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SPECTARIS vertritt rund 150 vorwiegend mittelsténdische Mitgliedsunternehmen. Diese sind innovative Herstel-
ler von Medizinprodukten und Medizintechnik sowie qualitétsorientierte Leistungserbringer aus dem Bereich der
Respiratorischen Heimtherapie.

Vorbemerkungen

Das Patientenwohl muss grundsatzlich oberstes Ziel in der Hilfsmittelversorgung sein. Die Qualitat des Produktes
sowie der Dienstleistung rund um das Hilfsmittel (Anpassung, Beratung, Wartung usw.) und die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung mussen daher in einem angemessenen Verhaltnis zueinander stehen und grundséatzlich an diesem
prioritren Ziel ausgerichtet sein. Nicht zuletzt um weitere gesundheitliche Sch&den und hohe Folgekosten
resultierend aus einer unpassenden Hilfsmittelversorgung zu verhindern, ist es unabdingbar, dass Patienten so
schnell als moglich eine individuell auf sie zugeschnittene, optimale Behandlung erhalten.

Die Qualitat in der Hilfsmittelversorgung ist aus Sicht von SPECTARIS allerdings mehr denn je bedroht. In den ver-
gangenen Jahren gab es sowohl von Seiten der Versicherten als auch von Seiten der Leistungserbringer regelmaig
Beschwerden uber Defizite in der Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln bzw. Pflegehilfsmitteln hinsichtlich Pro-
duktqualitat, Beratungsqualitat oder auch, weil Versicherte Zuzahlungen fiir eine angemessene und medizinisch not-
wendige Versorgung leisten mussten.

Mit dem 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) wollte der Gesetzgeber seinerzeit
uber Ausschreibungen die Wirtschaftlichkeit der Hilfsmittelversorgung starken. Die bisherige Produkt- und
Dienstleistungsqualitat sollte dabei aber erhalten bleiben, die mittelstandische Leistungserbringerstruktur
beriicksichtigt und eine regionale, wohnortnahe Versorgung durch kleine Einzellose gefordert werden. Zudem wurde
der GKV-Spitzenverband gemeinsam mit den Leistungserbringerverbanden beauftragt, Empfehlungen zur
ZweckmaRigkeit von Ausschreibungen zu definieren. Diesen ZweckmaRigkeitsempfehlungen von 2009 folgten aber
viele der Krankenkassen nicht und schrieben zahlreiche Versorgungsbereiche dennoch aus. Von diesen
Ausschreibungen gemalt § 127 Absatz 1 SGB V filhrten viele zu einer erheblichen Verschlechterung der
Versorgungsqualitat der Patienten, zu einer Aushéhlung des Sachleistungsprinzips sowie zu einer Gefahrdung der
mittelstandischen Versorgungsstruktur der nichtarztlichen Leistungserbringer, besonders in dienstleistungsintensiven
Versorgungsbereichen. Als Konsequenz hat sich der Gesetzgeber in der letzten Legislaturperiode dieses Problems
angenommen und das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG) auf den Weg gebracht.

Zahlreiche Forderungen von SPECTARIS und anderen Verbanden aus der Hilfsmittelversorgung, inklusive der
Patientenvertretungen, hat die Politik im HHVG aufgegriffen, u.a. sollten gemal HHVG Ausschreibungen fiir
individuell angefertigte Hilfsmittel und/oder Versorgungen mit hohem Dienstleistungsanteil nicht mehr zuléssig sein.
AuBerdem sollten Krankenkassen bei Vergabeentscheidungen Preis und Qualitatskriterien gleichwertig
berticksichtigen.

Die Erfahrungen der letzten Monate seit Inkrafttreten des HHVG im April 2017 haben jedoch gezeigt, dass sich
einige Krankenkassen wiederholt der Intention des Gesetzgebers, mehr Qualitat in die Hilffsmittelversorgung zu
bringen, widersetzen und die Grenzen der Norm in Bezug auf Ausschreibungen und 6ffentlichen Vertragen im
krassen Widerspruch zur dokumentierten Intention des Gesetzgebers viel zu weit auslegen.

Die Qualitat der Versorgung mit medizinischen (Pflege-)Hilfsmitteln muss durch konsequente Umsetzung der im Heil-
und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG) beschlossenen Malinahmen und Regeln weiter und nachhaltig verbessert
werden. Die bisherige starke Fokussierung in der Hilfsmittelversorgung auf Kosteneinsparungen ist dabei mit einer
starkeren BerUcksichtigung von Qualitdtsaspekten in Einklang zu bringen. Die gesundheitliche Langzeitwirkung einer
qualitativ hochwertigen Versorgung muss ausreichend berlcksichtigt werden. Diese darf als primares Ziel nicht von
kurzfristigem Einsparungsdruck iiberschattet werden, der zukiinftige Kostenminderungen — z. B. geringere Folgekos-
ten bei weniger Krankenhausaufenthalten und Arztbesuchen — Gibersieht.



Verbot von Ausschreibungen und Open-House-Vertragen wird begriifit

Mit dem Anderungsantrag vom 24. Januar 2019 zum TSVG sollen Ausschreibungen im Hilfsmittelsektor nun
ganzlich verboten werden. Krankenkassen haben kiinftig die Hilfsmittelversorgung ihrer Versicherten ausschliel3-
lich durch Verhandlungsvertrage mit Leistungserbringern oder Verbanden oder sonstigen Zusammenschlissen
der Leistungserbringer sicherzustellen. Der Gesetzgeber reagiert damit auf einige, auch durch SPECTARIS an-
gezeigte Ausschreibungen, mit denen einige Krankenkassen die Vorgaben des Gesetzgebers, mit dem Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG) Qualitatsaspekte starker zu berlcksichtigen, ignoriert haben.

Mit diesem Anderungsantrag sollen auRerdem sogenannte Open-House-Vertrage — Vertragsangebote, bei denen
die Vertragsbedingungen, einschlieBlich der Preis, einseitig durch die Krankenkasse festgesetzt werden — ver-
hindert werden. Dies ist ein notwendiger Schritt, da einige Krankenkassen, trotz rechtlicher Einwande der Auf-
sichtsbehdrden Gebrauch von diesem Instrument gemacht haben, das nach Ansicht zahlreicher Rechtsexperten
gegen die einschlagige Rechtsprechung zur Hilfsmittelversorgung verstoit.

Dieser Anderungsantrag wird von SPECTARIS ausdriicklich begriift.

Allerdings sollte das Verbot von Ausschreibung und Open-House-Vertréagen nicht nur in die Gesetzesbegriindung
aufgenommen werden, sondern auch im Gesetzestext ausdriicklich ausgeschlossen werden.

Entscheidend fir die Sicherstellung der Qualitat in der Hilfsmittelversorgung ist ein Wahlrecht der Versicherten,
das heift, die Versicherten missen die freie Wahl des Hilfsmittels und des Leistungserbringers haben. Dies kann
lber Versorgungen, die (iber einen Verhandlungsvertrag nach § 127 Abs. 2 SGB V zustande gekommen sind,
im Gegensatz zu Versorgungen tber Ausschreibungen gemaf § 127 Abs. 1 SGB V, sichergestellt werden. Denn
im Falle einer Ausschreibung ist nur der Ausschreibungsgewinner zur Versorgung berechtigt. Das Wahlrecht des
Versicherten wird so massiv beschnitten.

Im Gegensatz zu Ausschreibungen kdénnen Versicherte bei Verhandlungsvertrdgen den Leistungserbringer
wechseln, wenn sie mit der Versorgungsqualitat nicht einverstanden sind. Diese Wahlmaglichkeit und der daraus
resultierende Qualitdtswettbewerb, welcher bei Ausschreibungsvertrdgen systembedingt nicht gegeben sind,
sind die entscheidenden Erfolgskriterien fir eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungsqualitat und eine
wohnortnahe Versorgung. Die Erfahrung hat gezeigt, dass Verhandlungsvertrage mit Beitrittsmaoglichkeit nach §
127 Abs. 2 SGB V den Qualitats- und Leistungswettbewerb unter den Leistungserbringern und die regionalen
Versorgungsstrukturen nachhaltig starken. Dies férdert auch den Erhalt von kleinen und mittelstandischen Hand-
werksbetrieben und sichert dadurch qualitative Ausbildung und den Erhalt nichtarztlicher Leistungserbringer auch
im landlichen Raum und strukturschwachen Regionen.

Durch das Verbot von Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich und eine Riickkehr zu Verhandlungsvertrégen nach
§ 127 Abs. 2 SGB V (Verhandlungsvertrage) ergibt sich fiir die Patienten (ggf. auch in Ricksprache mit dem
behandelnden Arzt) eine echte Wahimdglichkeit nicht nur flir das Hilfsmittel, sondern auch fiir den Leistungsbrin-
ger, der ihn mit dem Hilfsmittel versorgt und betreut, da in aller Regel eine grofie Anzahl von Leistungserbringern
einem Vertrag nach Abs. 2 beitritt. Diese Wahlmdglichkeit sollte dann auch flr bereits bestehende Versorgungs-
verhaltnisse gelten. Dazu miissten dann aber bereits bestehende Ausschreibungsvertrage fir Beitritte weiterer
Leistungserbringer gedffnet werden. Hierbei sind insbesondere die Ausschreibungen zu prifen, die trotz des
erklarten Willens des Gesetzgebers und gegen seine Intention noch kurz vor dem drohenden Verbot der Aus-
schreibungen durchgefiihrt wurden.

Wichtig ist, dass auch in allen zukiinftigen Verhandlungsvertragen, und aber auch in bereits geschlossenen Aus-
schreibungsvertragen Qualitatsaspekte der Versorgung ausreichend beriicksichtigt werden!




Wir begriiBen ausdriicklich die Herausstellung mit der geplanten Gesetzesanderung, dass Vertragsverhandlun-
gen geflihrt werden miissen. Dies zeigt deutlich, dass Open House-Vertrage fiir die Hilfsmittelversorgung vom
Gesetzgeber nicht akzeptiert werden, sondern soweit méglich faire Vertragsverhandlungen ermdglicht werden
sollen.

Unserer Ansicht nach ist es in diesem Zusammenhang erforderlich, dass die Krankenkassen die Versicherten
zukunftig sehr deutlich auf diese Wahimdglichkeit und den daraus resultierenden regionalen Qualitatswettbewerb
aufmerksam machen.

Um sicherzustellen, dass das Verbot von Ausschreibungen und Open-House-Vertragen rechtssicher im Gesetz
verankert ist, muss unbedingt — durch Hinweis auf die Rémischen Vertrage, die das Sozialrecht von europaischen
Regelungen ausschlieBen — deutlich herausgestellt werden, dass die Krankenkassen nicht von européischen
Wettbewerbsregelungen gendtigt oder motiviert werden trotzdem Ausschreibungen anzuwenden. Diese Klarstel-
lung schlieBt im Einzelfall die Méglichkeit einer gerichtlichen Priifung durch die Krankenkassen nicht aus.

Wir erwarten von einem Ausschreibungsverbot eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungsqualitat im Hilfs-
mittelbereich, allerdings nur dann, wenn die Qualitdtsaspekte auch wirklich als entscheidendes Vertragskriterium
bei jedem Vertragsabschluss beriicksichtigt und dokumentiert werden. Hierzu ist neben dem Wahlrecht der ver-
sicherten Patienten und Patientinnen ein effizientes Vertragscontrolling unabdinglich. Dieses sollte nicht den
Kostentragern uberlassen werden, sondern von einer dritten, unabhangigen Stelle durchgefiinrt werden.



