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Gesetzliche Anderungen im Hilfsmittelbereich

Die im Eckpunktepapier der Regierungskoalition angekindigten und im vorliegenden Refe-
rentenentwurf zum GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz prazisierten gesetzlichen Anderungen
in der Hilfsmittelversorgung zielen im Kern darauf ab, weitere vermutete Wirtschaftlichkeits-
reserven bei Leistungserbringern fir das GKV-System zu erschlie3en. So sollen nach den
Vorgaben des 8§ 127 SGB V Vertrage zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen
kinftig im Wege von Ausschreibungen geschlossen werden. Die Abgabe der Hilfsmittel er-
folgt dann in der Regel ausschlief3lich durch die Ausschreibungsgewinner, die zu Vertrags-
partnern der Krankenkassen werden. Die bisherige Zulassung der Leistungserbringer nach §
126 SGB V entfallt.

Hieraus resultierende Veranderungen in der Hilfsmittelversorgung

Die vorgesehenen Mafinahmen stellen einen tiefgreifenden Einschnitt in die gewachsene
und bewahrte Versorgungsstruktur dar. Folgende Konsequenzen zeichnen sich ab:

FUr den Versicherten ist die freie Auswahl des Leistungserbringers faktisch ausgeschlossen;
vielmehr wird ihm kinftig der Leistungserbringer durch seine Krankenkasse zugewiesen.
Durch diesen unmittelbaren Eingriff in die Therapiekette wird dem Versicherten weitgehend
die Mdglichkeit genommen, Qualitatsvergleiche in der Versorgung vornehmen zu kénnen.

Das bestehende Ungleichgewicht zwischen der mittelstédndisch gepragten Struktur auf Leis-
tungserbringerseite mit zumeist regionalem Bezug sowie von langer Kundenbindung ge-
kennzeichnet und einer Monopolstruktur auf Seiten der Kostentrager wird einseitig zu Lasten
des Schwacheren verandert. Mittelfristig werden sich kleine und mittelstandische Betriebe
auf Leistungserbringerseite nicht halten kénnen, so dass die Sicherstellung einer flachende-
ckenden wohnortnahen Versorgung nicht mehr gegeben ist. Die Versorgungslandschaft wird
sich zu Gunsten einiger Gro3anbieter mit entsprechend gebindelter Verhandlungsmacht
gegenuber den Krankenkassen verandern.

Vorsorglich sei in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass mit der Veréande-
rung der deutschen Nachfragestruktur in Richtung Monopolisierung die Stellung von Herstel-
lern aus dem Ausland im Lieferantenwettbewerb berthrt wird, so dass sich ein Konflikt mit
Artikel 82 EG-Vertrag abzeichnet.

Fur die Entwicklung innovativer Produkte, die erfahrungsgemal? die Versorgungsqualitat er-

héhen und Fallkosten senken, bleibt in einem System, bei dem es erklartermalRen nur noch



um den Preis geht, kein Raum. Der weltweit fihrende Stand Deutschlands in der Entwick-

lung von medizinischen Hilfsmitteln geht verloren.

Auch fiir den Fall, dass sich nur ein Teil des erhofften Einsparpotenzials realisieren lasst, ist
davon auszugehen, dass mehr als die Halfte der gegenwartig ca. 2.000 Sanitatsfachgeschaf-
te massiv in ihrer Existenz bedroht sein wird. Bei den Herstellern sind noch dramatischere
Auswirkungen zu erwarten, da zusatzlich mit verstarktem Import von Billigprodukten zu rech-
nen ist. Unsere Branchenexperten gehen insgesamt von einem Verlust von 12.000 bis
16.000 Arbeitsplatzen in Industrie und Handwerk aus.

Alternative Einsparmdoglichkeiten

Die Versorgung im Hilfsmittelbereich ist insbesondere in der Orthopéadie durch einen hohen
Anteil von kleinen spezialisierten Fachgeschaften mit ausgepragtem regionalen Bezug ge-
kennzeichnet. Ausschreibungen als Basis fur Vertrage zwischen Leistungserbringern und
Kostentragern sind von den spezifischen Marktgegebenheiten her gesehen daher kein pro-
bates Mittel. Dieser Tatsache wurde im Gesundheitsmodernisierungsgesetz durch die Ein-
fuhrung von bundesweit geltenden Festbetragen flr medizinische Hilfsmittel Rechnung ge-
tragen. Unmittelbar nach Inkrafttreten des GMG wurden Festbetrage fiir einige wenige Hilfs-
mittelgruppen — beispielsweise fiir medizinische Kompressionsstrimpfe und Einlagen — ein-
gefiuhrt, welche deutliche Einspareffekte bei den Kostentréagern in diesen Versorgungsberei-
chen zur Folge hatten. Eine konsequente Fortentwicklung des Festbetragskonzeptes durch
Ausweitung auf weitere Hilfsmittelgruppen blieb jedoch aus, wenngleich hierdurch ohne
Zweifel ein dem momentan anvisierten vergleichbar hohes Einsparpotenzial zu realisieren

ware.

Begriindung: Zum 1. Januar 2005 wurden bekanntlich bundesweit geltende Festbetrage flr
medizinische Kompressionsstriimpfe, Einlagen sowie Inkontinenz- und Stomaprodukte ein-
gefuhrt. Obwonhl diese vier Hilfsmittelgruppen wertmaf3ig nur ein knappes Drittel der gesam-
ten GKV-Ausgaben fur Hilfsmittel (2005: 4,84 Mrd. Euro) ausmachen, konnten als Folge der
Festbetragsregelung im Jahr 2005 Einsparungen von rund 310 Mio. Euro realisiert werden.
Eine Ausweitung der Festbetragsregelung auf, wertmafiig betrachtet, rund 70 % des Hilfsmit-
telmarktes — wie von den GKV-Spitzenverbédnden Anfang 2005 angekindigt — wirde die ge-
setzliche Krankenversicherung um weitere 300 Mio. Euro entlasten — und dies ohne die Ge-

fahr, dass eine bewahrte Versorgungsstruktur zerschlagen wird.



Bekanntlich wurde mit dem GMG auch die Eigenverantwortung des Versicherten durch die
Einfuhrung einer gesetzlichen Zuzahlung gestéarkt. Auch diese MalRnahme trug zu den seit-
her riicklaufigen GKV-Ausgaben fur Hilfsmittel bei. Eine Fortentwicklung des Ansatzes einer
starkerer Patientensouveranitat — etwa durch die Einfuhrung von Festzuschissen fir medizi-
nische Hilfsmittel von geringfligigem Wert — wurde jedoch auch in diesem Fall versdumt. Ge-
genuber den im GKV-WSG vorgesehenen — priméar staatlich dirigistisch zu wertenden —

MalRnahmen bietet ein Festzuschusssystem jedoch eine ganze Reihe von Vorteilen:

Die Wahlmdoglichkeit des Versicherten als Nachfrager der Leistung wird als marktwirtschaftli-
ches — sprich: preissteuerndes — Element in das System eingebracht. Dies gilt gleicherma-
Ren hinsichtlich der Qualitat des abgegebenen Produktes wie auch der erbrachten Dienst-
leistung/Versorgung. Der vom Gesetzgeber gewollte starkere Wettbewerb im Bereich der
Leistungserbringer kann — wie in anderen Lebensbereichen auch — am besten in der unmit-

telbaren Beziehung zum Kunden/Versicherten realisiert werden.

Die Planungssicherheit auf Seiten der Kostentrager ist gewahrleistet, da die Ausgaben fir
Hilfsmittel auf den Festzuschuss beschrankt bleiben.

Festzuschusssysteme haben sich in anderen GKV-Sektoren — wie etwa im Dentalbereich
oder bei Sehhilfen — bewahrt.

Fazit:

Aus den dargelegten Grinden regen wir an, die Hilfsmittelversorgung durch eine konsequen-
te Fortentwicklung des Festbetragssystems und die Einfiihrung von Festzuschissen bei

Hilfsmitteln von geringfigigem Wert auszugestalten.

Die bisherige Zulassung der Leistungserbringer nach § 126 SGB V ware beizubehalten mit
der Einschrankung, dass der Befahigungsnachweis in regelmafigen Abstanden durch ent-

sprechende Fortbildung beizubringen ist.

Eurocom

ist der fuhrende europaische Herstellerverband fir medizinische Kompressionstherapie und
orthopéadische Hilfsmittel. Er vertritt — bei insgesamt sehr hohem Organisationsgrad — die
europaischen Hersteller von Bandagen, Orthesen, medizinischen Ful3stitzen (Einlagen),
medizinischen Kompressionsstrimpfen wie auch apparativer Kompressionstherapie und
Produkten der Prothetik. Die Erzeugnisse seiner Mitgliedsfirmen bilden nach GfK-Analysen
mehr als 90 % des GKV-Umsatzes bei orthopadischen Hilfsmitteln und stellen einen &hnlich
hohen Umsatzanteil im Sanitatsfachgeschaft dar.
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