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Mit dem zum 01.04.2007 in Kraft getretenen ,GKV-\tbetverbsstarkungsgesetz“ zur
Hilfsmittelversorgung wollte der Gesetzgeber ,s&ign Wettbewerb” in diesem Bereich
generieren und ,weitere Wirtschaftlichkeitsresefviesben.

Geschaffen wurde jedoch ein beispiellos einseitigesetz, das die Krankenkassen
ermachtigt, zukunftig nicht mehr mit den Hilfsmigebietern ,verhandeln* zu missen,
sondern einseitig entweder per Ausschreibung nain etmen billigsten Anbieter exklusiv die
Versorgung zu garantieren oder aber Vertragspesseitig festzulegen, wenn sie den
Sanitatshausern damit drohen, ansonsten die batesffHilfsmittel auszuschreiben.

Bisher waren alle Leistungserbringer wie z.B. S#sitauser nach Prifung ihrer fachlichen
Eignung und materieller Voraussetzungen lieferldergt; ,,zugelassen” fur die Versorgung
der Versicherten in der gesetzlichen Krankenveesiohg. Der Patient hatte das Recht — wie
bei der Arztwahl auch — sich selbst den Lieferantes Hilfsmittels auszusuchen und ggf.
auch zu wechseln, wobei die Krankenkassen auclerssinon eingeschrankt zu dem
vermeintlich billigsten Anbieter ,umversorgen“ kdaen, wenn der Patient hier nicht
vehement widersprach.

Bisheriger Versorgungsweqg vor Inkrafttreten GKV-WSG

Leistungserbringer A (z.B. Sanitatshaus)
- Zulassung nach § 126 SGV V- <:'> KRANKEN-
KASSE
- ggf. Genehmigung

/ Vertragspreis A
- ggf. Ablehnung

Leistungserbringer B <:::> ; .
- Zulassung nach § 126 SGB V - - ggf. Preisreduktion
Vertragspreis B durch Verhandlung
- ggf. Angebot der
Umversorgung an

. . Unstigsten
» Leistungserbringer C <:|> 9 9

- Zulassung nach § 126 SGB V Anbieter, wenn

kein Vert Ei lorei bot Kasd Patient /Versicherter
ein Vertrag — Einzelpreisangebot an Kasde mit einverstanden

RE 1

Wahlrecht des Versicherten fuir den Hilfsmittelanbidger/Leistungserbringer

Patient

—IOoOmurI>S

I——> _ Qualitatswettbewerb der Leistwergsinger bei der Versorgung unter Beriicksichtigdag
Genehmigungsanforderungen der Krankenkassen (haftsiches Angebot)

- Qualitatswettbewerb im Sinne der Patienten ayggfentber anderen Sektoren des Gesundheitswesens
(Integration in die Gesamttherapie, integrierteséegungswege)

- Schnelle Versorgungsmoglichkeit der PatientercixNotfall (z.B. spontane Krankenhausentlassurig m
Bedarf fur Hilfsmittel) durch hohe Genehmigungsveaiheinlichkeit der Versorgung

- Moglichkeit von Verhandlungen der Leistungsardnienit Krankenkassen auf Augenhéhe unter
Berucksichtigung der Qualitatsstandards

Il——>> wer gute Arbeit macht und Vertrauen aufbaut, kamch Marktanteile gewinnen

Il——>> Patienten kdnnen Versorger frei wéahlen, hohe Ealitégtider Versorgung und des Service miissen also
im Interesse des Leistungsanbieters liegen, samst &r langfristig nicht im Wettbewerb bestehen.
PATIENTENWAHLRECHT !
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Mit Inkrafttreten des WSG ist den Krankenkassen allerdings mehr Macht zugesprochen
worden, als sie sich es bisher auch nur ertraurnantkn.

Die Versicherten darf fortan nur noch derjenigedsein, der ,Vertragspartner” der
Krankenkasse ist — die bisherige Zulassung vemiach derzeitigem Stand zum 31.12.2008
ihre Gultigkeit.

Vertrage kdonnen die Krankenkassen nach neuem Redrgierlei Weise schliel3en:

1) und mit absolutem Vorrang: dur&xklusiv-(K.O.)Ausschreibungen wonach fur ein
von der Krankenkasse festgelegtes Losgebiet nur eioceinziger Lieferant
lieferberechtigt bleibt. Alle anderen Anbieter diirffiir die Versicherten der Kasse
nicht mehr liefern

2) —nur wenn eine Ausschreibung ,nicht zweckmanRig sB. bei
z<dienstleistungsintensiven Hilfsmittelversorgungeder Hilfsmittel, die ,individuell
fur einen Patienten angefertigt werden misskmth Vertrdge im bisherigen Stil,
wobei die Krankenkassen die Vertragsabsicht offédmtiekanntgeben missen. Die
fur die Vertrage notwendigen Mindestvoraussetzuriggstimmt im Regelfall die
Krankenkasse alleine

3) durch einzelvertragliche Regelunger(z.B. Kostenvoranschlége ohne feste
Preisvereinbarung), wenn keine Regelung nach 1Ir) 2)diéir das betreffende
Hilfsmittel besteht

Aufhebung der Zulassungsverfahren auf der Landesebene

§127(1)SGBV [l §1272)SGBV [ §127 3) SGBV

Versorgungsvertrige Versorgungsvertriige Vereinbarungen im

infolge durch Verhandlung Einzelfall z.B. per
von Ausschreibungen nach Bekanntgabe der Kostenvoranschlag und
Vertragsabsicht ggf. Angebotsvergleich
= =
Vorrang vor Vertrigen Bei Unzweckmifligkeit Ausnahme z.B. bei
nach Abs. 2 und 3 von Ausschreibungen fehlenden Vertrigen
nach Abs. 1 und 2
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Versorgungsweg gemal GKV-WSG nach Ausschreibung

Leistungserbringer A Krankenkasse
- Ausschreibungsgewinner -

billigster Anbieter Exklusivvertrag“
\ /| mit Ausschreibungs-
Leistungserbringer B gewinner flr

- keine Vertragsmoglichkeit- . .
- keine Versorgungsmoglichkeit - Zeitraum von i.d.R.

2 Jahren
Leistungserbringer C
- keine Vertragsmoglichkeit -
- keine Versorgungsmadéglichkeit -
.berechtigtes
Patienteninteresse
v besteht i.d.R. nicht”

,Berechtigtes Patienteninteresse § 33 Abs. 6 SGB V - Stringente
Méglicher Ausweg: ,berechtigtes PatienteninteresseYersorgung durch vom Patient selbgt Einze|fa||pr[]fung
gewahlten Leistungsanbieter durch Krankenkassel

In dem Fall: Leistungsanbieter bekommt nur Aussbluregspreis, Patient muR3 ggf.
Aufzahlung vornehmen

Wegfall des Patientenwahlrechts — Versorgungsdiktadurch Krankenkasse

m——> Nur der billigste Anbieter gewir(bei fast allen bisherigen Ausschreibungen ist der
Preis das alleinige Entscheidungskriterium)
- Ausschreibungsgewinner hat kein Interesse melmaximaler Serviceorientierung fur den
Patienten, er mul ja seine Kosten unbedingt mimenjeum diesen niedrigen Preis zu halten
- sinkende Produktqualitat durch ,Ausschreibung&fiageringstmoglicher Einkaufspreis
mufd vom Ausschreibungsgewinner realisiert werdaete Qualitat wird der
Ausschreibungsgewinner nur gegen Aufzahlung lieferer hat er von der Kasse ein
Angebotsmonopol gegeniiber dem Patienten erhalten
- sinkende Dienstleistungsqualitat: AuslieferurtR. Gber Versand-/Kurierdienste, da
Prozel3kosten minimiert werden missen, Beratungdhauf telefonisch oder standardisiert
- keine wirklich Wohnortnahe Versorgung mehr mdglida die Losgebiete von den Kassen
sehr grof3 gefal3t werden (z.B. aktuelle AusschrglA@K S-H: Ausschreibung fir
Pflegerollstiihle, hier Schleswig-Holstein nur inrNand Sid eingeteilt inkl. Inseln)
- Ausschreibungs-Krankenkassen werden ,berechtiggienteninteresse” wo immer es geht
ablehnen, um ihren Ausschreibungsgewinner das Exkkcht zu garantieren und ein
Unterlaufen der Ausschreibung zu verhindern
II——> Versorgungsqualitat sinkt
m——> Nur der billigste Anbieter darfafoliefern, dadurch werden immer mehr
Leistungserbringer vom Markt verschwinden, hiebesondere diejenigen, die bisher
Qualitatsfuhrer waren
W——>> Bej jeder darauf folgenden Aussithreg werden dadurch weniger Firmen
Angebote abgeben, Trend zu Grol3firmen/Filialisted Oligopolbildung- Aussterben der
bisherigen Vielfalt an Anbietern klein- und mittgisdischer Pragung

KEIN PATIENTENWAHLRECHT !
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UNZWECKMARIGKEIT VON AUSSCHREIBUNGEN?!

ABER:

Ansicht der GKV-
Spitzenverbande zur
UnzweckmaRigkeit der
Ausschreibungen bei den hier
angefuhrten Versorgungen :
»Kommt die Kasse aus gutem
Grund zu einer anderen
Einschatzung, kénnen sie
dennoch durchgefihrt
(ausgeschriebemnyerderi

Quelle:Umsetzung des GKV-
WSG im Hilfsmittelbereich, S. 16
der Gemeinsamen Verlautbarung
der Spitzenverbande der
Krankenkasse

Bisherige durchgefiihrte oder versuchte Ausschreibumen

- Aufsaugende Inkontinenzartikel AOK M-V, AOK Niede/Bremen, AOK Plus,
Barmer EK, BKK LV Niedersachsen, IKK Gesund Plus

- Standard-
und Leichtgewichtrollstihle AOK MV, KKH (versuch#ird wiederholt)
- Toilettenrollstihle AOK MV
- Gehhilfen und Rollatoren AOK MV
- Pflegerollstiihle AOK S-H
- enterale Erndhrung u.a. AOK Brandenburg
- Antidekubitusmatratzen — und
-hilfen AOK Hessen

- therapeutische Bewegungstrainer Techniker Krakkese

Jede Kasse definiert fur sich selbst, was ,zweckm&f® ausgeschrieben werden kann, da
kein gesetzlich klar definierter Abgrenzungskatalogerarbeitet wurde...
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Thesen zum GKV-WSG im Hilfsmittelbereich

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

das GKV-WSG sollte den Wettbewerb im Gesundheitewasirken, stattdessen hat
es die Burokratie weiter gefordert und schadet Wésttbewerb langfristig durch
Oligopolisierung des Hilfsmittelmarktes

es ist ein handwerklich schlecht gemachtes Gesetzahmt fur Jahre die
Investitionsbereitschaft der Hilfsmittelanbietercluunklare Rechtslage — bis zu einer
endgultigen Entscheidung des EuGH (europ. Gerioffiftann derzeit keine
Krankenkasse einen sicher rechtsgultigen Vertrafieften, da weiterhin unklar ist,
nach welchen Bestimmungen die Krankenkassen awsisehrmiissen

das GKV-WSG sorgt fur eine latente VerschlechtemegVersorgung der
betroffenen Patienten und verunsichert inre Angekdr da bei K.O.-
Ausschreibungen eine deutliche Verschlechterund’dedukt- und
Dienstleistungsqualitat eintreten wird und die &atien ohne deren Einverstandnis in
die Hande des Exklusivanbieters getrieben werden

der durch das bisher geltende Patientenwahlreg@taebene Qualitatswettbewerb
wird durch dessen Abschaffung zu einem reinen ¢gaen) Preiswettbewerb — eine
flachendeckende Qualitatskontrolle der Ausschragsuarsorgungen findet (bewuf3t)
nicht statt

selbst im Gesetz noch vorgesehene Ausnahmeregelding€ersorgungen mit
hohem Dienstleistungsanteil, handwerklicher Fertggverfahren oder bei
berechtigtem Patienteninteresse fur eine Versorgesdewahrten
Hilfsmittellieferanten werden von vielen Krankengas bewul3t ignoriert — die
Versicherten werden sich ihr Recht mihsam durciSdigalgerichte einklagen
mussen

das GKV-WSG widerspricht durch seinen CharakteSalsderregelung fur einen
minimalen Ausgabensektor der gesetzlichen Krankssem@ (3% Anteil der
Gesamtausgaben 2006) der langfristigen Forderudy ingegrierten
Versorgungslésungen, die sektorenubergreifend gdtizhe Mitteleinsparungen
erbringen kénnen. Es ist Sand im Getriebe der Emgg des Gesundheitswesens, ein
Ruckfall in engstirniges Spartendenken

bei weitreichendem Einsatz des Ausschreibungsim&ntes werden auch die
vermeintlichen ,Ausschreibungsgewinner” in Existedte geraten, wenn sie nicht die
Folgeausschreibung ebenso gewinnen. Denn bei 2§8Rrigen Exklusivvertragen
kénnen anfanglich notwendige Grol3investitionen ihgglirtschaftet werden. Viele
kleinere Qualitatsanbieter mit guter Kundenbindung gutem Service werden
konsequent vom Markt gedrangt

.Nachdem wir das Ziel endgtiltig aus den Augen verichatten,
verdoppelten wir unsere Anstrengungen*
Mark Twain
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1)

2)

3)

Mogliche Patientenstrategien gegen negative Auss@ibungsfolgen :

Nutzung des Versicherungswabhlrechts:

Krankenkassen werden sich im Hilfsmittelbereich den Tendenz her in
»YAusschreibungskassen“ mit Billigstversorgungen yvdrtragskassen” mit klaren
Qualitatsvorgaben aufteilen.

Wahlen Sie als Betroffener mit langfristig viel fdinittelversorgungen eine
Krankenkasse, die das Instrument der K.O.-Aussicngien nicht oder nur in
geringem Malf3e nutzt und stattdessen in den fiwigtigen Produktgruppen
Vertrage schlief3t, die klare Vorgaben in Produkid Dienstleistungsqualitat
vorschreibt und ihnen ihr Patientenwahlrecht nidrhplett wegnimmt.

Erkundigen Sie sich daher jetzt schon bei InremKeakasse, in wiefern sie sich des
Ausschreibungsinstrumentes in Zukunft bedienenuwwitl informieren Sie sich Gber
laufende oder bereits erfolgte Ausschreibungen

Melden Sie als Betroffener bei absehbarer Ausssingjssituation friihzeitig bei der
Krankenkasse |hr ,berechtigtes Interesse” an, zfiigiweiterhin vom
Hilfsmittellieferant ihrer Wahl versorgt zu werdand lassen Sie sich dieses
schriftlich bestatigen.

Melden Sie Ihre Bedenken oder bereits erlebte neggblgen von
Ausschreibungsversorgungen an die Patientenbegigftd@r Bundesregierung, Frau
Helga Kihn-Mengel, Friedrichstr. 108, 10117 Berlie]. 030-18 441 3420,
www.patientenbeauftragte.dmd/oder an den Bundestagsabgeordneten ihres
Wabhlkreises




