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|. EINLEITUNG

Die Heil- und Hilfsmittelversorgung ist eine wesentliche Stlitze, um die konservative Be-
handlung von Krankheiten zu erméglichen, chronische Krankheitsverlaufe méglichst zu
vermeiden oder deren Verlauf zu verzogern und mégliche Folgeerkrankungen zu ver-
hindern. Vor dem Hintergrund ausgepragter Kostensenkungsbemuihungen der Kran-
kenkassen ist es in den Verbraucherzentralen in den vergangenen Jahren zu steigen-
den Zahlen an Verbraucherbeschwerden in diesem Versorgungsbereich gekommen.
2015 hat eine reprasentative Untersuchung folgende, fiir Verbraucher bedenkliche Er-
gebnisse ergeben’:

e Gerade Patientinnen und Patienten? mit schwerer und schwerster Inkontinenz
bendtigen viele Produkte pro Monat — mehr als die Krankenkasse in der Regel
tbernimmt.

e Etwa 14 Prozent der Verbraucher nutzen nicht oder nicht hauptsachlich die von
ihrer Krankenkasse angebotenen Marken. Das ist verstéarkt bei Kassen der Fall,
die Ausschreibungen durchfihren.

e Wichtigste Grunde fir die Abweichungen sind Unzufriedenheit mit Qualitat und
Passform des von den Kassen angebotenen Produkts.

e Gut zwei Drittel aller Patienten zahlen monatlich mehr als 5 Euro zu den Pro-
dukten zu. Die durchschnittliche Zuzahlung pro Monat lag in dieser Gruppe
nach eigenen Angaben bei 31,40 Euro. Auch hier sind Versicherte von Kassen
mit Ausschreibungen starker belastet als andere Patienten.

Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) und die Verbraucherzentralen begri-
Ren es deshalb ausdriicklich, dass sich der vorliegende Gesetzesentwurf diesem fur
Verbraucherinnen und Verbraucher auf3erst wichtigen Thema widmet und dabei be-
kannte Probleme wie die Qualitét der Hilfsmittel und die Aktualitat des Hilfsmittelver-
zeichnisses aufgreift. Hinsichtlich der Umsetzung dieses Anliegens machen der vzbv
im Folgenden Vorschlage, fir eine starker am Patienten orientierte Ausgestaltung, um
die Wirkung der geplanten Reformen fiir Patienten zu steigern.

Ebenfalls positiv bewertet der vzbv die mit dem Gesetzesentwurf zum Ausdruck ge-
brachte grundsatzliche Bereitschaft der Bundesregierung, die Leistung der mal3gebli-
chen Organisationen der Patientenvertretung nach § 140f SGB V anzuerkennen und zu
unterstitzen, sieht allerdings die vorgeschlagene Umsetzung als kontraproduktiv fur
dieses Ziel an.

1 Nutzung und Verwendung von saugenden Inkontinenzprodukten — Bundesweit reprasentative Studie zur Versorgung
GKV-versicherter Intontinenzpatienten, research & consulting gmbh, Juli 2015. Einschrankend ist anzumerken, dass
die Studie im Auftrag eines Herstellers durchgefihrt wurde. Weitere Informationen finden sich unter: http://www.med-
hochzwei-verlag.de/fileadmin/medhochzwei/wdk/archiv/iWdK_10_2015_Portal.pdf.

2 Die gewahlte mannliche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche und méannliche Personen. Wir bitten um Ver-
standnis fir den weitgehenden Verzicht auf Doppelbezeichnungen zugunsten einer besseren Lesbarkeit des Textes.
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Il. ZUSAMMENFASSUNG

Auch wenn der vzbv grundsatzlich unterstitzt, dass die im Gesetzesentwurf aufgegrif-
fenen Problemlagen adressiert werden, sieht er dennoch Anderungsbedarf in der Aus-
gestaltung der vorgeschlagenen Anderungen. Zusammengefasst fordert der vzbv:

o Etablierung eines Mechanismus, der die zu erwartenden Kostensteigerungen
durch die Ausweitung der Verhandlungsméglichkeiten zwischen Kassen und
Heilmittelerbringern so auffangt, dass sie nicht einseitig von den Versicherten
zu finanzieren sind

e Etablierung eines Mechanismus, der die rasche Uberfiihrung erfolgreicher Mo-
dellvorhaben bei der Heilmittelversorgung in die Regelversorgung gewahrleistet

o Nutzung der Expertise der Patientenorganisationen zur Ermittlung von Quali-
tatsdefiziten bei der Hilfsmittelversorgung; Zusammenarbeit zwischen Praquali-
fizierungsstellen und Patientenorganisationen

o Es muss sichergestellt werden, dass Patienten nur qualitativ angemessene
Hilfsmittel (in ausreichender Anzahl) erhalten. Dazu ist entweder die Liste der
Qualitatskriterien, die im Hilfsmittelverzeichnis festzulegen sind, verpflichtend
und ausfuhrlich auszugestalten und die Gewichtung zwischen Preis und Quali-
tat wesentlich stérker als vorgesehen hin zur Qualitat zu verschieben, oder die
Einhaltung der Qualitdtsvorgaben muss auf3erhalb des eigentlichen Ausschrei-
bungsverfahrens gesichert werden. Der vzbv macht hierzu einen Vorschlag zur
Gestaltung des Systems unter verstarkter Nutzung der Praqualifizierungsstel-
len.

¢ Informationen Uber die von Versicherten getragenen Mehrkosten miissen auch
offentlich zuganglich sein, damit Patienten gezielt eine Krankenkasse mit ange-
messenen Leistungen wéahlen kdnnen und Verbraucher- und Patientenorganisa-
tionen leichter auf Missstéande hinweisen kdnnen.

o Versicherte sollten von Hilfsmittelerbringern eine Rechnung erhalten, aus der
klar die Kostentibernahme der Krankenkassen, die gesetzliche Zuzahlung so-
wie die selbst getragenen Mehrkosten hervorgehen.

o Verpflichtung der Krankenkassen, Informationen tber die von ihnen abge-
schlossenen Vertrage zur Hilfsmittelversorgung allen gesetzlich Versicherten
zur Verfigung zu stellen

o Verbesserter Schutz der Verbraucher vor aggressiven Verkaufstaktiken bei
Hilfsmitteln

e Unangekindigte Qualitatskontrollen der Hilfsmittelversorgung durch eine von
den Krankenkassen unabhangige Instanz

o Kilarstellung des nicht-abschlieRenden Charakters des Hilfsmittelverzeichnisses
und Schaffung eines Verfahrensweges, tber den Patienten im Bedarfsfall Hilfs-
mittel aul3erhalb des Hilfsmittelverzeichnisses erhalten konnen
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o Festlegung klarer Qualitatskriterien im Hilfsmittelverzeichnis, die neben der
Qualitat des Produktes auch die der damit verbundenen Dienstleistung vorge-
ben

o Aufstockung der geplanten Férderung der Patientenorganisationen nach § 140f
und Anderung der Ausgestaltung, die starker die unabhangig von der Benen-
nungssituation anfallenden Aufgaben der mal3geblichen Organisationen der Pa-
tientenvertretung bericksichtigt.
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lll. ANMERKUNGEN ZU DEN EINZELREGE-
LUNGEN

1. 8 64 D MODELLVORHABEN ZUR HEILMITTELVERSORGUNG

Beschreibung: Im Heilmittelbereich sollen die Preisverhandlungen flexibilisiert werden,
indem Vergltungsvereinbarungen vom Verlauf der Grundlohnsumme entkoppelt wer-
den.

Bewertung: Die Bindung der Heilmittelvergtitung an die Grundlohnsummenentwick-
lung fungiert bisher sowohl als obere als auch als untere Grenze der Preisentwicklung.
Ihr Wegfall kann also auch dazu fuhren, dass unter dem Kostendruck der Krankenkas-
sen Dumpingpreise mit nachfolgend geringer Qualitat verhandelt werden. Es ist aber
auch der umgekehrte Fall méglich, dass die Liberalisierung zur Steigerung der Kosten
fihrt. Im Gesetzesentwurf fehlen Uberlegungen dazu, wie die mdglichen Kostensteige-
rungen aufgefangen werden kénnen. Das ist besonders deshalb von Belang, da im Mo-
ment alle Kostensteigerungen einseitig von den Versicherten zu tragen sind. Auch fehlt
ein Mechanismus, um mdgliche Qualitatsveranderungen zu erkennen und ihnen ggf.
entgegenzuwirken.

Beschreibung: In Modellvorhaben soll die Umsetzung der sog. ,Blankoverordnungen®
geprift werden, in denen die Heilmittelerbringer selbst Auswahl, Dauer und Frequenz
der Versorgung festlegen.

Bewertung: Die Etablierung solcher Modellvorhaben erscheint fir Verbraucher sinn-
voll, da die Schnittstelle Arzt-Verordnung-Heilmittelerbringer fiir Patienten eine magli-
che Schwachstelle darstellt, denn bei unterschiedlichen Einschatzungen tber den Be-
handlungsbedarf zwischen Arzten und Heilmittelerbringern werden Patienten mitunter
suboptimal versorgt. Die geplanten Modellversuche kdnnen dafiir sorgen, dass Prob-
leme zwischen Arzten und Patienten durch eine geanderte Arbeitsteilung abnehmen.
Die verzogerte Ausstellung von Verordnungen und verringerte Verordnungen von Heil-
mitteln mit Blick auf die &rztlichen Budgets wiirde dadurch voraussichtlich reduziert,
weshalb der vzbv die ,Blankoverordnung” deshalb fiir einen geeigneten maglichen Weg
halt, diese Schwierigkeiten zu vermeiden.

Offene Frage in diesem Zusammenhang ist, wie eine Mengensteuerung bei einer sol-
chen Konstellation aussehen kann. Dieser muss selbstverstandlich unter Mitwirkung
der Vertretung der Verbraucher- und Patienteninteressen erarbeitet und vereinbart wer-
den, um intransparente, 6konomisch gesteuerte Rationierungen zu verhindern. Ohne
eine Mengensteuerung durfte absehbar sein, dass die Krankenkassen zurecht &ul3erst
zogerlich beim Abschluss derartiger Modellvorhaben sein werden, so dass die im Ge-
setz vorgesehene Soll-Regelung mdglicherweise nicht ausreicht, damit es tatsachlich
zu Modellvorhaben kommt. Erganzend sollte der Gesetzgeber sollte zeitnah in Betracht
ziehen, einen Mechanismus vorzusehen, der sicherstellt, dass bei einer positiven Be-
wertung der Modellvorhaben eine Umsetzung in die Regelversorgung erfolgt.
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2.8 127 PRAQUALIFIZIERUNGSSTELLE

Beschreibung: Das Gesetz konkretisiert die Anforderungen an die Praqualifizierungs-
stellen und den Anspruch der Leistungserbringer an diese Stellen auf Ausstellung eines
Eignungszertifikates bei Erfullung der Voraussetzungen.

Bewertung: Grundsétzlich begrifdt der vzbv die getroffenen Klarstellungen. Mit der
Einrichtung der Praqualifizierungsstellen wird eine Arbeitsentlastung der Krankenkas-
sen durch Zentralisierung der Priifung der Voraussetzungen der Leistungserbringer auf
ihre grundsatzliche Geeignetheit erreicht. Nach Auffassung des vzbv werden die so
eingerichteten Praqualifizierungsstellen noch nicht optimal bei der Sicherstellung der
Qualitat der Leistungserbringung und der Produkte genutzt. Eine wichtige Vorausset-
zung hierfur ware, dass Beschwerden von Patienten tiber die Qualitat von Leistungser-
bringern bzw. Produkten die Praqualifizierungsstellen erreichen und diese nach Uber-
prifung in den genannten Féllen zum Entzug von Zertifizierungen nicht nur berechtigt,
sondern auch verpflichtet waren. Eine reine Uberpriifung der Qualitat durch die Kran-
kenkassen, wie in 8 127 Abs. 5a SGB V vorgesehen, ist nicht ausreichend, da das Inte-
resse der Krankenkassen an hinreichender Qualitat moglicherweise geringer ausfallt
als Uberlegungen zur Einsparung von Kosten und Aufwand (der Neuausschreibung).
Weiterer Erganzungsbedarf kann in der Arbeit und Uberwachung der Praqualifizie-
rungsstellen selbst gesehen werden. Die Praqualifizierungsstellen sollten deshalb in
enger Rickkoppelung an die Verbande der Interessenvertretung der Patienten nach

§ 140f SGB V und der Pflegebedurftigen nach § 116 SGB Xl arbeiten und selbst der
konsequenten Uberwachung ihrer Aufgabenerfiillung unterliegen. Ein Vorschlag zur
effizienteren Nutzung der Praqualifizierungsstellen findet sich unter dem Aspekt der
Qualitatssicherung von Hilfsmitteln im folgenden Abschnitt.

3. § 127 VERHANDLUNGSVERTRAGE UND AUSSCHREIBUNGSVERTRAGE

3.1 Allgemeine Einschéatzung

Das grundsatzliche Problem bei den Vertrdgen ist, dass die Krankenkassen versuchen,
mit diesen Vertragen ihre Verantwortung auf die Leistungserbringer zu delegieren. Der
Verbraucher jedoch hat einen Leistungsanspruch gegentiber der Krankenkasse, nicht
gegeniuber dem Hilfsmittelerbringer. Die Krankenkassen sind zur gesetzlich vorgegebe-
nen Leistungserbringung unter Einhaltung der Qualitdtsstandards gegeniiber den Ver-
sicherten verpflichtet. In der Praxis beschranken die Vertrage jedoch die Qualitat und
den Leistungsumfang gegentber dem Versicherten. Den Verbraucherzentralen liegen
als Folge der unzureichenden Sicherstellung der Qualitat insbesondere bei ausschrei-
benden Kassen (DAK, Barmer GEK u.a.) vermehrt Verbraucherbeschwerden vor. In
Ubereinstimmung mit der eingangs zitierten Untersuchung waren die Verbraucher
besonders mit der Menge und der Qualitat der Hilfsmittel unzufrieden, aber auch mit
der nicht vorhandenen wohnortnahen Versorgung. Da es sich aus Sicht des vzbv hier
haufig um besonders vulnerable und persoénlich belastete Patientengruppen handelt,
sind die genannten Defizite nicht hinnehmbar. Es muss daher durch den Gesetzgeber
betont werden, dass trotz eines solchen Vertrages die Krankenkasse fur die ausrei-
chende und medizinisch erforderliche Versorgung des Versicherten verantwortlich ist.
Ebenfalls bedarf es Regeln fir den Fall, dass die vertraglich vereinbarte Leistung fur
den Versicherten medizinisch nicht ausreichend ist. Hier muss ein Verfahren vorgege-
ben werden, wie der Versicherte eine alternative Versorgung ohne Aufpreis erhalten
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kann. Die Flexibilisierung darf nicht nur fir Krankenkassen und Hilfsmittelerbringer gel-
ten, sondern muss auch fir Versicherte Bestand haben.

3.2 Verhandlungsvertrag

Beschreibung: Bei Verhandlungsvertragen wird nochmals festgelegt, dass im Inhalt
des Vertrages auch ausreichende Auswahl, Qualitat der Hilfsmittel, Beratung und zu-
satzliche Leistungen sicherzustellen sind.

Bewertung: Dies ist aus Verbrauchersicht dringend erforderlich. Diese Dienstleistun-
gen ermdglichen es, den Verbraucher mit einem ausreichenden und zweckmafigen
Hilfsmittel zu versorgen.

3.3 Ausschreibungsvertrag und Sicherung der Produktqualitét

Beschreibung: Bei Ausschreibungsvertrdgen sollen zukiinftig neben dem Preis auch
40 Prozent der Kriterien Qualitéatsaspekte bertcksichtigen.

Bewertung: Aus Sicht der Verbraucherzentrale hat das Konstrukt der Ausschreibungs-
vertrdge insbesondere bei Hilfsmitteln immer wieder zu Problemen gefuhrt. Es hat sich
gezeigt, dass die niedrige Preisgestaltung der Leistungserbringer haufig nur mit einer
Umgehung der Qualitdtsvorgaben erfillbar ist. Da die Ausschreibungsvertrage mit
einem besonderen Gefahrdungspotenzial fir Qualitatsdefizite einhergehen, missen die
Anforderungen an die Qualitat besonders strikt sein, damit das Prinzip der Ausschrei-
bung nicht dazu fihrt, dass die Anbieter so niedrige Preise ansetzen, dass sie die anvi-
sierte Qualitat nicht leisten kbénnen. Aus Verbrauchersicht muss unbedingt gefordert
werden, dass es fur jede Produktgruppe allgemeingiltige Kriterien gibt, die fur alle
Krankenkassen verbindlich einzuhalten sind. Dies betrifft auch die Dienstleistungen wie
Beratung, Bemusterung, Lieferung usw. Die Qualitatsfestiegung muss den Vertragen
vorgeschaltet sein und kann zum Beispiel durch eine Festlegung in dem Hilfsmittelver-
zeichnis erfolgen.

Damit ist die Frage aufgeworfen, wie in der Praxis sichergestellt werden kann, dass die
erforderliche Qualitat der Hilfsmittel tatsachlich gewéhrleistet werden kann. Der vzbv
geht bei den folgenden Ausfiuihrungen und Vorschlagen davon aus, dass der Gesetzge-
ber nicht vom Prinzip der Ausschreibungsvertrage abweichen will.

Unter Beibehaltung der aktuellen Aufgabenverteilung begrii3t der vzbv, dass nach dem
vorliegenden Entwurf neben dem Preis andere, qualitatsorientierte Kriterien fur die Zu-
schlagserteilung bericksichtigt werden missen. Bei der Festlegung der méglichen Kri-
terien wird im Gesetzesentwurf allerdings nur ein nicht abschlieRender Katalog mégli-
cher Themen benannt. Keines der Kriterien ist zwingend vorgeschrieben. Vor diesem
Hintergrund scheint diese Erweiterung auf Qualitatsaspekte in Ausschreibungsvertra-
gen eher beliebig und als Steuerungsinstrument wenig geeignet. Hier misste eine ver-
bindliche Festlegung seitens des Gesetzgebers getroffen oder eine unabhangige Stelle
geschaffen werden, die diese Aspekte unter Beriicksichtigung der Patientenperspektive
festlegt. Im Ubrigen halten wir eine Beriicksichtigung der Qualitatskriterien von nur

40 Prozent fur zu gering. Als Mindestmal miissen die Qualitdtsvorgaben den Preis in
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der Gewichtung deutlich Gberwiegen, damit nur geeignete Produkte in die Versorgung
gelangen.

Der vzbv schlagt vor dem Hintergrund der bestehenden Defizite und der sich mdglich-
erweise abzeichnenden vergaberechtlichen Probleme bei einem deutlichen Uberge-
wicht der Qualitat bei Ausschreibungen eine andere Aufgabenverteilung der bisherigen
Akteure vor. Ziel ist, dass Mindeststandards definiert und durchgesetzt werden, die fur
alle Vertrage gelten und die neben der Produktqualitat, die produktbezogenen Dienst-
leistungen, die wohnortnahe Versorgung und die Qualifikation und Leistungsféahigkeit
der Anbieter berlicksichtigen. Die Aufgabe der Feststellung der letzteren Eigenschaften
liegt bereits heute bei den Praqualifizierungsstellen. Der Vorschlag ware, dass diese
auch produktbezogen priifen, ob die von einer unabh&ngigen Stelle erarbeiteten Vorga-
ben an die Hilfsmittelqualitat eingehalten werden und sich an den Ausschreibungen der
Krankenkassen nur Anbieter mit Produkten beteiligen kdnnen, die entsprechend quali-
tatsgesichert und zertifiziert sind (vgl. Abb. 1). So ware sichergestellt, dass die Kran-
kenkassen unter den prinzipiell geeigneten Produkten die glinstigsten auswéhlen konn-
ten, aber keine Moglichkeit bestiinde, qualitativ unzureichende Produkte unter Kosten-
aspekten auszuwahlen.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Kontrolle der Qualitat und der Einhaltung der vertragli-
chen Obliegenheiten. Diese ist derzeit ausschlieflich bei den vertragsschliel3enden
Krankenkassen angesiedelt. Hier muss derzeit wie bei den Beitrittsvertragen gepriift
werden, ob die erbrachte Leistung den Vorgaben entspricht. Zukiinftig sollte hier star-
ker auf die Mitwirkung der Patienten-, Sozial- und Verbraucherverbande gesetzt wer-
den und die Rechte und Pflichten der Praqualifizierungsstellen geschéarft werden (s.o.).



Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

10114 Verbraucher vor schlechter Qualitat bei Heil- und Hilfsmitteln schiitzen
= —c : = Anbieter
Anbieter Anbieter Anbieter Produﬁtnb'eter schlecht
Produkt Produkt Produkt Produkt
schlecht
Praqualifizierungsstelle: Priifung auf Pro-
duktqualitat und Dienstleistungsfahigkeit
V - V y
] £ A/\)
Anbieter Anbieter Anbieter
Produkt Produkt Produkt
Krankenkassen: Ausschreibung unter Ge-
sichtspunkten Kosten und Wahlm@églichkeit
V ™
Auswahl unter gqualitativ ange-
] e messenen und preiswerten
; ; Produkten ohne Aufzahlung
Anbieter Anbieter Patienten
Produkt Produkt

Abbildung 1: Vorschlag fiir Aufbau und Funktionsweise der Festlegung zuganglicher Hilfsmittel (eigene Darstellung)

3.4 Mehr-Partner-Modell und Verpflichtung zur Wahimdaglichkeit

Beschreibung: Es wird die Verpflichtung der Krankenkassen, ihren Versicherten eine
Wahlmdglichkeit zwischen mehreren Produkten einzurdumen gescharft sowie eine
Erweiterung der Ausschreibungsvertrdge um das sog. ,Mehr-Partner-Modell* vorgese-
hen.

Bewertung: Von diesen Anderungen kénnen nach Einschatzung des vzbv nur dann
positive Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat ausgehen, wenn die oben skizzier-
ten Qualitatsanforderungen auch fir diese Vertragsformen umgesetzt werden und das
Primat eindeutig auf Qualitat liegt..

3.5 Mehrkosten

Beschreibung: Das Problem, dass viele Versicherte teilweise erhebliche Mehrkosten
bei Hilfsmitteln tragen, soll durch mehr Informations- und Beratungsrechte der Versi-

cherten gelindert werden. Dazu sollen die Hilfsmittelerbringer verpflichtet werden, bei
den Abrechnungsdaten auch Angaben zu den Mehrkosten zu machen.

Bewertung: Viele Versicherte zahlen derzeit erhebliche Mehrkosten, um ein ausrei-
chendes und notwendiges Hilfsmittel zu erhalten. Hierdurch wird das Sachleistungs-
prinzip untergraben.
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Aus Verbrauchersicht ist Transparenz Uber die tatséchliche Inanspruchnahme der Ver-
sicherten notwendig. Informationen Uber die von Versicherten geleisteten Mehrkosten
sollten daher nicht nur den Krankenkassen zur Verfligung stehen, sondern sollten auch
der Offentlichkeit in geeigneter Weise verfiigbar gemacht werden. Auf diese Weise
koénnen sich Versicherte dartiber informieren, bei welcher Krankenkasse welche Hilfs-
mittel(-gruppen) durchschnittlich mit welchen Mehrkosten verbunden sind und sich zu-
mindest indirekt ein Bild von der Vertrags- und Leistungserbringerqualitdt machen.
Auch kdnnen diese Angaben von den Verbraucher- und Patientenorganisationen ge-
nutzt werden, um bei Bedarf auf Fehlentwicklungen zu Lasten der Patienten hinzuwei-
sen. Auf diesem Weg wird die Qualitatssicherung auf der Prozessebene (Hilfsmitteler-
bringer sollen durch Krankenkassen Uberprift werden) um die Ergebnisqualitat (Kran-
kenkassen werden durch Patienten bzw. deren Interessenvertretungen tberprift) sinn-
voll ergéanzt.

Uber die jetzt getroffenen Regelungen hinaus regt der vzbv an, dass die Leistungser-
bringer verpflichtet werden, den Versicherten eine Rechnung auszustellen haben, auf
der neben der leistungshdhe der Krankenkassen der gesetzliche Eigenanteil und die
Mehrkosten getrennt aufgezeigt werden. Nur dann kann der Versicherte abschlielRend
erkennen, ob sein Hilfsmittel von der Krankenkasse finanziert wurde oder er selber pri-
vat zuzahlen musste.

3.6 Informationspflicht und Dokumentation

Beschreibung: Der Versicherte soll zukinftig Gber die Vertragspartner und die wesent-
lichen Inhalte der Vertrage informiert werden. Die ,wesentlichen® Inhalte der Vertrage
miissen neben den Qualitatsvorgaben auch die konkreten Produkte unter Vertrag lis-
ten.

Bewertung: Der vzbv erachtet diese Vorgabe fir zwingend erforderlich. Bei der direk-
ten Informationspflicht der Versicherten ist aber klarzustellen, dass diese Informationen
allen gesetzlich Versicherten und nicht nur den Versicherten der jeweiligen Kranken-
kasse zur Verfiigung stehen, damit sich Versicherte im Problemfall eine geeignetere
Krankenkasse aussuchen kénnen. Der Versicherte kann sich dann tber das fiir ihn
erforderliche Hilfsmittel informieren und erkundigen, wer sein bekanntes Standardpro-
dukt fuhrt. Nur bei allgemeiner Veréffentlichung kann dieser Parameter fir den Wettbe-
werb der Krankenkassen genutzt werden kénnen.

Beschreibung: Vorgesehen ist auch eine verpflichtende Dokumentation tiber die Bera-
tung des Hilfsmittelerbringers zur Sachleistung und zu den Mehrkosten.

Bewertung: Dies ist nach Auffassung des vzbv erforderlich, um die Rechte der Versi-
cherten zu starken. Viele Versicherte wissen nicht, welche Leistungen ihnen als Sach-
leistung Uberhaupt zustehen. Zu erganzen ist, dass den Versicherten die wesentlichen
Informationen auch schriftlich vorliegen miissen. Dies sollte insbesondere fiir die Auf-
klarung tber die zu tragenden Mehrkosten gelten. Hier fehlt im Gesetzesentwurf das
Schriftformgebot. Zur allgemeinen Information wiirde sich eventuell ein Produktinforma-
tionsblatt anbieten, auf dem Ausziige aus dem Hilfsmittelverzeichnis abgedruckt sind.
Gleichzeitig ergeben sich aus der langjahrigen Erfahrung mit dem Verkaufsverhalten
von Arzten bei individuellen Gesundheitsleistungen bestimmte Einschrankungen. Es
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wird nicht mdglich sein, allein durch Informations- und Aufklarungspflichten unseritse
Geschéftspraktiken zu unterbinden. Deshalb miissen zusatzlich weitere Instrumente
greifen, wie die oben beschriebene 6ffentliche Berichtspflicht einzelner Krankenkassen
zu den Mehrkosten und das Schriftformgebot bei den Kosteninformationen.

3.7 Uberwachungspflicht

Beschreibung: Die Krankenkassen werden verpflichtet, die Hilfsmittelerbringer hin-
sichtlich der Produkt-, Beratungs- und Dienstleistungsqualitat zu iberwachen. Der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen soll dazu bis Ende Juni 2017 Rahmenempfeh-
lungen fiir Auffalligkeits- und Stichprobenpriifungen sowie weiteren Uberwachungsin-
strumenten abgeben.

Bewertung: Eine Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten der Leistungserbringer ist im Grundsatz zu begrif3en. Allerdings hangt die
Wirksamkeit der Qualitatskontrolle maRgeblich von den zu erstellenden Rahmenemp-
fehlungen und der Motivation der kontrollierenden Instanz ab. So sind nach Auffassung
des vzbv unbedingt unangekiindigte Kontrollen vorzusehen. Bei der Definition von Auf-
falligkeiten miissen Patientenbeschwerden immer anlassbezogen tberprift werden.
Wenn hier die Mal3stdbe zu niedrig gesetzt werden, ist die Wirksamkeit der Kontrollen
ausgehebelt.

Zudem fehlt eine Regelung, durch wen diese Uberwachung erfolgen soll. Eine Rege-
lung, die den Krankenkassen die Kontrollfunktion zuweist, ist angesichts der Erfahrun-
gen der letzten Jahre wenig tUiberzeugend. Denn die Krankenkassen hatten schon
langst Qualitatsstandards festlegen und ihre Umsetzung starker in den Fokus ihres ver-
traglichen Handelns stellen kdnnen, wenn nicht Kostensenkungsabsichten im Vorder-
grund gestanden héatten. Insofern sollte die Prifung und Qualitatssicherung durch eine
unabhangige Organisation erfolgen.

4. 8§ 139 HILFSMITTELVERZEICHNIS

Beschreibung: Das Hilfsmittelverzeichnis soll fir alle Produktgruppen, die seit Juni
2015 nicht mehr aktualisiert wurden, bis Ende Juni 2018 Uberarbeitet werden. Auller-
dem soll im Wege einer Verfahrensordnung bis Ende Juni 2017 die Aufnahme neuer
Hilfsmittel und die regelmafige Fortschreibung festgelegt werden. Die Interessenvertre-
tung der Leistungserbringer erhalt ein Stellungnahmerecht.

Bewertung: Ein regelmafig aktualisiertes Hilfsmittelverzeichnis ist wiinschenswert.
Insgesamt darf die jetzt vorgegebene regelmalRige Aktualisierung nebst Berichtspflicht
an das Bundesgesundheitsministerium und den Gesundheitsausschuss des Bundesta-
ges aber nicht dartiber hinweg tduschen, dass das Hilfsmittelverzeichnis nicht abschlie-
Rend ist und die Leistungspflicht der Krankenkassen im Bedarfsfall auch andere Ver-
sorgungen umfasst bzw. umfassen muss.

Hier muss eine eindeutige Regelung geschaffen werden, dass das Hilfsmittelverzeich-
nis nicht abschlieRend ist und bei individuell abweichendem Bedarf dieser auch tber
das Hilfsmittelverzeichnis hinaus entsprechend zu decken ist. Ebenfalls muss ein Ver-
fahren etabliert werden, dass den Versicherten einen Weg eréffnet, wie im Bedarfsfall
ein Produkt auf3erhalb des Hilfsmittelverzeichnisses zu erlangen ist. Die Verfahrensord-
nung muss fir diese Falle ein schlankes und unbiirokratisches Prozedere vorgeben.



Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.
Verbraucher vor schlechter Qualitat bei Heil- und Hilfsmitteln schiitzen 13114

Im Hilfsmittelverzeichnis sind im Ubrigen fiir jede Produktgruppe die Qualitatskriterien
der Produkte festzulegen und auch die notwendigen Dienstleistungen wie Anpassung,
Bemusterung, Beratung, Lieferfristen, Instandhaltung etc. Keinesfalls diirfen die Quali-
tat und Dienstleistungen im Einzelfall zwischen Krankenkasse und Leistungserbringer
verhandelbar sein.

5. 8§ 140F INTERESSENVERTRETUNG DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Beschreibung: Den fir die Interessenvertretung der Patienten nach 8 140g SGB V
festgelegten Organisationen wird fir ihren Koordinierungsaufwand ein Betrag von

50 Euro pro Jahr und benanntem Patientenvertreter zugebilligt. Erwartet wird ein
Finanzvolumen von 50.000 Euro jahrlich. Die Mittel stehen den Organisationen fir den
Koordinationsaufwand zur Verfligung, die sie fur die Suche und Benennung geeigneter
Patientenvertreter betreiben missen sowie fiir die zuséatzliche Belastung des Sprechers
oder der Sprecherin des Koordinierungsausschusses. Diese Leistungen sind bisher
Uber die (Neu-) Regelungen im § 140 f Abs. 5,7 SGB V nicht berticksichtigt.

Bewertung: Grundsatzlich begriif3t der vzbv die hier zum Ausdruck gebrachte Absicht
des Gesetzgebers, die malRgeblichen Organisationen der Patientenvertretung erstmals
in der Erfullung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen. Die Entscheidungsprozesse beispiels-
weise im Gemeinsamen Bundesausschuss sind derzeit nachdricklich von den 6kono-
misch dominierten Verbandslogiken von Kostentrdgern und Leistungserbringern ge-
pragt. Ein starkes Gegengewicht, das fur eine Ausrichtung an den Bedarfen der Patien-
ten steht, ist deshalb gesamtgesellschaftlich unverzichtbar.

Die Ausgestaltung dieser Unterstlitzung weist jedoch nach Auffassung des vzbv in der
vorliegenden Form, neben der véllig unzureichenden Hohe und den Unscharfen in der
Formulierung, einen systemdestruktiven Charakter fir die Zusammenarbeit der maf3-
geblichen Organisationen auf. Unklar ist an der Formulierung, ob der Zuschuss fir jede
neue Benennung erfolgen soll oder pro insgesamt benannten Personen. Beides wére
kontraproduktiv, da damit, wie weiter unten ausgefiihrt, eine Deprofessionalisierung der
Patientenvertretung angeregt wiirde. Es hat sich herausgestellt, dass die Kombination
von Betroffenen , die ihre Anliegen formulieren und Hauptamtlichen, die einerseits wis-
sen, wie diese Anliegen Wirkung entfalten und sich andererseits in der Gestaltung trag-
fahiger Strukturen fir die Umsetzung von Patientenanliegen engagieren, die beste
Voraussetzung darstellt, um Patienteninteressen effektiv erkennen und auch durchset-
zen zu kénnen. Auch sind langfristige Benennungen engagierter Personen in verschie-
denen Unterausschiissen und Arbeitsgruppen sinnvoll, um tber ausreichende Erfah-
rungen im Gesundheitswesen, mit den einschlagigen Rechtsregelungen und den Spiel-
regeln im Gremium zu verfligen. Bei einer Forderung, die wie vorgesehen eine hohe
Zahl von kurzfristigen Benennungen belohnt, wiirden alle diese sinnvollen Vorgehens-
weisen konterkariert. Dartiber hinaus wiirde eine hohe Pfadabhangigkeit geschaffen:
Organisationen, denen es gelingt eine hohe Zahl von Patientenvertretern zu etablieren,
erhielten die Mittel, um diese dominante Position weiter auszubauen. Derzeit liegt die
Starke der Patientenvertretung darin, dass so unterschiedliche Sichtweisen und Anlie-
gen wie die von chronisch Kranken (Schwerpunkte bei der BAG Selbsthilfe, DAG
SHG), Menschen in Pflegesituationen (Schwerpunkte bei den Sozialverbanden VdK
und SoVD) und ganz normalen Patienten in alltaglichen Situationen (Schwerpunkte im
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vzbv und der BAGP) ausgewogen reprasentiert werden. Dies wirde mittelfristig durch
die vorgeschlagene Regelung gefahrdet.

Zu bemangeln ist auch die Hohe der vorgesehenen Forderung. Der avisierte Férderbe-
trag wirde nur knapp fur die Finanzierung einer einzigen Personalstelle reichen. Im
Koordinierungsausschuss der Patientenvertretung sind acht stimmberechtigte Organi-
sationen vertreten. Allein die - bisher unentgeltliche - Teilnahme an den monatlichen
Koordinierungstreffen der Patientenvertretung ist also bereits durch die Férderung
kaum abgedeckt. Die Aufgabe der mal3geblichen Organisationen beschrankt sich auch
nicht auf die Suche nach geeigneten Patientenvertretern und die Erzielung des Einver-
standnisses Uber Benennungen. Die Wirkkraft der Patientenvertretung leitet sich vor
allem daher, dass die von ihr eingebrachten Positionen keine Einzelmeinungen sind,
sondern in der Regel aus einem Willensbildungsprozess zunéchst innerhalb der einzel-
nen Organisationen und danach in der Abstimmung untereinander hervorgegangen
sind. Nun sind alle Organisationen zu anderen Zwecken als der Beteiligung in den
Selbstverwaltungsgremien gegriindet. Bisher miissen sie diesen Zwecken erhebliche
und wegen des Aufgabenzuwachses des G-BA stetig wachsende personelle Ressour-
cen fur die Mitwirkung entziehen, wenn sie ihrer Verantwortung gerecht werden wollen.
Diese Aufgabenerfillung ist im Wesentlichen unabhangig von der Zahl der benannten
Patientenvertreter oder erfolgten Benennungen. Damit diese Leistung der malRgebli-
chen Organisationen in Zukunft gesichert mdglich ist, missten die genannten Aufgaben
je Organisation mit einer entsprechenden Personalkapazitat hinterlegt und finanziert
werden. Erst zusatzlich dazu erscheint eine Férderung je benannter Person bzw.
Benennung, wie hier vorgeschlagen, gangbar und sinnvoll.

6. 8 217F DATENSCHUTZ

Beschreibung: Der GKV-Spitzenverband soll in einer Richtlinie MalRnahmen zum
Schutz von Sozialdaten der Versicherten vor unbefugter Kenntnisnahme festlegen.

Bewertung: Das ist vor dem Hintergrund von wiederholten Medienberichten Gber leicht
manipulierbare Patienten-(stamm-)daten dringend empfohlen. Auch die zunehmende
Nutzung mobiler Endgerate muss dabei berticksichtigt werden. Der Schutz der Sozial-
daten ist aul3erdem bei Outsourcing-und Selektivvertragen der Krankenkassen zu
gewahrleisten. So hat das Bundesversicherungsamt die Weitergabe von Sozialdaten
an Dritte kritisiert, die dann Beratungsaufgaben tibernehmen, z. B. zum Krankengeld-
fallmanagement. Weitere kritische Themenfelder sind etwa Praventionsleistungen

(z. B. Coachings) oder die langerfristige Speicherung von Daten und Bildern von Her-
stellern der elektronischen Gesundheitskarte.
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