Spitzenverband

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

Stand 12.05.2021

Der GKV-Spitzenverband' hat erstmalig am 19. Mdrz 2020 in Abstimmung mit den Kassenarten-
vertretern auf Bundesebene Empfehlungen zur Sicherung der Versorgung mit Hilfsmitteln bzw.
Pflegehilfsmitteln (im Folgenden: Hilfsmittel) wahrend der Ausbreitung des Coronavirus SARS-
CoV2 herausgegeben, die situativ weiterentwickelt werden.

Aufgrund der Heterogenitdt des Hilfsmittelmarktes erreichen den GKV-Spitzenverband und die
Krankenkassen dariiber hinaus weitere Fragen zum praktischen Vorgehen in spezifischen Versor-
gungsbereichen und zur Auslegung der o. g. Empfehlungen. Die haufigsten Fragen und Antwor-
ten haben wir tabellarisch fur Sie zusammengefasst.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen haben keinen rechtsverbindlichen Charakter, sondern dienen
als Orientierungshilfe. Da sich in der Praxis situativ auch Besonderheiten ergeben kdnnen, ist eine
abschlieRende Auskunft im konkreten Einzelfall unter Umstdanden nur durch die zustindige Kran-
ken- bzw. Pflegekasse maglich.

Uber die konkreten MaRnahmen zur Eindimmung des Infektionsgeschehens entscheiden die Bun-
desldander und die Bundesregierung. Fragen, die sich an die Landesbehdrden richten, sind nicht
Bestandteil dieses Fragen-Antworten-Katalogs. Die jeweiligen Verordnungen und Allgemeinverfi-
gungen sind auf den entsprechenden Seiten der Bundesldnder zu finden:

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/corona-bundeslaender-1745198

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

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 217a SGB V. GemaR § 53 SGB Xl
nimmt er ebenfalls die Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen wahr.
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Frage

Antwort

Fragen zur Versorgung/Abgabe der Hilfsmittel

Ab welchen Zeitpunkt sind die
jeweils aktualisierten Fassungen
der Empfehlungen umzusetzen?

Fir die Umsetzung der jeweils aktualisierten Empfehlungen ist der
Tag der Abgabe des Hilfsmittels an die Versicherte bzw. den Versi-
cherten (Leistungserbringung) maRgeblich.

In welchen Fallen 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 personliche
Kontakte reduziert werden sollten. Daher kénnen z. B. bestimmte
Hilfsmittel auch per Versand an die Versicherten abgegeben werden
oder Beratungen unter bestimmten Voraussetzungen telefonisch
erfolgen.

Eine Hilfsmittelversorgung im Onlinehandel bzw. ohne persénlichen
Kontakt zum Versicherten kann jedoch nur erfolgen, wenn die Ver-
sorgungsqualitat dadurch nicht beeintrachtigt wird. Daher eignen
sich zum Beispiel solche Hilfsmittel nicht fiir den Onlinehandel, bei
denen die Passgenauigkeit fiir den Behandlungserfolg entscheidend
ist, wie bei Hilfsmitteln zur Kompressionstherapie oder bei Schuh-
einlagen. Hier sind die Kérpermale der Versicherten genau zu er-
mitteln und in der Regel Anpasskontrollen durchzufiihren, sodass
ein Zusammentreffen zwischen Leistungserbringer und Versicherten
unumganglich ist. Die Versorgungen kdnnen in der Regel unter Be-
achtung der erforderlichen SchutzmaRnahmen des Bundes, der Ldn-
der und zustandigen Behorden durchgefiihrt werden.

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

Die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes sehen geeignete
MaRnahmen vor, damit moglichst viele Versorgungen ohne persén-
liche Ndhe durchgefiihrt werden kdnnen. Sofern diese MaRnahmen
in einem individuellen Fall nicht ausreichen und eine personliche
Kontaktaufnahme zwingend erforderlich ist, wird eine Klarung tber
die zustandigen Landesbehérden empfohlen.

Sonstige Fragestellungen

Dirfen Hilfsmittelversorgungen
auch von Leistungserbringern
durchgefiihrt werden, die nicht
Vertragspartner der fiir die je-
weiligen Versicherten zustandi-
gen Krankenkasse sind, wenn

GemadR 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-




Seite 3/4

Frage
ein Vertragspartner die Versor-
gung coronabedingt nicht
durchfiihren kann?

Antwort ‘

chergestellt. Soweit fiir ein erforderliches Hilfsmittel eine Versor-
gung der Versicherten in einer fiir sie zumutbaren Weise nicht
maoglich ist, trifft die Krankenkasse eine Vereinbarung im Einzelfall
mit einem Leistungserbringer (vgl. § 127 Absatz 3 SGB V). Sollte
coronabedingt eine Versorgung durch Vertragspartner nicht mog-
lich sein, ist die Krankenkasse zu benachrichtigen, damit sie die
Versorgung im Sinne der gesetzlichen Vorschriften sicherstellen
kann.

Kénnen coronabedingt erforder-
liche Schutzmasken als Hilfsmit-
tel abgegeben und gegeniiber
der Krankenkasse abgerechnet
werden?

In Deutschland gilt derzeit eine Schutzmaskenpflicht, die in den
Bundeslandern im Detail unterschiedlich geregelt ist.

Schutzmasken stellen keine Hilfsmittel dar, die zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung abgegeben werden kénnen. Die
Anspruchsvoraussetzungen, den Erfolg der Krankenbehandlung zu
sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Be-
hinderung auszugleichen, werden nicht erfillt (vgl. § 33 Absatz 1
Satz 1 SGB V). Vielmehr dienen Schutzmasken der allgemeinen Ge-
sundheitsvorsorge und nicht dazu, die Verschlimmerung einer kon-
kret vorliegenden Krankheit zu verhiiten bzw. den Erfolg einer sol-
chen zu sichern. Ungeachtet dessen wird nicht primar der Trager
der Schutzmaske, d. h. der oder die Versicherte selbst vor einer
COVID-19-Erkrankung geschiitzt, also die anspruchsberechtigte
Person, sondern eine dritte Person.

Pflegebedirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfs-
mitteln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Be-
schwerden des Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine selbstan-
digere Lebensfiihrung erméglichen, soweit die Hilfsmittel nicht we-
gen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder
anderen zustdandigen Leistungstragern zu leisten sind (vgl. § 40
Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Schutzmasken gehéren zu den zum Ver-
brauch bestimmten Pflegehilfsmitteln und kénnen den Versicherten
zu Lasten der Sozialen Pflegeversicherung zur Sicherstellung der
Pflege und dem Schutz der Pflegeperson zur Verfligung gestellt
werden, sofern die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Aufwen-
dungen fiir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel diirfen der-
zeit monatlich den Betrag von 60 Euro nicht zu Lasten der Sozialen
Pflegeversicherung lbersteigen. Im Rahmen des Anspruchs auf zum
Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel konnen derzeit auch FFP2-
Masken eingesetzt werden. Naheres ist den Empfehlungen zur Si-
cherung der Versorgung mit Hilfsmitteln bzw. Pflegehilfsmitteln
wahrend der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV2 zu entneh-
men.




Seite 4/4

Bis wann gilt der auf 60 Euro Durch das Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische Lage von
monatlich angehobene Hochst- nationaler Tragweite betreffenden Regelungen (EpiLage-Fortgel-
betrag fiir zum Verbrauch be- tungsgesetz) wurde § 40 Absatz 2 Satz 1 SGB XI dahingehend ge-
stimmte Pflegehilfsmittel? andert, dass der maximale monatliche Leistungsbetrag flir zum

Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel bis zum 31. Dezember 2021
60 Euro betragt.




