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Sauerstoffkonzentratoren-Versorgung / PG14 / Lieferengpasse abfangen
und umgehen

Sehr geehrte Frau Meyerhoff-Grienberger,

aufgrund der Corona-Pandemie bestehen bereits Lieferengpésse fiir Sauerstoffkonzentratoren in der PG14,
die sich aufgrund der steigenden Nachfrage auf den Weltméarkten noch verstarken werden.

Hiervon betroffen ist nicht nur der stationdre Bereich, sondern auch die ambulante Versorgung der Patienten
in der Hauslichkeit.

Obwohl unsere Einkaufabteilungen alles unternehmen, um noch an Ware zu kommen, rechnen wir damit,
dass wir in sehr naher Zukunft unseren Lieferverpflichtungen aus den Krankenkassenvertragen nicht mehr
nachkommen kdnnen und die betroffenen Patienten gezwungen sind, sich ins Krankenhaus einweisen zu
lassen, um die erforderliche Sauerstoffversorgung noch zu erhalten. Dies fuhrt nicht nur zu erheblichen
Mehrkosten, sondern auch zu einer zuséatzlichen Belegung der dringend bendétigten Klinikbetten.

Dabher bitten wir Sie, im Rahmen weiterer Empfehlungen kasseniibergreifend Alternativisungen zu eruieren,
um aus diesem Dilemma zu kommen. Eine Mdglichkeit ist aus unserer Sicht, dass die Versorgung mit einem
Konzentrator durch Flussigsauerstoff ersetzt wird. Uns ist bewusst, dass diese Umversorgung medizinisch
nicht unproblematisch ist und einer Riicksprache mit dem Arzt bedarf. Eine erhebliche
Verwaltungsvereinfachung in Corona-Zeiten wéare es, wenn ein Vermerk uber die telefonische Rickfrage und
Zustimmung des Arztes fir die Abrechnung der Umversorgung ausreichend ist und nicht eine neue
Rezeptierung erfolgen muss.

Eine weitere Moglichkeit ist die Umversorgung mit einem mobilen Sauerstoffkonzentrator, der derzeit noch
etwas leichter zu beschaffen ist als die stationdren Konzentratoren. Allerdings sind diese im
Anschaffungswert erheblich teurer als die stationaren Gerate. Hier stellt sich fur den Leistungserbringer das
Problem, dass in nicht unerheblichen Vertragen Mischpauschalen fur mobile und stationare Konzentratoren
vereinbart sind, bei deren Kalkulation jedoch ein Versorgungsanteil von 30% mobil und 70% stationar
zugrunde liegt. Insofern musste unseren Anschlusshéusern die Moglichkeit erdffnet werden, der GKV die
Mehrkosten fiir ein mobiles Gerat in Rechnung zu stellen, wenn allein aufgrund der Corona bedingten
Lieferengpasse statt einem stationdren Konzentrator ein mobiler Konzentrator zum Einsatz kommt.

\4

' 139 canitatshaus AktuellaG | =y (] Q) rehivetond
()rl?i;irllr:.’l'm:]mik E_,G_g ‘j’ H NCJWCECO.F.{I.BH 5 % r(_ehaV|tal i \L.‘/ GringpAdeschubtechnd

nnnnnnnnnnnnnnnnnn




AV
JAV

TaskForce
Covid-19

Fur die Sicherstellung der ambulanten Sauerstoffversorgung empfehlen wir folgende Vorgehensweise:
1. Verordnung PG14 — O2-Konzentrator stationar liegt vor, dann liefern
2. Stationdrer Konzentrator nicht vorhanden/nicht lieferbar, dann
a. Alternative Versorgungsart priifen (mobiler Konzentrator oder Fliissigsauerstoff)
b. Med. Indikation prifen
c. Ricksprache mit dem behandelnden Arzt

d. Rulcksprache mit dem Kostentrager

Wie stehen Sie als Spitzenverband zu unserem Lésungsvorschlag? Oder gibt es bereits von lhrer Seite
andere Losungsansatze? Uber eine zeitnahe Riickmeldung freuen wir uns.

Wir wiinschen lhnen schdne Oster-Feiertage und freuen uns auf den weiteren tollen Austausch mit lhnen.

Uber die Task-Force COVID-19:

In der Task-Force COVID-19 haben sich folgende Verbéande zusammengeschlossen: Bundesinnungsverband
fur Orthopadie-Technik, EGROH eG, Nowecor, Ortheg eG, RSR Reha-Service-Ring, rehaVital
Gesundheitsservice GmbH, Verband Versorgungsqualitdt Homecare e.V., Sanitatshaus Aktuell AG und der
Zentralverband Orthopadieschuhtechnik. Gemeinsam vertreten sie Leistungserbringer in Deutschland, die
mehr als 30 Millionen Patientenversorgungen jéhrlich verantworten und mehr als 4.500 Hauptbetriebe
vertreten, die fur eine wohnortnahe und qualitatsgesicherte Versorgung stehen.
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