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Unterbindung des "verkiirzten Versorgungswegs”

Sehr verehrte Frau Dr. Bunge,

bei der Anhorung im Bundestags-Gesundheitsausschuss zur AMG-Novelle am 6.
Mai hatten die Zentrale zur Bekdmpfung untauteren Wettbewerbs und der ZDH
die aktuellen Fehlentwicklungen zum sog. ,verklrzten Versorgungsweg"” erlautert
und dringend darum gebeten, den § 128 SGB V insgesamt nachzubessern sowie
im Absatz 4 den verklirzten Versorgungsweg ganz zu unterbinden.

In der derzeitigen Fassung des § 128 Abs. 4 SGB V wird der verkirzte Versor-
gungsweg zwar erlaubt, Inhalt und Umfang sind aber durch den Gesetzgeber
nicht naher definiert worden. Die jlingsten Erfahrungen haben gezeigt, dass eini-
ge AOKen und weitere gesetzliche Krankenkassen Versorgungsvertrage zum
"verklrzten Versorgungsweg" abgeschlossen haben, die eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung gefiahrden und den Beruf der Gesundheitshandwerke, in diesem
Fall der Horgerateakustiker, aushohlen.

Im Rahmen dieser Vertrige zum ,verkiirzten Versorgungsweg“ wird ein Teil der
kiassischen Dienstleistungen des Hoérgerdteakustikers an den HNO-Arzt tbertra-
gen und ihm dafir auch ein Teil seiner Verglitung Uberlassen. Damit wird der
HNO-Arzt zum Verkaufer der Leistung, die er kurz zuvor selber verordnet hat.
Dartiber hinaus sollen die Dienstleistungen, die zum gefahrengeneigten
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Handwerk des Horgerateakustikers gehdren, auch an Mitarbeiter des HNO-Arztes
weiterdelegiert werden diirfen. Weder der HNO-Arzt noch seine Mitarbeiter haben
eine qualifizierte Ausbildung, um Dienstleistungen im Rahmen der gefahrenge-
neigten Horsystemanpassung durchzufiihren. Das geht eindeutig zu Lasten der
Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit.

Das besonders betroffene Horgerateakustiker-Handwerk stellt eines der ausbil-
dungsintensivsten Handwerke dar. Die ca. 4.000 Horgeriteakustiker-
Fachgeschafte mit ihren 10.000 Mitarbeitern stellen derzeit 2.000 Ausbildungs-
platze zur Verfigung. Diese Ausbildungsquote ist beispielhaft in Deutschiand.
Diese Ausbildungsplatze und Arbeitsplatze sind nun in Gefahr.

Es muss auch verhindert werden, dass sich vermehrt HNO-Arzte an der Versor-
gung mit Hilfsmitteln dahingehend beteiligen, in dem sie selber Horgerateakusti-
ker-Fachgeschafte, auch Gber Treuhdnder, grinden. Im Rahmen des ,verkirzten
Versorgungsweges" verweisen sie dann die Versicherten in diese Fachgeschafte
und werden mehrfach fir eine Horsystem-Verordnung vergitet.

Wir brauchen eine hohe und verlassliche Qualitat in der Hilfsmittelversorgung, kla-
re Verantwortlichkeiten und einen ordnungspolitisch arbeitsteilig organisierten
Markt. Daher sollten Nachbesserungen vorgenommen und im § 128 Abs. 4
SGB V der verkiirzte Versorgungsweg ganz unterbunden werden. Eine Klarstel-
lung ist dahingehend dringend geboten, dass Vertragsarzte nicht tber die ihnen
im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung obliegenden Aufgaben hinaus an
der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln mitwirken dirfen. Des Weiteren
sind mittelbare wirtschaftliche Vorteile (GmbH/AG-Modelie) zu unterbinden.

Wir ibersenden Ihnen als Anlage einen konkreten Vorschlag der Bundesinnung
der Horgerateakustiker fur die Anderung des § 128 SGB V und bitten Sie, uns in
dieser Sache zu unterstiitzen.

Mit ﬂ;eundlicherfrﬂl&en
/

Hanns-Eberhard Schleyer RA Holger hwann
Generalsekretar Geschéftsflihrer

cke

Anlage



Seiter 3

§128SGB V
Unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Vertragséirzten

{1) Die Abgabe von Hilfsmittein an Versicherte (iber Depots bei Vertragsarzten ist unzuldssig,
soweit es sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfdllen bendtigt werden.
Satz 1 gilt entsprechend fir die Abgabe von Hilfsmitteln in Krankenhdusern und anderen me-
dizinischen Einrichtungen.

(2) Leistungserbringer dirfen Vertragsarzte nicht gegen Entgelt oder Gewdhrung sonstiger
wirtschaftlicher Vorteile unmittelbar oder mittetbar an der Durchfithrung der Versorgung mit
Hilfsmitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von
Hilfsmitteln gewdhren. Unzuldssig ist ferner die Zahlung einer Vergltung fur zusatziiche pri-
vatérztliche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von Vertragsarzten
erbracht werden, durch Leistungserbringer.

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass VersttBBe gegen die Verbote nach Ab-
satz 1 und 2 angemessen geahndet werden. Fir den Fall schwerwiegender und wiederholter
VersttBe ist vorzusehen, dass Leistungserbringer flir die Dauer von bis zu zwei Jahren von der
Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden kénnen.

(4) Vertragsarzte diirfen_nicht Gber die ihnen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung
obliegenden Aufgaben hinaus an der Durchflihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln mitwirken.
Satz 1 gilt nicht, soweit es sich um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfillen bend-

tigt werden.

(5) Absatz4Satz2-git-entsprechend—w Bei Auffilligkeiten im Rahmen von Verordnungen von

Vertragsdrzten, die auf eine mdgliche Zuweisung von Versicherten an bestimmte Leistungs-
erbringer oder eine sonstige Form unzuldssiger Zusammenarbeit hindeuten, haben die Kran:
kenkassen die fiir die jeweiligen Vertragsdrzte zustdndige Arztekammer zu informieren.

(6) Ist gesetzlich nichts anderes bestimmt, gelten bei der Erbringung von Leistungen nach
den §§ 31 und 116b Absatz 6 die Absitze 1 bis 3 sowohl zwischen pharmazeutischen Unter-
nehmern, Apotheken, pharmazeutischen Grofihéndlern und sonstigen Anbietern von Gesund-
heitsleistungen als auch jeweils gegeniiber Vertragsirzten, Arzten in Krankenhdusern und
Krankenhaustragern entsprechend. Hiervon unberlihrt bleiben gesetzlich zuldssige Vereinba-
rungen von Krankenkassen mit Leistungserbringern dber finanzielle Anreize fiir die Mitwirkung
an der ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven und die Verbesserung der Qualitat der
Versorgung bei der Verordnung von Leistungen nach den §§ 31 und 116b Absatz 6.
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