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Formulierungsvorschlag für die Verankerung eines indexbasierten  

Kostenausgleichs im SGB V 

30. Juli 2024 

Dieser Formulierungsvorschlag bezieht sich auf den Punkt 1 des Positionspapiers „Hilfsmittelreform: Was jetzt 

passieren muss!“ vom 11. Januar 2024.  

 

Kostenexplosion begegnen: Verankerung eines indexbasierten Kostenausgleichs im SGV V 

Hersteller von medizinischen Hilfsmitteln und Leistungserbringer in der Hilfsmittelbranche sind – wie die ge-

samte Wirtschaft – mit drastisch gestiegenen und immer weiter steigenden Kosten konfrontiert. Insbesondere die 

massiv gestiegenen Energie-, Material-, und Regulierungskosten machen den Unternehmen zu schaffen. Hinzu 

kommen die allgemein gestiegenen Personalkosten. Insgesamt liegen die Gesamtkostensteigerungen der Unter-

nehmen deutlich über den Inflationsraten der letzten Jahre. 

Während Preise in anderen Branchen kurzfristig erhöht werden können, ist diese Flexibilität in der Hilfsmittelbran-

che aufgrund der komplexen Vertragsstrukturen zur Versorgung von GKV-Patienten und Patientinnen im Rah-

men des Sachleistungsprinzips stark eingeschränkt. Hersteller von medizinischen Hilfsmitteln können ihre Kos-

tensteigerungen somit nur eingeschränkt an die Hilfsmittel-Leistungserbringer weitergeben, das Gleiche gilt für 

die Hilfsmittel-Leistungserbringer im Verhältnis zu den gesetzlichen Krankenkassen. Vergütungsvereinbarungen 

zwischen gesetzlichen Krankenkassen und Hilfsmittel-Leistungserbringern (z. B. Sanitätshäuser, Apotheken, Ho-

mecare-Unternehmen) sind in der Regel über mehrere Jahre fest vereinbart und es gibt keine automatischen 

Preissteigerungen, um der Inflation Rechnung zu tragen. Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen besteht 

die Gefahr, dass die unternehmerische Tätigkeit mittelfristig unwirtschaftlich und im schlimmsten Fall eingestellt 

wird. Die Hilfsmittelversorgung stellt jedoch eine wichtige Säule der ambulanten Versorgung dar und ermöglicht 

es, den stationären Sektor zu entlasten, sodass bei Einschränkung dieser Versorgung Kostensteigerungen im 

System zu erwarten sind.  

 

Vor diesem Hintergrund fordert SPECTARIS, dass ein indexbasierter Kostenausgleich gesetzlich im SGB V 

verankert wird und auf diese Weise die zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen vereinbarten Preise und 

Festbeträge automatisch an die Kostenentwicklung angepasst werden.  

In diesem Sinne wird vorgeschlagen § 127 SGB V um Abs. 4a zu ergänzen: 

(4a) Für Hilfsmittelversorgung unterliegen die vereinbarten Nettovertragspreise der Wertsicherung. Die verein-
barte Wertsicherung soll als allgemeine Regel einen sachgerechten Ausgleich von marktwirtschaftlichen Verän-
derungen sicherstellen. Die Wertsicherung erfolgt auf Basis der jährlich fortgeschriebenen Grundlohnsummen-
Entwicklung, also der jeweils amtlich festgestellten Veränderungsraten der beitragspflichtigen Einnahmen aller 
gesetzlichen Krankenkassen gemäß § 71 Abs. 3 SGB V. 

Die Vertragspartner überprüfen jährlich zum Stichtag 01. Oktober eines laufenden Kalenderjahres die Bekannt-
machungen des Bundesministeriums für Gesundheit zur durchschnittlichen Veränderungsrate der beitragspflichti-
gen Einnahmen aller Krankenkassen. Die im laufenden Kalenderjahr bekanntgemachte **Grundlohnsummenver-
änderungsrate (GLS) bildet die Grundlage für eine automatische Anpassung der Vertragspreise im Folgejahr, je-
weils zum 01. Januar. Die vereinbarten Nettovertragspreise werden im gleichen prozentualen Verhältnis ange-
passt, wie sich die bekannt gemachte prozentuale Veränderung der beitragspflichtigen Einnahmen aller gesetzli-
chen Krankenkassen entwickelt hat. Die Vertragspartner veranlassen in diesem Fall eine Aktualisierung des Ver-
trages und die Information seitens der Krankenkasse aller Mitglieder und beigetretenen Vertragspartner, dies 
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erfolgt spätestens sechs Wochen nach der Bekanntgabe der Grundlohnsummenveränderungsrate. Die Anpas-
sung der Vertragspreise tritt erstmals zum [01.01. des Folgejahres der Veröffentlichung] in Kraft. 

Vereinbaren die Vertragspartner nach Vertragsbeginn oder nach erfolgter GLS-basierter Veränderung der Ver-

tragspreise für einzelne Leistungen oder einzelne Produkte individuelle Preiserhöhungen oder Absenkungen, so 

sind diese Leistungen oder Produkte von der im Folgejahr automatisch eintretenden GLS-basierten Veränderung 

der Vertragspreise nicht erfasst. 

 

Das grundlegende Verhandlungsrecht bleibt dabei unverändert bestehen. Das heißt, darüberhinausgehende Ent-

wicklungen, wie beispielsweise neue Versorgungskonzepte oder veränderte Ablaufprozesse, müssen auch weiter-

hin Gegenstand individueller Verhandlungen und Verträge zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen blei-

ben. 
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