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Stellungnahme zum Heil- und Hilfsmittelversorgungs-
gesetz

Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet mit
mehr als 9.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen die gréf3te Interessenvertre-
tung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland. Einrich-
tungen der ambulanten und (teil-) stationédren Pflege, der Behindertenhilfe
und der Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind im bpa or-
ganisiert. Die Mitglieder des bpa tragen die Verantwortung fur rund
275.000 Arbeitsplatze und circa 21.000 Ausbildungsplatze (siehe
www.youngpropflege.de oder auch www.facebook.com/Youngpropflege).
Das investierte Kapital liegt bei etwa 21,8 Milliarden Euro. Vor diesem Hin-
tergrund nimmt der bpa wie folgt Stellung.

Zusammenfassung

Der vorliegende Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Heil-
und Hilfsmittelversorgung wird vom bpa insgesamt begrtif3t. Es stellt einen
wichtigen Schritt hin zu einer besseren Versorgungsqualitat der Versicher-
ten dar. Dies umfasst insbesondere die neuen Qualitatskriterien bei der
Ausschreibung von Hilfsmitteln, durch die nicht langer der Preis das allein
entscheidende Merkmal ist. Diese Beschrénkung fihrte bisher zu einer Si-
tuation, in der viele Versicherte freiwillige Zuzahlungen geleistet haben,
um beispielsweise nicht auf zuzahlungsfreie, aber qualitativ minderwertige
Inkontinenzprodukte angewiesen zu sein. Haufig waren Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegekrafte die Leittragenden der unzureichenden Produktquali-
tat in Folge der preisorientierten Ausschreibungsverfahren. Dies betraf
insbesondere mangelhafte Inkontinenzprodukte, die im Rahmen der Aus-
schreibungsverfahren der Kranken- und Pflegekassen den Zuschlag er-
hielten.

Der bpa befurwortet zudem die Verpflichtung der Leistungserbringer, im
Rahmen des elektronischen Datentrageraustausches auch Angaben zu
den Hilfsmittelzuzahlungen an die Krankenkassen zu tUbermitteln. Dies si-
chert die zuvor genannte neue Berucksichtigung der Qualitatskriterien in
der Hilfsmittelausschreibung ab. Ergdnzend sollte die Neuregelung des §
302 SGB V jedoch ebenfalls daflir genutzt werden, die dringend notwen-
dige Entburokratisierung bei der Abrechnung von Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege umzusetzen und den elektronischen Datentrégeraus-
tausch (DTA) im Rahmen der Leistungsabrechnung zwischen den Pflege-
unternehmen und den Kranken- und Pflegekassen zu verbessern.
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Aus Sicht des bpa ist dariiber hinaus auf folgende Punkte besonders hin-
Zuweisen:

e Die Einfuhrung einer Legaldefinition fur Verbandsmittel kann ein
Beitrag zur Rechtssicherheit sein. Der bisher vorgesehene Rege-
lungsvorschlag ist jedoch zu eng gewaéhlt und wirde den Aus-
schluss vieler Verbandsmittel aus dem Definitionsbereich zur Folge
haben.

e Die Regelung zur Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden in § 37 Abs. 7 SGB V bedarf weiterer Prazisierung.
Eine Klarstellung ist insbesondere erforderlich bezlglich der Ein-
richtungen in denen eine besondere Versorgung angeboten wird
und der gesetzlich zu erfiillenden Voraussetzungen um an diesen
Orten die hausliche Krankenpflege zu erbringen. Wahrend der
Entwurfstext vorrangig auf die Versorgung in Wundzentren abzu-
zielen scheint, sollte diese beispielsweise auch in Dialysezentren
sowie durch ambulante Pflegedienste in solchen Einrichtungen
moglich sein.

e Modellvorhaben zur Heilmittelversorgung, bei denen die Heilmit-
telerbringer selbst die Auswahl und Dauer der Therapie sowie die
Frequenz der Behandlungseinheiten bestimmen, sind ein wichtiger
Schritt hin zur Starkung nicht-arztlicher Leistungserbringer. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, wieso keine gleichartige Ubertragung
auf die Bereiche der hauslichen Krankenpflege von Pflegediensten
erfolgt. Dies ware ein notwendiger Schritt zur dauerhaften Sicher-
stellung der medizinisch-pflegerischen Versorgung, insbesondere
in strukturschwachen Regionen mit zunehmend fehlenden Haus-
arzten, und ein Beitrag zur Steigerung der Effektivitdt und Effizienz
durch Nutzung von Synergien bei arztlich und pflegerisch versorg-
ten Patienten. Auch in der Krankenpflege sind die Modellversuche
bereits im Gesetz verankert, hier gilt es endlich die Restriktionen
zu deren Umsetzung zu beseitigen und so die Versorgungsqualitat
zu starken.

o Die Aufhebung der Geltung des Grundsatzes der Beitragssatzsta-
bilitdt im Heilmittelbereich ist zu begriiRen. Angesichts immer kom-
plexer werdender Versorgungssituationen von zumeist multimorbi-
den Patienten und zur besseren Berucksichtigung der dynami-
schen Kostenentwicklung, ist eine entsprechend existenzsichernde
Regelung jedoch auch auf die Leistungserbringer der hauslichen
Krankenpflege zu Ubertragen.

e Bei der Festlegung einer Zertifikatspflicht der Leistungserbringer
von Hilfsmitteln fir den Nachweis der Erfullung der Pflichten wird
die besondere Stellung von Pflegeeinrichtungen als Leistungser-
bringer nicht hinreichend bertcksichtigt. Da bei diesen die Qualitat
ihrer Leistungen durch die gesetzlichen und vertraglichen Bestim-
mungen des SGB V und SGB XI umfassend geprift wird, muss fur
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bereits fur die Leistungserbringung von Hilfsmitteln zugelassene
Pflegeeinrichtungen ein Bestandsschutz gewahrt werden. Es darf
keinen Zwang zu einem erneuten Anerkennungsverfahren geben.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen:

Verbandmittel — § 31 Abs. 1a SGB V

Artikel 1, Nr. 1

A) Beabsichtigte Neuregelung

Verbandmittel werden definiert als Gegenstande, deren Wirkungen darauf
begrenzt sind, oberflaichengeschéadigte Korperteile zu bedecken (und zu-
satzlich eine Wunde feucht zu halten) oder deren Koérperflissigkeiten auf-
zusaugen.

B) Stellungnahme

Der bpa begrufdt zundchst grundsétzlich die vom Gesetzgeber vorgese-
hene Legaldefinition. Eine solche kann Klarheit und Rechtssicherheit er-
hoéhen und dazu beitragen, Auseinandersetzungen von vorne herein zu
vermeiden. Allerdings erachtet der bpa die vorgenommene Definition als
zu eng. Sobald ein Produkt weitere Eigenschaften hat (z.B. wenn es zu-
satzlich auch geruchsbindend, keimbindend oder polsternd ist), fallt es
nicht mehr unter die Definition.

C) Anderungsvorschlag

Der bpa schlagt deswegen vor, in § 31 SGB V eine erweiterte Definition
von Verbandmittel vorzunehmen, die auch weitere Wirkungsmdglichkeiten
zulasst. Die Kriterien ,bedecken inklusive feucht halten® und ,Kérperflis-
sigkeiten aufsaugen® sollten die maf3geblichen oder Hauptwirkungen sein.
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Hilfsmittel — 8 33 Abs. 6 SGB V

Artikel 1, Nr. 2b

A) Neuregelung

In den Fallen, in denen die Krankenkasse im Rahmen einer Ausschrei-
bung mehreren Leistungserbringern den Zuschlag fur einen Vertrag nach
§ 127 Absatz 1 SGB V erteilt (sog. ,Mehr-Partner-Modell), kénnen die
Versicherten einen der Leistungserbringer frei auswéhlen.

B) Stellungnahme

Diese Regelung ist aus Sicht des bpa in den Fallen kritisch, in denen ein
Pflegeheimbetreiber als Leistungserbringer fur die Hilfsmittel auftritt. Das
Pflegeheim versorgt in diesen Fallen seine Bewohner mit einer einheitli-
chen Produktlinie. Pflegeheime sind auf eine sehr gute Produktqualitat
angewiesen und haben ein ausgepragtes Eigeninteresse an einer nach-
haltig guten Versorgung der Bewohner. Eine abgestimmte Produktlinie
verbunden mit regelméagigen und intensiven Schulungen und Beratungen
durch die Lieferanten ist diesbeziiglich von groRer Bedeutung. Es ist somit
weder im Hinblick auf die Qualitat der Versorgung noch auf die Praktikabi-
litdt von Vorteil, wenn die Krankenkassen ihren Versicherten das Mehr-
Partner-Modell anbieten. Darauf hat aber das Pflegeheim keinen Einfluss,
vielmehr obliegt die Entscheidung fir das Mehr-Partner-Modell nach § 127
Abs. 1 Satz 4 SGB V allein den Krankenkassen.

C) Anderungsvorschlage
Der bpa bittet den Gesetzgeber zu prifen, inwieweit das Mehr-Partner-

Modell bei der Versorgung von Hilfsmitteln durch Pflegeheime ausge-
schlossen werden kann.
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Hausliche Krankenpflege — § 37 Abs. 7 SGB V

Artikel 1, Nr. 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden kann
auch in Einrichtungen erfolgen, in denen eine besondere Versorgung an-
geboten wird.

B) Stellungnahme

Der bpa sieht bei dieser Regelung Prazisierungsbedarf hinsichtlich der
Formulierung ,Einrichtung® und ,besondere Versorgung“. Zwar scheint der
Gesetzestext vorrangig auf Einrichtungen wie Wundzentren zu zielen, in
denen die Wundversorgung erfolgen kann. Aus Sicht des bpa sollte diese
Formulierung aber erweitert werden, damit beispielsweise bei Patienten in
Dialysezentren eine Wundversorgung erfolgen kann.

Bei Dialyse-Patienten ist der Wundheilungsprozess in der Regel gestort.
Jeder dritte Dialyse-Patient ist zudem Diabetiker. Diabetiker haben auf-
grund von Durchblutungsstérungen oft chronische Wunden (z.B. diabeti-
sches Ful3syndrom), die einer entsprechenden Versorgung bedirfen. Da-
her wére es fir diese Patienten eine grof3e Erleichterung, wenn diese im
Dialysezentrum wahrend der Dialyse zeitgleich auch die Wundversorgung
erhalten kénnten.

Dazu sollte klargestellt werden, dass sich die ,besondere Versorgung*
nicht nur auf die Wundversorgung bezieht und dass die Versorgung in
,Einrichtungen” auch durch ambulante Pflegedienste erfolgen kann. Ana-
log der gesetzlichen Regelung zu § 37 Abs. 2 sollte klargestellt werden,
dass die hausliche Krankenpflege, hier die der speziellen Wundversor-
gung nach Abs. 7 neu, auch an sonstigen geeigneten Orten stattfinden
kann. Damit ware die Erbringung dieser hauslichen Krankenpflege auch in
entsprechenden stationaren Einrichtungen zuldssig und leistungserbrin-
gungsrechtlich gebunden an die Anforderungen nach § 132a SGB V. In
stationaren Pflegeeinrichtungen findet die Versorgung uber die Beschaf-
tigten der Einrichtung statt und bedarf aus unserer Sicht keiner gesonder-
ten Vereinbarung bzw. Zulassung.
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C) Anderungsvorschlag
§ 37 Abs. 7 SGB V wird wie folgt erganzt:

(7) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in Richtlinien nach § 92
das Nahere zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wun-
den. Die Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden
kann auch in Einrichtungen erfolgen, in denen eine besondere Versorgung
angeboten wird. Die Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden in diesen Einrichtungen setzt das Vorliegen einer Ver-
einbarung nach § 132a SGB V voraus.
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Modellvorhaben zur Heilmittelversorgung — 8§ 64d SGB V

Artikel 1, Nr. 4

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zukunftig soll in jedem Bundesland und fir alle Heilmittelerbringer des
SGB V ein Modellvorhaben durchgefiihrt werden, bei denen die Heilmit-
telerbringer selbst die Auswahl und die Dauer der Therapie sowie die Fre-
guenz der Behandlungseinheiten bestimmen.

B) Stellungnahme

Der bpa begrifdt es, dass der Gesetzgeber mit dieser Regelung die Rolle
von nicht-arztlichen Leistungserbringern grundsatzlich starken mdochte.
Angesichts des Arztemangels ist dieses auch notwendig. Nicht nachvoll-
ziehbar ist dabei flr den bpa, dass die erweiterten Modellvorhaben auf die
Leistungserbringer von Heilmitteln beschrénkt werden. Dringend erforder-
lich ist eine ebensolche Ubertragung auch auf die Bereiche der hauslichen
Krankenpflege von Pflegediensten und den hierzu legitimierten Berufs-
gruppen. Diesbezlglich sind fir Einrichtungen und Dienste mit diesen Be-
rufsgruppen zwingend die bereits vorhandenen gesetzlichen Regelungen
nach § 63 Abs. 3b und 3c SGB V verbindlich umzusetzen.

Den in 8 63 Abs. 3b und 3c SGB V verankerten Modellversuchen fehlt es
bis heute an der Umsetzung. Sie wurden mit dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz eingefuhrt, das am 1. Juli 2008 in Kraft getreten
ist. Rund vier weitere Jahre hat es gedauert, bis am 22.03.2012 die not-
wendigen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
hierzu in Kraft getreten sind. Und im Dezember 2014 stellte das Bundes-
ministerium fir Gesundheit dazu fest:

,Soweit dem Bundesministerium fiir Gesundheit bekannt, wurden bisher
keine Modellvorhaben nach § 63 Absatz 3 ¢ SGB V durchgefuhrt.”

(Antwort der Parlamentarischen Staatssekretérin Annette Widmann-Mauz auf eine Frage
des Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Bundestags-Drucksache 18/3672, S. 61)

Nach Kenntnis des bpa hat sich an diesem Stand seitdem, mit einer regi-
onalen Ausnahme, nichts geadndert. Die Versorgungssituation von multi-
morbiden Patienten, insbesondere in landlichen Bereichen, erfordert drin-
gend eine Aufwertung der hauslichen Krankenpflege. Auch wenn die von
einigen Medien aufgegriffenen langen Warteschlangen von Patienten vor
Landarztpraxen sich nicht verallgemeinern lassen, wird dennoch deutlich,
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dass es teilweise Versorgungsschwierigkeiten gibt, die durch Arzte alleine
nicht mehr zu l6sen sind. Viele der davon betroffenen Patienten sind nicht
nur krank, sondern haufig auch pflegebedurftig und werden ohnehin von
Pflegediensten betreut. Gut ausgebildete Pflegefachkrafte verfligen tber
umfassendes Wissen in der Versorgung und sind in der Regel, insheson-
dere aufgrund der taglichen Anwesenheit bei den Pflegebedurftigen, deut-
lich besser vertraut mit der jeweiligen Patientensituation als der durch-
schnittliche Arzt. Sie sind dementsprechend haufig besser in der Lage ei-
ne Einschatzung der Notwendigkeit und des Umfangs der Versorgung zu
treffen. Die Versorgungsqualitat der Patienten kann hierdurch nachdriick-
lich gesteigert werden.

Dariiber hinaus werden die Arzte entlastet, Biirokratie abgebaut und die
Attraktivitat der Pflegeberufe gestarkt. Zudem wirden so die Aussagen
des Koalitionsvertrags zur Delegation und Substitution arztlicher Leistun-
gen umgesetzt. Dementsprechend sollte den von Pflegediensten beschaf-
tigen Pflegefachkraften — zumindest in Modellversuchen — die Auswahl
und die Dauer der Leistungen der héauslichen Krankenpflege sowie die
Frequenz der Behandlungseinheiten Ubertragen werden — so wie es jetzt
in 8 64 d SGB V fir die Heilmittelerbringer vorgesehen ist.

C) Anderungsvorschlag

Entsprechend der Modellvorhaben fir die Heilmittelversorgung muss die
.Kann-Bestimmung* flr die Modellvorhaben der hauslichen Krankenpflege
nach § 63 Abs. 3b und 3c SGB V mindestens eine ,Soll-Bestimmung*®
werden.
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Rahmenempfehlungen und Vertrage — § 125 SGB V

Artikel 1, Nr. 8

A) Beabsichtigte Neuregelungen

Durch die vorgesehene Aufhebung der Geltung des Grundsatzes der Bei-
tragssatzstabilitat soll den Vertragspartnern im Heilmittelbereich eine gro-
Bere Flexibilitat bei der Vereinbarung der Heilmittelpreise ermdglicht wer-
den.

B) Stellungnahme

Der bpa begriif3t diese Regelung grundsatzlich, fordert aber eine entspre-
chende auch fir die Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Angesichts
immer komplexer werdender Versorgungssituationen von zumeist multi-
morbiden Patienten und zur Sicherstellung der Versorgung, ist diese drin-
gend notwendig.

Um den Vertragspartnern der hauslichen Krankenpflege eine bessere Be-
ricksichtigung, der dynamischen Kostenentwicklung, insbesondere der
Lohnkosten der Leistungserbringer sowie der veranderten Anforderungen
der Versorgungsstrukturen zu erméglichen, ist daher fir die Vergutungs-
vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und den mafRgeblichen
Verbédnden der Leistungserbringer der hauslichen Krankenpflege die
Kopplung der Grundlohnsummensteigerung und damit die Geltung des
Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat aufzuheben.

Fir die Vereinbarung der Preise fur die Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege wird, das zeigen diverse Verhandlungen nach § 132a SGB V,
eine groRere Flexibilitat benotigt.

Die Vertragspartner wirden dadurch in die Lage versetzt, eine angemes-
sene Vergitung zu vereinbaren, die sich nicht vorrangig an der Entwick-
lung der beitragspflichtigen Einnahmen der Krankenkassenmitglieder ori-
entiert. Vielmehr waren bei der Vereinbarung der Hohe der Vergutung die
Interessen beider Vertragspartner zu berticksichtigen und auch Vertrags-
abschlusse oberhalb der Veranderungsrate mdglich.

C) Anderungsvorschlag

Der in § 125 SGB V vorgesehene neue Satz 2 — ,Fur die Vertrage nach
Satz 1 gilt 8 71 nicht.” —wird auch in § 132a Abs. 2 SGB V eingeflgt.
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Versorgung durch Vertragspartner — § 126 SGB V

Artikel 1, Nr. 9

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Neuregelung wird verbindlich festgelegt, dass der Nachweis der
Leistungserbringer von Hilfsmitteln fur die Erflllung der Pflichten nur durch
Vorlage eines Zertifikates einer geeigneten, unabhangigen Stelle (Praqua-
lifizierungsstelle) gefuhrt werden kann. Kinftig werden Praqualifizierungs-
stellen durch die nationale Akkreditierungsstelle als Zertifizierungsstellen
akkreditiert.

B) Stellungnahme

Aus Sicht des bpa wird bei dieser Regelung nicht hinreichend beriicksich-
tigt, dass auch Pflegeeinrichtungen als Leistungserbringer von Hilfsmitteln
auftreten kdnnen, wenn sie die entsprechenden Voraussetzungen erfullen.
Anders als bei anderen Vertragspartnern wird die Qualitéat der Leistungen
der Pflegeeinrichtungen bereits umfassend durch die gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen des SGB V und SGB Xl gepruft. Das schlief3t
auch die Qualitat der Hilfsmittelversorgung ein. Bereits fir die Leistungs-
erbringung von Hilfsmitteln zugelassenen Pflegeeinrichtungen ist daher
ein Bestandsschutz zu gewahren. Es darf keinen Zwang zu einem erneu-
ten Anerkennungsverfahren geben.

C) Anderungsvorschlage

Der Gesetzestext ist entsprechend der o0.g. Anderungsvorschlage anzu-
passen.
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Vertrage — § 127 SGB V

Artikel 1, Nr. 10

A) Neuregelung

Qualitatskriterien bei Ausschreibungen:

Den Krankenkassen wird vorgegeben, bei der Beurteilung der Wirtschaft-
lichkeit im Rahmen von Ausschreibungsvertragen zur Hilfsmittelversorgung
neben dem Preis auch andere Kriterien, wie Qualitat, technischer Wert,
Zweckmafigkeit und Zuganglichkeit heranzuziehen. Die Gewichtung der
Zuschlagskriterien, die nicht die Kosten oder den Preis betreffen, darf 40 %
nicht unterschreiten.

Beratungspflicht:

Die Leistungserbringer haben die Versicherten vor Inanspruchnahme der
Leistung zu beraten, welche Hilfsmittel fir die konkrete Versorgungssituati-
on im Einzelfall geeignet und medizinisch notwendig sind.

Aufféalligkeits- und Stichprobenpriifungen:

Die Krankenkassen Uberwachen die Einhaltung der vertraglichen und ge-
setzlichen Pflichten der Leistungserbringer. Zur Sicherung der Qualitét in
der Hilfsmittelversorgung fuhren sie Auffalligkeits- und Stichprobenprifun-
gen durch.

B) Stellungnahme

Qualitatskriterien bei Ausschreibungen:

Der bpa begrifit es sehr, dass bei Ausschreibungen von Hilfsmitteln nicht
mehr allein der Preis ausschlaggebend sein soll. In der Vergangenheit hat
es hier teilweise einen Wettbewerb um den glinstigsten Preis gegeben, der
dazu gefuhrt hat, dass Versicherte qualitativ minderwertige Produkte zur
Inkontinenzversorgung erhalten haben.

Der bpa wirdigt in dem Zusammenhang ausdricklich die Initiative, die der
Patientenbeauftragte der Bundesregierung nach Hinweisen des bpa ergrif-
fen hat. Dabei hat sich herausgestellt, dass viele Versicherte aufgrund von
gualitativ bedenklichen Inkontinenzprodukten freiwillig fir bessere Produkte
Zuzahlungen geleistet haben und dass gute, zuzahlungsfreie Inkontinenz-
produkte kaum zu ermitteln waren (s. dazu auch die Begriindung zu Artikel
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1, Nr. 18, § 302 SGB V, Seite 40 des Referentenentwurfs). Einer solchen
Praxis wird mit der hier vorgenommenen Regelung jetzt ein Riegel vorge-
schoben. Davon werden nach Ansicht des bpa viele Versicherte profitieren.

Der bpa begrufdt auch, dass der Gesetzgeber festgelegt hat, in welchem
Umfang andere Kriterien als der Preis bei der Ausschreibung zu bertck-
sichtigen sind (40 %). Eine solche Definition tragt zur Rechtsklarheit bei
und erleichtert die Umsetzung.

Beratungspflicht:

Die vorgesehene Beratungspflicht ist sinnvoll. Bisher war nicht immer si-
chergestellt, dass die Versicherten hinsichtlich der Hilfsmittel ausreichend
beraten werden.

Auffalligkeits- und Stichprobenprifungen:

Bei den Auffalligkeits- und Stichprobenprifungen bittet der bpa den Ge-
setzgeber, zwischen einer Prifung des Produkts und einer Prifung der
Dienstleistung zur Bereitstellung des Hilfsmittelprodukts zu unterscheiden.
Die Sicherstellung der Produktqualitat missen Hersteller und Handler die-
ser verantworten. Dementsprechend sind etwaige Prifungen bei diesen
vorzunehmen. Sofern Pflegeeinrichtungen als Leistungserbringer von
Hilfsmitteln auftreten, ist es aus Sicht des bpa nicht notwendig die Dienst-
leistung der Bereitstellung zu testen, weil diese bei Pflegeeinrichtungen be-
reits Uber die im SGB V und SGB XI gesetzlich und vertraglich vorgesehe-
nen Prifungen erfolgt. Die Priifung der Dienstleistung wiirde bei den Pfle-
geeinrichtungen zu erheblich mehr Blrokratie fihren und ist angesichts der
bereits durchlaufenen Praqualifizierung aus Sicht des bpa nicht mehr not-
wendig. Zudem muss sichergestellt sein, dass nicht die Pflegeeinrichtun-
gen fiur die Produktprifung verantwortlich gemacht werden.

C) Anderungsvorschlage

Der Gesetzestext ist entsprechend der o.g. Anderungsvorschlage anzu-
passen.
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Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer — 8 302 und 8§
303 SGB V

Artikel 1, Nr. 18

A) Beabsichtigte Neuregelungen

Die Leistungserbringer werden in § 302 SGB V verpflichtet, im Rahmen
des elektronischen Datentrageraustauschs auch Angaben zu den Zuzah-
lungen zu den Hilfsmitteln an die Krankenkassen zu tbermitteln.

B) Stellungnahme

Der bpa begrifdt diese Regelung. Sie sichert die in § 127 SGB V vorge-
nommene Berlcksichtigung von Qualitatskriterien bei der Ausschreibung
von Hilfsmitteln ab.

Dariiber hinaus fordert der bpa, die Anderung von § 302 SGB V fiir eine
dringend notwendige Entblrokratisierung bei der Abrechnung von Leis-
tungen der hauslichen Krankenpflege zu nutzen und endlich auch die Um-
setzung des elektronischen Datentrdgeraustausches (DTA) im Rahmen
der Leistungsabrechnung zwischen den Pflegeunternehmen und den
Kranken- und Pflegekassen zu verbessern. Bisher ist der Datentrageraus-
tausch zwischen Pflegeeinrichtungen und Kranken- bzw. Pflegekassen
und insbesondere die Abrechnung der Leistungen mit viel Burokratie und
aufwendigen Dokumentationspflichten verbunden.

Die doppelte Einreichung von Abrechnungsunterlagen — einerseits elekt-
ronisch und andererseits auf Papier — ist widersinnig, sehr aufwendig und
muss daher unbedingt beendet werden!

Konkret fordert der bpa eine Erganzung des § 303 Abs. 1 und Abs. 3
SGB Vin dem Sinne, dass

1.) insbesondere fur Leistungsnachweise eine ausschliellich
elektronische Datenliibertragung oder maschinell verwertbare
Ubermittlung auf Datentragern an die Krankenkassen aus-
reicht und

2.) fur Krankenkassen, die nicht bis zum 1.1.2017 den elektro-
nischen Datenaustausch mit den Leistungserbringern der
hauslichen Krankenpflege umgesetzt haben, ein Aufschlag
von 5 % auf die Rechnungen fallig werden soll.
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Dies entspricht der bisher allein fur die Leistungserbringer geltenden Re-
gelung aus 8§ 303 Abs. 3 Satz 2 SGB V, die einen Abschlag von 5 % vor-
sieht, wenn der Leistungserbringer den nicht elektronischen Datentra-
geraustausch zu verantworten hat. Hier muss das gleiche Recht auch auf
die Krankenkassen Anwendung finden. Zugleich muss zwingend festge-
legt werden, dass mit Einfihrung des elektronischen Datentrageraus-
tauschs jede Form von Papierrechnung entfallen muss.

Bereits im Jahr 1992 hat der Gesetzgeber im Rahmen des Gesundheits-
strukturgesetzes die Krankenkassen verpflichtet, kiinftig nur noch dann
Leistungen zu vergiten, wenn die entsprechende Abrechnung auf ,ma-
schinenlesbaren oder maschinell verwertbaren Datentragern® erfolgt. Viele
Kranken- und Pflegekassen setzen diese Verpflichtung jedoch weder im
SGB V noch im SGB XI um. Im Gegenteil — sie erschweren das Verfah-
ren, indem sie von den wber 13 000 Pflegediensten neben den elektroni-
schen Nachweisen zusatzlich eine Versendung der ,Urbelege® per Post
verlangen. Rechnungen missen ebenfalls per Post verschickt werden,
obwohl diese bereits Uber den DTA Ubermittelt wurden. Eine gesetzliche
Grundlage fur diese Forderungen gibt es nicht.

Es handelt sich schlicht um tradierte Verwaltungspraxis der Kassen. Dies
fuhrt zu doppelter Arbeit und unnétigem Aufwand — auch bei den Kassen
— statt zu der gewiinschten und dringend notwendigen Entburokratisie-
rung. Das Nachsehen haben die Pflegekrafte und in Folge der birokrati-
schen Aufwande alle Kostentrager und die Patienten.

Der vorliegende Gesetzentwurf bietet — nachdem eine entsprechende An-
passung im Rahmen des E-Health-Gesetzes leider unterblieben ist — den
passenden Rahmen, um hier endlich zu einer bundesweiten Losung zu

kommen und die Umsetzung voranzutreiben. Der bpa hat daher folgenden
Anderungsvorschlag entwickelt:

C) Anderungsvorschlag

§ 303 Abs. 1 SGB V wird wie folgt ergénzt:

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbéande der Er-
satzkassen kdénnen mit den Leistungserbringern oder ihren Verbanden
vereinbaren, dass

1. der Umfang der zu Ubermittelnden Abrechnungsbelege eingeschrankt,

2. bei der Abrechnung von Leistungen von einzelnen Angaben ganz oder

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Bundesgeschéftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de

17


mailto:bund@bpa.de
http://www.bpa.de/

teilweise abgesehen wird, wenn dadurch eine ordnungsgeméafe Abrech-
nung und die Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen
nicht gefahrdet werden.

Urbelege und Leistungsnachweise der Leistungserbringer sind den
Krankenkassen nur auf deren besondere Anforderung vorzulegen
oder vor Ort beim Pflegedienst zu prufen. Dabei sind auch Dateien
und Ausdrucke solcher Leistungsnachweise fiur die Abrechnung an-
zuerkennen, die von den Leistungserbringern mittels elektronischer
Datenverarbeitung erstellt wurden, sofern sie den Anforderungen an
eine Personalidentifikation gentgen.

Der § 303 Abs. 3 SGB V wird wie folgt erganzt:

»(3) Werden die den Krankenkassen nach § 291 Abs. 2 Nr. 1 bis 10, § 295
Abs. 1 und 2, § 300 Abs. 1, § 301 Abs. 1, 88 301a und 302 Abs. 1 zu
Ubermittelnden Daten nicht im Wege elektronischer Datenilibertragung o-
der maschinell verwertbar auf Datentrédgern tbermittelt, haben die Kran-
kenkassen die Daten nachzuerfassen. Erfolgt die nicht maschinell ver-
wertbare Datenlibermittlung aus Griunden, die der Leistungserbringer zu
vertreten hat, haben die Krankenkassen die mit der Nacherfassung ver-
bundenen Kosten den betroffenen Leistungserbringern durch eine pau-
schale Rechnungskiirzung in Hoéhe von bis zu 5 vom Hundert des Rech-
nungsbetrages in Rechnung zu stellen. Kann die elektronische Daten-
Ubertragung oder maschinell verwertbare Datenubermittlung durch
die Leistungserbringer nicht erfolgen, weil die Krankenkassen statt-
dessen oder zuséatzlich papiergebundene Abrechnungsunterlagen
anfordern, haben die Krankenkassen ab dem 1. Januar 2017 die mit
der Erstellung und Ubersendung der papiergebundenen Abrech-
nungsunterlagen verbundenen Zusatzkosten dem betroffenen Leis-
tungserbringer durch einen pauschalen Rechnungsaufschlag in HO-
he von bis zu 5 von Hundert des jeweiligen Rechnungsbetrages zu
erstatten. Fir die Angabe der Diagnosen nach § 295 Abs. 1 gilt Satz 1 ab
dem Zeitpunkt der Inkraftsetzung der Uberarbeiteten Zehnten Fassung
des Schlissels gemaf § 295 Abs. 1 Satz 3.
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