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Sehr geehrte Damen und Herren,

als geladener Verband zur 6ffentlichen Anhérung am 30.11.2016 geben wir vorab
folgende schriftliche Stellungnahme gerne ab:

1.Ermittlung von Mehrkosten
Artikel 1, Nummer 20 HHVG (§ 302 Absatz 1 SGB V)

Die in § 302 Abs. 1 SGB V neu eingefligte Regelung zur Meldung privater Aufzah-
lungen der Versicherten verstéBt gegen das Verfassungsrecht und auch gegen
das Bundesdatenschutzgesetz. Ob und inwieweit der Versicherte ein Hilfsmittel
oder zusatzliche Leistungen, die Uber das MaB des Notwendigen hinausgehen,
mit der Folge der Aufzahlung wahlt, ist seine privatautonome Entscheidung. Auf
Belange der Krankenkassen hat der Versicherte hier keine Riicksicht zu nehmen.
Zudem hat die Krankenkasse keine Vermdégensbetreuungspflicht fiir die Versi-
cherten.

Die Aufgabe der GKV beschrankt sich darauf, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder zu bessern.

Schlussendlich ist eine Sammlung von Daten bzgl. der Art und des Umfangs pri-
vater Aufwendungen im Gesundheitsbereich unvereinbar mit dem grundgesetz-
lich geschitzten Recht auf informationelle Selbstbestimmung der Versicherten.

Ein ausreichender Schutz vor einer vom Leistungserbringer méglicherweise nicht
erbrachten Aufklarung Uber die aufzahlungsfreie Versorgung wird bereits durch
§ 127 Abs. 4a SGB V in neuer Fassung gewadhrleistet. Danach sind Versicherte
nachweislich in Form einer schriftlichen Dokumentation Uber die zu tragenden
Mehrkosten zu informieren.
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Der eigentlichen Intension des Gesetzgebers, ungewollte private Zuzahlungen zu
vermeiden, galt dem § 127 Absatz 1 SGB V zu Ausschreibungen. Die biha schlagt
daher vor, eine Mehrkostenmeldung wenn (iberhaupt nur bei denjenigen Hilfsmit-
teln gesetzlich festzuschreiben, die von der GKV ausgeschrieben wurden. Die
vorgesehene Anderung des § 302 Abs. 1 SGB V ist daher zu streichen.

2. Praqualifizierungsverfahren
Artikel 1, Nummer 9 HHVG: (§ 126 Absatz la und Absatz 2 SGB V)

Die biha begriiBt die geplanten Anderungen hinsichtlich der Benennung und der
Kontrolle von Praqualifizierungsstellen (PQ-Stellen) durch die Deutsche Akkredi-
tierungsstelle (DAKkS). Damit fiihrt eine unabh&angige Organisation die Uberwa-
chung der PQ-Stellen durch. Die in Bezug genommene Norm DIN EN ISO/IEC
17065 enthalt keine Vorgaben zu der rechtlichen und wirtschaftlichen Konstituie-
rung der Praqualifizierungsstellen. Das in der Begriindung zum Gesetzesentwurf
aufgestellte Verbot der wirtschaftlichen, personellen oder organisatorischen Ver-
flechtung von PQ-Stellen mit Leistungserbringern und Zusammenschliissen von
Leistungserbringern ist rechtlich unbegriindet und daher zu streichen.

3. Ausschreibungen
Artikel 1, Nummer 10 HHVG (§ 127 Absatz 1 SGB V)

Die biha begriBt die Einflhrung von Kriterien zur Versorgungsqualitat in Aus-
schreibungsmodellen. Allerdings fordert sie weiterhin fiir individuell herzustellen-
de Hilfsmittel sowie Hilfsmittel mit hohem Dienstleistungsanteil ein ausdriickli-
ches Ausschreibungsverbot. Die Fertigung und Abgabe dieser Produkte setzen ein
enges Vertrauensverhaltnis zwischen Versichertem und Leistungserbringer vo-
raus, so dass die freie Wahl des Leistungserbringers unter einer méglichst groBen
Vielzahl an Leistungserbringern in wohnortnaher Umgebung Voraussetzung fiir
eine qualitatsorientierte Hilfsmittelversorgung ist. Deshalb ist § 127 Abs. 1 Satz 5
SGB V im Zusammenhang der Anderungen durch das HHGV durch Streichung der
Worter "in der Regel" klarstellend wie folgt zu fassen:

~FUr Hilfsmittel, die fir einen bestimmten Versicherten individuell angefertigt
werden, oder Versorgungen mit hohem Dienstleistungsanteil sind Ausschreibun-

gen if-derRegef nicht zweckméBig."

Zudem fordert die biha eine Klarstellung, dass das im HHVG vorgesehene Mehr-
partnermodell nur flr Vertrage gemaB § 127 Absatz 1 SGB V (Ausschreibungen)
gelten darf. Der derzeitige Gesetzestext kann von der GKV auch dahingehend
ausgelegt werden, dass das Mehrpartnermodell fiir den gesamten § 127 des SGB
V, insbesondere Absatz 2, gelte. Dadurch droht die Gefahr, dass es kinftig keine
kollektiv-vertraglichen Regelungen mit vorgeschalteten Vertragsverhandlungen
mehr gibt. Damit wiirden die Krankenkassen willkiirlich umgehen.
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4. Beratungspflichten der Leistungserbringer

Artikel 1, Nummer 10 HHVG (§ 127 Absatz 4a SGB V)

Die biha begriBt, dass der Gesetzgeber die Leistungserbringer als wichtigen und
zum Teil sogar primdren Ansprech- und Vertrauenspartner der Versicherten im
Bereich der Hilfsmittelversorgung sieht. Der Gesetzgeber muss jedoch Inhalt,
Umfang sowie Form der Aufklarung fiir alle Beteiligten rechtssicher festschreiben.
Eine dem bestehenden Vertragsmodell folgende Lésung ware die Vereinbarung
von Aufklarungspflichten in Vertragsformularen. Die Gesundheitshandwerke ha-
ben weite Teile dieser gesetzlichen Neureglung bereits in den Rahmenvertragen
nach § 127 Abs. 2 SGB V umgesetzt. Ferner sind die Rechtsfolgen fehlender oder
unzureichender Dokumentation der Beratung im Gesetz zu bestimmen und Hei-
lungsmdéglichkeiten einzurdumen. Denn bisher streichen einige gesetzliche Kran-
kenkassen den vollsténdigen Vergiitungsanspruch bei den Leistungserbringern,
wenn nur marginale Formfehler begangen werden. Mit Blick auf den durch die
neuen Beratungspflichten zu erwartenden zuséatzlichen Zeit- und Personalauf-
wand sowohl bei Leistungserbringern als auch bei den gesetzlichen Krankenkas-
sen sollte flr die Anwendbarkeit der Regelung ein Mindestwert des Hilfsmittels
bzw. der Dienstleistung von 300 Euro eingefiihrt werden.

5. Verfahrensvereinfachung
Anderung § 127 Absatz 6 SGB V

Im Rahmen des HHVG sollte eine vom GKV-VStG geschaffene Regelungsliicke
bzw. Regelungsschwéche ausgeglichen werden: Das GKV-VStG regelt mit dem
Ziel des  Buirokratieabbaus und der Verfahrensvereinfachung  und
-vereinheitlichung die Durchfithrung und Abrechnung der Versorgung mit Hilfs-
mitteln einschlieBlich der erforderlichen Unterlagen, Formulare, Erklarungen und
Bestatigungen. In der Praxis hat sich gezeigt, dass eine Vereinheitlichung nur
zielfhrend erreicht werden kann, wenn die gesetzlichen Krankenkassen Rah-
menvereinbarungen verpflichtend umsetzen miissen.

6. Externe Hilfsmittelberater
Anderung § 275 Absatz 3 SGB V

Nach § 279 Abs. 5 SGB V in Verbindung mit § 275 Abs. 3 Ziff. 1 SGB V liegt es in
der Kompetenz des MDK, die Erforderlichkeit der Hilfsmittelversorgung zu tber-
prufen. Gesetzliche Regelungen, die Krankenkassen ermadchtigen, eigene sog.
"externe Hilfsmittelberater" hinzuzuziehen, finden sich nicht im SGB V. Der Ein-
satz von externen Hilfsmittelberatern durch die gesetzlichen Krankenkassen und
der damit verbundene Zugang zu sensiblen Versichertendaten ist damit nicht zu-
lassig. Dies hat bereits der Bundesdatenschutz-beauftragte zu Recht ausgefuhrt.
Ebenfalls hat das Bundesversicherungsamt sich dafiir ausgesprochen, externe
Hilfsmittelberater nicht direkt in die Uberpriifung der Versorgungen einzubezie-
hen. Daher sollte im SGB V geregelt werden, dass der Einsatz von externen
Hilfsmittelberatern ausschlieBlich tiber den MDK erfolgt.




Seite: 4

Schlussbemerkung

Insbesondere vor dem Hintergrund der vorgesehenen Regelungen zur
Daten- und Informationsiibermittlung im HHVG aber auch bzgl. der zunehmen-
den Digitalisierung im Gesundheitswesen stellt sich die Frage, wer bei der Verar-
beitung und Weitergabe von medizinischen und 6konomischen Massedaten wel-
che Rechte besitzt.

Die biha pladiert dafiir, dass es zwingend notwendig ist, dass alle Gesundheits-
handwerke, die direkt und indirekt zur Lieferung von analogen wie digitalen Da-
ten verpflichtet sind bzw. werden, Mitsprache-, Informations- und Vertragsrechte
zur Gestaltung dieser Prozesse erhalten.

Hierbei sollten vermehrt die Prinzipien der Selbstverwaltung im Gesundheitswe-
sen als strikte Vorgaben durch den Gesetzgeber zum Zuge kommen. Wenn Daten
erhoben werden, die ein Akteur im Sozialrecht grundsatzlich fir seine Informati-
on und Marktsteuerung sowie Vertragsverhandlungen verwenden kann, dann
sind die Erhebung und Verwendung der Daten von den jeweiligen Akteuren zu
regeln und gleichzeitig jedem Betroffenen bereit zu stellen.

Ziel ist eine Informationsparitét im Vergleich zu einem derzeit dominierenden

einseitigen Datenflusses hin zur GKV oder vorgelagerten approbierten Professio-
nen im Gesundheitswesen.

BUNDESINNUNG DER HORGERATEAKUSTIKER Kd6R

ann€e Fricke Jakob Stephan Baschab
Prasidentin Hauptgeschaftsfihrer



