enthalt
0,015 mg Azelastinhydrochlorid. Nasenspray, Losung 1 ml Losung enthalt 1 mg Azelastinhydrochlorid. Jeder SpriihstoB (0,14 ml) enthalt 0,14 mg Azelastinhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Augentropfen, Losung Benzalkoniumchlorid, Natriumedetat (Ph.Eur.),
Hypromellose 4000, Sorbitol-Losung 70 % (kristallisierend) (Ph.Eur.), Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung), Wasser fiir Injektionszwecke. Nasenspray, Losung Natriumedetat (Ph.Eur.), Hypromellose 4000, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat (Ph.Eur.),
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entziindlich veranderten Nasenschleimhaut (Brennen, Kribbeln), Niesen, Nasenbluten. Selten (=1/10.000, <1/1.000): Ubelkeit. Sehr selten (<1/10.000): Uberempfindlichkeitsreaktionen, Schwindel, Somnolenz (Benommenheit, Schiafrigkeit), Hautausschlag, Juckreiz,
Nesselsucht, Abgeschlagenheit (Mattigkeit, Erschpfung), Schwindel- oder Schwéchegefiihl. Warnhinweis: Augentropfen, Losung Enthalt Benzalkoniumchlorid. Kann von weichen Kontaktlinsen aufgenommen werden und zur Verfarbung der Kontaktlinsen fiihren.
Kann auch Reizungen am Auge hervorrufen, insbesondere bei Patienten mit trockenen Augen oder Erkrankungen der Hornhaut. Stand: 04/2018; Levocamed Kombipackung 0,5 mg/ml Augentropfen, Suspension, 0,5 mg/ml Nasenspray, Suspension. Wirkstoff:
Levocabastin. Zusammensetzung: Augentropfen: 1 ml Suspension enthalt 0,5 mg Levocabastin entsprechend 0,54 mg Levocabastinhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Wasser fiir Injektionszwecke, Propylenglycol (E 1520), Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat
(Ph. Eur.), Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Hypromellose 4000, Polysorbat 80, Benzalkoniumchlorid-Losung (Ph. Eur.), Natriumedetat (Ph. Eur.). Nasenspray: 1 ml Suspension enthélt 0,5 mg Levocabastin entsprechend 0,54 mg Levocabastinhydrochlorid.
Sonstige Bestandteile: Wasser fiir Injektionszwecke, Propylenglycol (E 1520), Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat (Ph. Eur.), Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Hypromellose 5, Polysorbat 80, Benzalkoniumchlorid Losung (Ph. Eur.), Natriumedetat (Ph. Eur.).
Anwendungsgebiete: Symptomatische Behandlung allergischer Konjunktivitis einschlieBlich Conjunctivitis vernalis bzw. symptomatische Behandlung allergischer Rhinitis bei Kindern ab 1 Jahr, Jugendlichen und Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Levocabastin oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht in Schwangerschaft und Stillzeit. Nasenspray zusétzlich: Vorsicht bei Patienten mit Niereninsuffizienz. Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeit, Anaphylaxie, Kopfschmerzen, Augenlidédem,
Herzklopfen. Beeintrachtigung der Verkehrstiichtigkeit moglich. Augentropfen zusétzlich: Angioddem, Augenschmerzen, verschwommenes Sehen, Konjunktivitis, Augenschwellung, Blepharitis, okulare Hyperémie, Kontaktdermatitis, Urtikaria, Beschwerden am
Verabreichungsort einschlieBlich Brennen/stechendes Gefiihl und Reizung der Augen, Beschwerden am Verabreichungsort einschlieBlich Rétung, Schmerzen, Schwellung, juckende, tranende Augen. Bei stark geschadigter Hornhaut Kalkablagerungen in der Hornhaut
moglich. Nasenspray zusatzlich: Sinusitis, Benommenheit, Schiafrigkeit, Tachykardie, Schmerzen im Rachen-Kehlkopf-Bereich, Epistaxis, Husten, Dyspnoe, Nasenbeschwerden, nasale Kongestion, Bronchospasmus, Nasalodem, Ubelkeit, Midigkeit, Schmerzen am
Verabreichungsort, Unwohlsein, Reizung/Schmerzen/Trockenheit am Verabreichungsort, Brennen/Unbehagen am Verabreichungsort. Warnhinweise flir die Augentropfen: Enthalt Propylenglykol, Phosphate und Benzalkoniumchlorid. Verfarbung von Kontaktlinsen
moglich. Warnhinweise fiir das Nasenspray: Enthélt Propylenglykol und Benzalkoniumchlorid. Apothekenpflichtig. Stand: 07/2019. Momekort 50 Mikrogramm/SpriihstoB Nasenspray, Suspension. Zur Anwendung bei Erwachsenen. Wirkstoff: Mometasonfuroat.
Zusammensetzung: 1 SpriihstoB (= 1 Einzeldosis) enthalt 50 ug Mometasonfuroat (als Monohydrat. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid-Losung (0,02 mg/ SpriihstoB), Glycerol, Polysorbat 80, mikrokristalline Cellulose und Carmellose-Natrium, Citronenséure-
Monohydrat, Natriumcitrat, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Anwendung bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung einer saisonalen allergischen Rhinitis, sofern die Erstdiagnose der saisonalen allergischen Rhinitis durch einen Arzt erfolgt ist.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Unbehandelte Infektionen im Bereich der Nasenschleimhaut, wie z.B. Herpes simplex. Keine Anwendung nach Nasenoperationen oder — verletzungen bis zur Ausheilung.
Schwangerschaft, Stillzeit: Sorgfaltige Nutzen/Risiko- Abwégung. Es ist nicht bekannt, ob Mometasonfuroat in die Muttermilch tbertritt. Nebenwirkungen: Haufig (1% - 10%): Pharyngitis, Infektionen der oberen Atemwege, Kopfschmerzen, Epistaxis, Brennen in
der Nase, Reizung in der Nase, nasale Ulzeration. Gelegentlich (0,1% - 1%): Infektionen der oberen Atemwege. Haufigkeit auf Grundlage der verfiigharen Daten nicht abschétzbar: Uberempfindlichkeit einschlieBlich anaphylaktischer Reaktionen, Angioddem,
Bronchospasmus, Dyspnoe, Glaukom, erhéhter Augeninnendruck, Katarakt, verschwommenes Sehen, Nasenseptumperforation, Stérungen des Geschmacks- und Geruchssinns. Systemische Wirkungen kénnen bei nasalen Kortikosteroiden auftreten, insbesondere bei
Verordnung hoher Dosen tber langere Zeit. Dazu gehort auch ein verlangsamtes Langenwachstum bei Kindern. Das enthaltene Benzalkoniumchlorid kann zu Irritationen der Nase fiihren. Warnhinweis: Enthalt Benzalkoniumchlorid. Apothekenpflichtig. Stand: 09/2018
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> sachsen oder Schleswig-Hol-
stein zu Lasten seiner AOK ein-
l6sen. Die Apotheke muss vor
der Belieferung eines Rezeptes
einer anderen Landes-AOK erst
einmal eine Genehmigung bei
dieser einholen. Ebenso muss
eine Apotheke nicht immer
automatisch Vertragspartner
aller Ersatzkassen sein. Wiah-
rend urspriinglich ein bundes-
weiterer Vertrag des vdek fiir
die Hilfsmittelbelieferung be-
stand, schlieflen inzwischen die
Ersatzkassen fiir sich allein oder
in einem ausgewdhlten Verbund

nachzusehen, ob sie einem ent-
sprechenden Vertrag beigetre-
ten ist. Zudem ist fiir sie ersicht-
lich, zu welchen Konditionen
abgerechnet werden kann. Da-
mit wird auf gegebenenfalls er-
forderliche Kostenvoranschlige
und spezielle Praqualifizie-
rungsanforderungen hingewie-
sen — alles ein enormer Infor-
mationsgewinn fiir die Apo-
thekenmitarbeiter. Beispiels-
weise haben die Landesapothe-
kerverbande/-vereine gemein-
sam mit dem Deutschem Apo-
thekerverband e.V. (DAV) und

die Abwicklung des gesamten
Genehmigungsverfahrens zwi-
schen Apotheke und Kranken-
kasse. Dafiir uberprift sie fir
ihre Apotheken die eingesand-
ten Verordnungen vorab auf
Genehmigungspflicht und Ge-
nehmigungsfihigkeit. Liegt eine
Genehmigungspflicht vor, ge-
neriert sie einen Kostenvoran-
schlag und leitet diesen an die
Annahmestellen der Kranken-
kassen weiter. Bei nicht geneh-
migungspflichtigen beziehungs-
weise -fahigen Hilfsmitteln er-
hilt die Apotheke zeitnah eine

zentralnummer (PZN), Hilfs-
mittelnummer, bestellte Menge
und den kalkulierten Verkaufs-
preis umfasst. Dieses faxt er an
die Clearingstelle, die die Da-
ten registriert und digitalisiert.
Die Apotheke erhilt eine auto-
matische Fax-Bestitigung tiber
den Eingang des Auftrages. Gibt
es bei der Preiskalkulation Fra-
gen, kann man die Clearings-
stelle anrufen. Die Experten
haben den vollen Durchblick
im Dschungel der regionalen
und iberregionalen Vertrige
und kénnen kompetent helfen.

Versicherte haben einen Anspruch auf Hilfsmittel,
wenn diese dazu dienen, den Erfolg einer Kranken-
behandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen.

mit anderen Krankenkassen
Sondervertrage ab, die zudem
oft noch nach einzelnen Pro-
duktgruppen differenziert sind.
Die TK hat beispielsweise einen
eigenen Hilfsmittelliefervertrag.

Durchblick schaffen Erste
Hilfestellung in dem nahezu
undurchschaubaren Vertrags-
dschungel geben Listen der re-
gionalen Apothekerverbénde,
in denen fiir die Mitgliedsapo-
theken samtliche Vertragspart-
nerschaften vermerkt sind. Al-
lerdings sind diese Aufstellun-
gen nicht immer aktuell, sodass
eine (Rest)Unsicherheit bleibt,
ob die Apotheke versorgungs-
berechtigt ist. Fiir mehr Trans-
parenz sorgen EDV-gestiitzte
Losungen, in denen regelmaflig
die aktuelle Vertragslage einge-
pflegt wird. Diese Hilfsmittel-
datenbanken ermoglichen der
Apotheke per Klick einfach

dem ABDATA Pharma-Daten-
Service ein Online-Vertrags-
portal (OVP) entwickelt. Mit
dem OVP kann die Apotheke
bei Hilfsmittel-Rezepten sofort
priifen, ob sie versorgungsbe-
rechtigt ist. Eine Verbindung
zum Warenwirtschaftssystem
ermoglicht zudem eine direkte
Lagerabfrage. Allerdings sind
bislang noch nicht alle Lan-
desverbande an das OVP an-
geschlossen (z.B. Hamburg,
Schleswig-Holstein).

HilmA hilft Dafiir betreiben ei-
nige Apothekerverbinde Clea-
ringstellen, die die Mitglieds-
apotheken bei der Bearbeitung
von Hilfsmittelantrdgen un-
terstiitzen. Die Apothekerver-
binde Schleswig-Holstein und
Hamburg haben beispielsweise
die ,Hilfsmittelstelle fiir Apo-
theken“ (HilmA) ins Leben ge-
rufen. Die HilmA iibernimmt
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Mitteilung, sodass sie das Hilfs-
mittel moglichst schnell an den
Kunden entweder zu Lasten der
GKYV oder zu Lasten des Kun-
den (bei nicht genehmigungs-
fahigen Hilfsmitteln) abgeben
kann. Die Serviceleistung um-
fasst auch, dass die HilmA den
Ricklauf der Kostenvoran-
schlidge tiberwacht. Meldet sich
die Krankenkasse nicht, ver-
schickt die HilmA Mahnungen
an die Krankenkasse, um den
Genehmigungsprozess zu be-
schleunigen. Ebenso hilft die
HilmA in den Fillen, in denen
Krankenkassen einen elektroni-
schen Kostenvoranschlag (eKV)
fordern, indem sie diesen ent-
sprechend weiterleitet.

Wie lduft das Prozedere prak-
tisch ab? Der Apothekenmitar-
beiter muss ein Antragsformu-
lar ausfiillen, das eine Kopie des
Rezeptes und spezielle Angaben
zum Hilfsmittel wie Pharma-

Fazit Auch dieser Artikel hat
versucht, Licht ins Dunkel der
Hilfsmittelversorgung zu brin-
gen. Da man sich dennoch bei
Hilfsmitteln weiterhin nicht
immer sicher sein wird, ob man
sie korrekt beliefert oder ab-
rechnet, sollte sich der Apothe-
kenmitarbeiter in Zweifels-
fillen nicht scheuen, lieber
einmal mehr als zu wenig
nachzufragen. Findet sich in
der Apotheke keine Losung,
geben in der Regel die Apothe-
kerverbidnde gerne Hilfestel-
lung. Manchmal reicht auch ein
Anruf bei der entsprechenden
Krankenkasse, um Unklarhei-
ten zu beseitigen. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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FORTBILDUNG

Mitmachen
und punkten!

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 04/2020

sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den

A B C Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten

vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken

1 Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.

2 Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
3 in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
4 die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2019/313 akkreditiert und
gilt fiir die Ausgabe 04/2020.
5 lhr PTA
Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich Fo rtbi Id u ngs-
6 einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhalt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. pu n kt
7 Der Verlag versichert, dass samtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
8 jederzeit widerrufen.
o Datum Stempel der Redaktion
Absender
Einsendeschluss ist der N
30. April 2020. ame
DIE PTA IN DER APOTHEKE Vorname
Stichwort:
»Hilfsmittelversorgung« Beruf
Postfach 57 09 erd
65047 Wiesbaden
StraBe
Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
. . . . PLZ/Ort
in die Rubrik Fortbildung.
Die Auflésung finden Sie dort Ich versichere, alle Fragen selbststandig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.
im ndchsten Monat.
Unleserlich, uneindeutig oder unvollsténdig ausgeftlite Datum/Unterschrift
Fragebdgen kénnen leider nicht in die Bewertung einflie-
Ben, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten
Ruckumschlag.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G libertragen Sie diese in das Losungsschema.

1. Welche Aussage ist falsch?
Hilfsmittel sind zulassungsrechtlich Medizinprodukte.
Teststreifen sind Medizinprodukte und zahlen daher automatisch zu den Hilfsmitteln.
Mullbinden und Pflaster sind keine Hilfsmittel.

2. Welche Aussage ist richtig?
Lanzetten und Insulin kbnnen auf einem Rezept verordnet werden.
Milchpumpen kénnen bei bestimmten Indikationen zum Verleih zu Lasten der GKV verordnet werden.
Inhalationsgerate kénnen bei allen Kassen zum Verleih abgerechnet werden.

3. Welche Aussage ist falsch?
Um in der Apotheke ein Hilfsmittel zu Lasten der GKV abzugeben, muss eine Praqualifizierung
nachgewiesen werden.
Das Praqualifizierungszertifikat gilt fur finf Jahre.
Das Praqualifizierungszertifikat ist zwangslaufig fur alle Hilfsmittelproduktgruppen gultig.

4. Eine gesetzliche Krankenversicherung libernimmt grundsatzlich die Kosten...
...far alle Hilfsmittel.
...far Hilfsmittel, die im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind.
...fur Pflegehilfsmittel bis zu einer gewissen H6he.

5. Im Hilfsmittelverzeichnis finden sich keine...
... Stomaartikel
...Bandagen
... Stltzstrimpfe

6. Hilfsmittel...
..werden mit einer zehnstelligen Hilfsmittelpositionsnummer eindeutig gekennzeichnet.
...bendtigen zur Abrechnung bei der GKV immer das Muster 8 beziehungsweise 8A.
..werden immer mit einer Mindestzuzahlung von 5 Euro versehen.

7. Welche Aussage ist falsch? Es gibt Hilfsmittel, die...
...zum Verbrauch bestimmt sind.
...aufgrund ihres niedrigen Abgabepreises immer erstattet werden.
...von der Erstattung ausgeschlossen sind.

8. Festbetrage...
...sind der mit der jeweiligen Krankenkasse vereinbarte Preis.
...sind festgelegt Obergrenzen.
...gelten far Milchpumpen.

9. Hilfsmittel werden in der Regel nach...
...§ 300 SGB V mit der Hilfsmittelnummer abgerechnet.
...§ 301 SGB V mit der PZN abgerechnet.
...§ 302 mit der Hilfsmittelnummer abgerechnet.

10. Welche Aussage ist richtig?
Auf dem Rezept darf keine Diagnose stehen.
Auf der Rlckseite des Rezeptes muss der Patient oder eine berechtigte Person pro Verordnungszeile
den Empfang des Hilfsmittels bestatigen.
Die Angabe des Versorgungszeitraumes muss bei Hilfsmitteln zum Verbrauch oder zum Verleih immer
erfolgen.
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