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Als Dachverband von 117 Bundesverbanden der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen sowie von 13 Landesarbeitsgemeinschaften mit rund 1 Million
Mitgliedern begriiBt die BAG SELBSTHILFE ausdriicklich das im 2. Anderungsantrag
enthaltene Verbot von Ausschreibungen bei Hilfsmitteln. Die BAG SELBSTHILFE
hatte damals mit Inkrafttreten des HHVG gehofft, die einengende Formulierung zur
Zweckmalhigkeit von Ausschreibungen wiirde dazu fuhren, dass Ausschreibungen -
entsprechend der gesetzgeberischen Zielrichtung - nicht mehr flir Versorgungen mit
Hilfsmitteln mit hohem Dienstleistungsanteil durchgefuhrt werden. Tatsachlich ha-
ben jedoch Krankenkassen - trotz dieser gesetzlichen Regelung - Ausschreibungen
durchgefuhrt, die klar Hilfsmittelversorgungen mit hohem Dienstleistungsanteil be-
trafen, etwa die Versorgung von Menschen, welche ein Stoma (kunstlicher Darm-
ausgang) benotigen. Die Folge waren Rechtsstreitigkeiten mit dem Bundesversiche-
rungsamt vor den Sozialgerichten, welche zumindest teilweise negativ fur das Bun-
desversicherungsamt ausgingen. Fur die Betroffenen haben diese Diskussionen eine
erhebliche Verunsicherung zur Folge, zumal die entsprechende Krankenkasse bisher
noch nicht uber die weiteren Versorger informiert hat und die bisherigen Leistungs-
erbringer nicht immer Ausklinfte Uber den weiteren Fortgang erteilen konnen; stre-
ckenweise betrifft die Verunsicherung sogar Versicherte anderer Kassen, da auch
diese schon - offenbar irrtumlich - von Leistungserbringern informiert wurden, dass

wegen der Ausschreibung eine weitere Versorgung nicht mehr moglich sei.

Vor diesem Hintergrund wird die vorgesehene Regelung explizit begriiBt; bedau-
erlicherweise durfte die Regelung jedoch bei bestehenden Ausschreibungen - wie
etwa der DAK-Ausschreibung zum Bereich der Stoma-Versorgung - in ihrer derzeiti-
gen Fassung keine Wirkungen mehr entfalten. Vor diesem Hintergrund wird eine
Anpassung der Regelung fur notwendig erachtet, wonach samtliche bestehenden
Vertrage, welche auf Ausschreibungen basieren, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums beendet werden mussen. Alternativ konnte die Regelung auch auf Ver-
trage begrenzt werden, die nach dem Inkrafttreten des HHVG aufgrund von Aus-
schreibungen geschlossen wurden, da zumindest ab diesem Zeitpunkt der gesetzge-
berische Wille einer Begrenzung des Anwendungsbereiches der Ausschreibungen

deutlich geworden sein durfte.



Ferner wird die getroffene MaBnahme eines Ausschreibungsverbotes nicht fur aus-

reichend zur Qualitatsverbesserung gesehen. Auch bei Versorgungen aufgrund von

Rahmenvertragen treten Qualitatsmangel auf oder es werden Mehrkostenvereinba-
rungen getroffen, obwohl ein Anspruch auf eine umfassende Versorgung des medi-
zinisch Notwendigen besteht. Vor diesem Hintergrund wird angeregt, die im HHVG
ergriffenen gesetzlichen MaBnahmen weiter auszubauen bzw. deren Umsetzung

engmaschig zu begleiten.

Ablehnend steht die BAG SELBSTHILFE hingegen der im Anderungsantrag 4 enthal-
tenen Neuregelung der Projektforderung im Rahmen der Selbsthilfeforderung
zum jetzigen Zeitpunkt gegeniiber. Derzeit sind keine Schwierigkeiten mit der
Ausgestaltung der Projektforderung bekannt, welche durch den vorliegenden Ande-
rungsantrag verbessert wurden; im Gegenteil werden zusatzliche Probleme entste-
hen. Insgesamt erwartet die BAG SELBSTHILFE als Folge des neuen Verfahrens lan-
gere Bewilligungszeiten, mehr Burokratie, engere Vorschriften, weniger Innovation
und weniger Forderspielraume. So sieht die BAG SELBSTHILFE etwa das Risiko, dass
sich durch die erforderliche Abstimmung der Krankenkassen und der Selbsthilfe der
Bewilligungszeitpunkt fur ein Projekt nach hinten verschiebt, vermutlich bis in den
Sommer hinein. Da ein Projektbeginn vor Bewilligung jedoch regelmafig nicht zu-
lassig ist, bedeutet dies, dass sinnvolle Projekte im Schnellverfahren in einem hal-
ben Jahr durchgefuhrt werden mussen. Insgesamt wurde das bestehende bewahrte
Verfahren durch die gemeinschaftliche Verausgabung der Projektmittel weder ver-
einfacht noch verbessert werden. Erprobte Arbeitsablaufe wirden vielmehr veran-
dert; fur die haufig ehrenamtlich gefuihrten Selbsthilfeorganisationen durfte sich
die ohnehin stets bestehende Planungsunsicherheit noch erhohen, da nicht mehr

abschatzbar ist, ob ein Projekt eine Chance auf Bewilligung hat oder nicht.

Ferner steht zu befurchten, dass das Interesse der einzelnen Krankenkassen an der
Selbsthilfe nachlassen wird, da kein direkter Kontakt und keine Gestaltungsmog-
lichkeiten mehr bestehen. Gerade uiber diesen -auch personlichen - Austausch wer-
den jedoch die einzelnen Kassen fur die Probleme der Selbsthilfeorganisationen,
aber auch fur die der jeweiligen Patientlnnen in diesem Krankheitsbereich sensibili-

siert.



Die im Gesetzentwurf angestrebte Erhohung der Transparenz kann im Ubrigen auch
durch entsprechende Veroffentlichung der Projektmittel mit entsprechender Auf-
schlusselung erreicht werden; hierfur braucht es keine Umgestaltung eines Forder-
verfahrens, das sich in den Jahren bewahrt hat. Vor diesem Hintergrund halt die
BAG SELBSTHILFE den vorgelegten Anderungsantrag fiir nicht sinnvoll und bittet
darum, eine Anderung der Selbsthilfeforderung zunachst zuriickzustellen, um die
Sinnhaftigkeit von Anderungen bei der Férderpraxis mit den Betroffenen bespre-

chen zu konnen.

Zu den Anderungsantriagen im Einzelnen:

1. Hilfsmittel- Anderungsantrag 2

a. Verhiitung von Nadelstichverletzungen bei Pflegenden (8 33 SGB V)

Die Regelung, welche sicherstellen soll, dass Pflegende vor Nadelstichverletzungen
geschutzt sind, wird insbesondere als MaBnahme zur Verbesserung der Situation
pflegender Angehorige begriBt. Tatsachlich ist es nicht einsehbar, dass Pflegebe-
durftige und ihre Angehorigen Hilfsmittel selbst bezahlen, die notwendig sind, um
das Risiko von Nadelstichverletzungen zu minimieren; letztlich dient die Regelung
auch der Pravention von pflegenden Angehorigen in der Lebenswelt ,hausliche
Pflege“, welche als Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen anzusehen ist (§ 20a
SGB V). Die Ubernahme der Kosten fiir ,,sichere® Hilfsmittel ist auch vor dem Hin-
tergrund der in der Gesetzesbegriindung angesprochenen moglichen Doppelversor-
gung mit einem ,,normalen“ Hilfsmittel und einem solchen mit Sicherheitsfunktion
als sinnvoll zu bewerten, wobei erstere als Fehlversorgung zu bewerten ist und da-

her uberflussige Kosten im Gesundheitswesen produziert.

Soweit die Regelung auch zum Schutz beruflich Pflegender geschaffen wird, wird
das Problem der Abgrenzung zu dem Verantwortungsbereich ,,Arbeitsschutz“ des
Arbeitgebers gesehen; damit einher geht naturlich auch das Risiko, dass Kosten der
Allgemeinheit oder von Privaten in das Solidarsystem des SGB V verlagert werden.
Andererseits hat eine derartige Verlagerung ja bereits uber die Regelungen zur be-

trieblichen Gesundheitsforderung (8 20b SGB V) stattgefunden, welche als Aufgabe
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der gesetzlichen Krankenkassen im Gesetz verankert wurde. Vor dem Hintergrund,
dass es sich um eine sinnvolle MaBnahme zum Schutz der beruflich Pflegenden han-
delt, die Gesunderhaltung der Pflegenden auch fir Kranke und Pflegebedurftige -
gerade auch in Zeiten des Pflegemangels - eine wichtige Rolle spielt und gleichzei-
tig unsinnige Doppelversorgungen vermieden werden konnen, wird die gesetzliche
Regelung auch diesbezlglich befurwortet. Es wird jedoch angeregt zu diskutieren,
ob nicht fur einzelne MaBnahmen, welche den gesetzlichen Krankenkassen system-
fremd auferlegt werden, steuerlich finanzierte Ausgleichszahlungen erfolgen soll-

ten.

b.) Verbot von Ausschreibungen (8§ 127 SGB V)

Wie bereits eingangs dargestellt, ist es aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE im Sinne
der Versicherten richtig, von Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich ganz abzuse-
hen. Die BAG SELBSTHILFE hatte damals mit Inkrafttreten des HHVG gehofft, die
einengende Formulierung zur ZweckmaRigkeit von Ausschreibungen wirde dazu
fuhren, dass Ausschreibungen - entsprechend der gesetzgeberischen Zielrichtung -
nicht mehr fur Versorgungen mit Hilfsmitteln mit hohem Dienstleistungsanteil
durchgefuhrt werden. Tatsachlich haben jedoch Krankenkassen - trotz dieser ge-
setzlichen Regelung - Ausschreibungen durchgefuhrt, die klar Hilfsmittelversorgun-
gen mit hohem Dienstleistungsanteil betrafen, etwa die Versorgung von Menschen,
welche ein Stoma (kunstlicher Darmausgang) benotigen. Die Folge waren Rechts-
streitigkeiten mit dem Bundesversicherungsamt vor den Sozialgerichten, welche
zumindest teilweise negativ fur das Bundesversicherungsamt ausgingen. Fur die
Betroffenen haben diese Diskussionen eine erhebliche Verunsicherung zur Folge,
zumal die entsprechende Krankenkasse bisher noch nicht uber die weiteren Versor-
ger informiert hat und die bisherigen Leistungserbringer auch nicht immer Auskinf-
te erteilen konnen; streckenweise betrifft die Verunsicherung sogar Versicherte
anderer Kassen, da auch diese schon - offenbar irrtumlich - von Leistungserbringern
informiert wurden, dass wegen der Ausschreibung eine weitere Versorgung nicht
mehr moglich sei. Wie unser Mitgliedsverband, die Deutsche Ilco berichtet, schei-
nen manche Leistungserbringer zudem die Versorgung Betroffener anderer Kassen
an die Bedingungen der Ausschreibungen, etwa bzgl. der Produkte anzupassen, of-

fenbar um den Aufwand bzgl. der Vorhaltung verschiedener Produkte zu verringern.
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Uber das Ausschreibungsverbot fiir die Zukunft hinaus halt sie es aber auch fiir ge-
boten, gesetzlich festzulegen, dass derzeit laufende Vertrage, welche aufgrund
von Ausschreibungen geschlossen wurden, vorzeitig beendet werden miissen.
Dies sollte zumindest fur diejenigen Vertrage gelten, die nach dem Inkrafttreten

des HHVG geschlossen wurden.

c.) Weitere Verbesserungen im Bereich der Hilfsmittelversorgung

Auch wenn das Verbot von Ausschreibungen sehr zu begrufen ist, reicht diese MaB-
nahme aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE nicht aus. Vielmehr muss insgesamt die
Versorgungsqualitat steigen; dies gilt insbesondere auch fur die Ausgestaltung der
Rahmenvertrage, in denen etwa fur bestimmte Versorgungsbereiche eine Differen-
zierung von verschiedenen Versorgungsfallgruppen sinnvoll erscheint, also etwa
bzgl. einfachen und schwierigen Versorgungen oder bestimmten Leistungskompo-
nenten statt der entsprechenden Pauschalen. Insgesamt dirfen Vertrage i. S. v. §
127 SGB V nicht so ausgestaltet werden, dass die Versorgung von Versicherten mit
spezifischen Bedarfen fur Leistungserbringer derart unattraktiv ist, dass flr diese
Personen eine geeignete und gleichzeitig zuzahlungsfreie Versorgung faktisch nicht
stattfindet. Beispielsweise kommt es im Bereich der Horgerateversorgung in der
Praxis haufig bei der Versorgung von horsehbehinderten Versicherten zu Proble-
men. Horsehbehinderte Menschen sind im besonderen Mafe auf eine gute Horgera-
teversorgung angewiesen, da der fehlende Horsinn nicht durch das Sehen ausgegli-
chen werden kann. Sie benotigen haufig (teure) Horgerate, mit denen ein Rich-
tungshoren moglich ist. Die mit den Akustikern geschlossenen Vertrage sehen zu-
meist so aus, dass allen Versicherten eine zuzahlungsfreie aber gleichzeitig geeig-
nete Horgerateversorgung angeboten werden muss. Flr diese wird ein Pauschal-
preis vereinbart. Kunden, die ein Horgerat unterhalb des Pauschalpreises nutzen
konnen oder bereit sind, eine Zuzahlung zu leisten, sind attraktiv; horsehbehinder-
te Kunden sind indes ,,nicht so gern gesehen®. Horsehbehinderte Menschen bekom-
men das immer wieder zu spuren. Erschwerend kommt ihre eingeschrankte Mobili-
tat hinzu, die - insbesondere im landlichen Raum - dazu fuhrt, dass sie wegen des
geringen Angebots keine Auswahl des Leistungserbringers treffen konnen. Besonde-

re Versorgungssituationen sollten daher beim Abschluss von Vertragen in Bezug auf
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den vereinbarten Vertragspreis Berucksichtigung finden mussen, um den individuel-
len Versorgungsanspruch aller Versicherten, der jiingst durch die Anderung der

Hilfsmittelrichtlinie gestarkt wurde, auch tatsachlich einzulosen.

Wichtig ware aus der Sicht der BAG SELBBSTHILFE ferner eine klare Regelung, dass
im Rahmen des Praqualifizierungsverfahrens auch Anforderungen an die Qualifikati-
on der Mitarbeiter erfolgen konnen und sollen. Bisher sind dort nur die Anforderun-
gen an die Qualifikation des technischen Leiters geregelt, der fur die Patientenver-
sorgung haufig eine untergeordnete Rolle spielt; obwohl es durchaus Signale gibt,
dass dieses Thema geregelt werden soll, kann eine gesetzliche Regelung hier befor-
dernd wirken, zumal es Rechtsprechung in diesem Bereich gibt, die zu Diskussionen
Anlass geben kann und so die Umsetzung von entsprechenden Qualitatsverbesse-

rungen fur Patientinnen und Patienten verzogern kann.

2. Selbsthilfeforderung - Umwandlung der Projektforderung der Einzelkas-

sen in eine kasseniibergreifende Projektforderung (Anderungsantrag 4)

Die BAG SELBSTHILFE lehnt die vorliegende gesetzliche Regelung zur Reform der
Projektforderung ab. Aus ihrer Sicht wiirden die im Anderungsantrag vorgesehenen
Regelungen die praktische Umsetzung der Projektforderung eher behindern als be-
fordern. Uber die Jahre haben sich Arbeitsablaufe etabliert, die durch die vorgese-
hene Zusammenlegung der Mittel und der Bewilligung zerstort wurden, ohne dass
eine Notwendigkeit hierfur gesehen wird. Die geplanten Regelungen wurden zudem
das gesamte Fordersystem nachhaltig verandern und die Planungssicherheit der
einzelnen Selbsthilfeorganisationen in Frage stellen. Zu berucksichtigen ist dabei,
dass nach wie vor der uberwiegende Teil der Selbsthilfeorganisationen ehrenamt-
lich gefuihrt wird und von daher fur Veranderungen bzw. damit einher gehende
zusatzliche burokratische Anforderungen nur wenige Ressourcen zur Verfligung ste-

hen.

Hinzu kommt folgendes: In der Vergangenheit haben sich viele Krankenkassen auf-
grund ihrer Mitgliederstruktur oder der vorhandenen regionalen Besonderheiten
Forderschwerpunkte gegeben, welche sich von Kasse zu Kasse haufig sehr unter-

scheiden. Wenn zukunftig in einer kassenartenubergreifenden Form Projekte ge-



meinschaftlich gefordert werden sollen, setzt dies Einigkeit bei den Kassen voraus.
Zu erwarten ist, dass dann ungewohnliche oder innovative Projekte nicht bewilligt

werden, da sich hiertiber kein Konsens erzielen lasst.

Daruber hinaus erhohen sich sowohl der zeitliche wie der verwaltungstechnische
Aufwand enorm, wenn kuinftig alle Projekte gemeinschaftlich abzustimmen sind.
Dies betrifft sowohl die Vertreter der Krankenkassen als auch die zu beteiligenden
Vertreter der Selbsthilfe. Es ist davon auszugehen, dass die Bewilligung der Projek-
te dann deutlich spater, vermutlich erst im Sommer erfolgen wird mit dem Ergeb-
nis, dass ein Projekt dann von der jeweiligen Selbsthilfeorganisation innerhalb ei-
nes halben Jahres bewaltigt werden muss. Dieses beeintrachtigt sowohl die Pla-
nungssicherheit bei den Organisationen, aber auch vermutlich die Nachhaltigkeit

der erzielten Projektergebnisse.

Die Forderung durch die Krankenkassen ermoglicht heute die Entfaltung individuel-
ler Ideen der Menschen, die sich in der Selbsthilfe engagieren. Kreative Projekte
zum Umgang mit der Erkrankung oder Beeintrachtigung haben die Selbsthilfe in den
letzten Jahren gestarkt. Personliche Kontakte von Kassenvertretern zu den Men-
schen vor Ort sind entstanden; viele sinnvolle Arbeitsablaufe resultieren auch dar-
aus, dass sich die Personen auf der Ebene der Krankenkasse und der Selbsthilfe
kennen. Insofern konnen die Verbande ihre Anliegen inzwischen gegenuber einem
Partner kommunizieren, dessen Situation und dessen Perspektive man berucksichti-
gen kann. Wenn jedoch die Antragsbearbeitung und -bewilligung aufgrund der Viel-
zahl der Projekte etwa durch ein Gremium vorgenommen werden sollte, wird dies
erheblich erschwert; insbesondere steht zu erwarten, dass die personliche Kommu-
nikation uber die Ausgestaltung der Projekte und das personliche Vertrauen durch
ein Mehr an burokratischen Angaben kompensiert wird. Insoweit erwartet die BAG
SELBSTHILFE langere Bewilligungszeiten, mehr Burokratie, engere Vorschriften,
weniger Innovation und weniger Forderspielraume. Vor diesem Hintergrund lehnt
die BAG SELBSTHILFE die Abschaffung dieser bedarfsgerechten Forderung uber ein
zentrales Vergabeverfahren ab und bittet darum, Veranderungsbedarfe am Forder-
verfahren zunachst mit den Betroffenen auf den verschiedenen Ebenen vertieft zu
diskutieren. So wurde der BAG SELBSTHILFE etwa berichtet, dass auf der Ebene der

Selbsthilfegruppen auf Ortsebene viele Mittel im Bereich der Projektforderung



nicht ausgeschopft werden konnen, da die ehrenamtlichen Gruppenleiter mit der
Antragsstellung uberfordert sind. Hier ware - auf Ortsebene - unter Umstanden ein

anderer Verteilungsschlussel sinnvoll, z.B. 70 % Pauschal- und 30 % Projektmittel.

Die im Gesetzentwurf angestrebte und wiinschenswerte Transparenz kann im Ubri-
gen auch durch entsprechende Veroffentlichung der Projektmittel mit entspre-
chender Aufschlusselung erreicht werden; die oben skizzierten Verwerfungen in der

Forderlandschaft lieBen sich so vermeiden.

Ferner sieht die BAG SELBSTHILFE es auch als schwierig an, dass eine derartige An-
derung bereits zum 1.1.2020 kommen soll. Eine so kurzfristige Anderung dieser
Praxis konnte fur viele Verbande dazu fuhren, dass geforderte Projekte mit ange-
dacht langeren Laufzeiten oder Verlangerungsoption vorzeitig beendet werden
mussten. Schwierig ist ebenfalls, dass es nach vorsichtiger Einschatzung im Jahr
2020 dazu kommen wird, dass aufgrund der Unklarheiten de facto weniger Mittel
zur Verfugung gestellt werden als bisher, da die Verwaltungspraxis bis dahin nicht

umgesetzt ist.

Denn aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE ist der Zeitraum fur die Vorbereitung der
Umsetzung zum 1.1.2020 viel zu kurz, um das Forderverfahren auf den verschiede-
nen Ebenen umzugestalten. So erfordert dies etwa die nochmalige Anpassung des
Leitfadens zur Selbsthilfeforderung, der erst 2018 neu gefasst wurde und nun
nochmals diskutiert werden musste. Auch das Rundschreiben und die entsprechen-
den Formulare mussten - aufgrund der Uberarbeitung des Leitfadens - dann noch

einmal neu gefasst werden.

Insoweit wird der Anderungsantrag sowohl in inhaltlicher als auch in zeitlicher Hin-
sicht von der BAG SELBSTHILFE abgelehnt.

3. Verschirfung der Regelungen zur Verhinderung des Up-Codings (Ande-

rungsantrag 6)

Die vorgesehene Regelung wird seitens der BAG SELBSTHILFE begruft.



4. Anpassung der Rechte der Landervertreter im GBA an die Antrags- und

sonstigen Rechte der Patientenvertretung (Anderungsantrag 9)

Auch diese Regelung wird seitens der BAG SELBSTHILFE befurwortet.

5. Integration digitaler medizinischer Anwendungen in die DMPs (Ande-

rungsantrag 13)

Aus der Sicht der BAG SELBSTHILFE bleibt bei der vorgesehenen Regelung unklar,
welche digitalen medizinischen Anwendungen in die DMP integriert werden konnen.
So ist es denkbar, dass damit auch digitale medizinische Anwendungen umfasst
sind, die als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode bisher noch keiner Me-
thodenbewertung unterzogen und noch nicht erstattungsfahig sind. Dem wider-
spricht jedoch, dass eine solche - Uber den Leistungskatalog der GKV hinausgehen-
de Erstattungsfahigkeit in einem ,,Sonderbereich“ DMP bisher abgelehnt wurde;
deutlich wurde dies vor allem bei der Diskussion um die Integration von Produkten
zur Tabakentwohnung in ein DMP. Insoweit wird um gesetzliche Klarstellung gebe-
ten, ob eine derartige weitergehende Erstattungsfahigkeit von neuen Methoden im
DMP gesetzlich erwlnscht ist. Soweit dies der Fall sein sollte, musste jedoch aus
der Sicht der BAG SELBSTHILFE mindestens ein Expertenkonsens (unterste Stufe der
Evidenzskala) vorhanden sein, dass diese Methode einen Nutzen bringt und keiner-

lei Risiken fur Patientinnen und Patienten mit sich bringt.

Aus der Gesetzesbegriundung ergibt sich, dass offenbar weniger ,klassische Metho-
den“ als eher Selbstmanagementprogramme fur digitale Anwendungen fur DMPs
angedacht sind. Auch hier ergibt sich jedoch wegen der Weite des Methodenbe-
griffs in der Rechtsprechung das Problem, dass man solche Selbstmanagementpro-
gramme (z.B. eine bestimmte Ernahrungsstrategie, die digital begleitet wird, bei
einem moglichen DMP Adipositas) rechtlich durchaus als neue Behandlungsmetho-
den einstufen kann. Auch insoweit wird um Klarstellung gebeten, dass hier keine
vorherige Methodenbewertung notwendig ist. Perspektivisch wird jedoch - wie be-
reits ausfuhrlich in der Stellungnahme der BAG SELBSTHILFE zur ersten Anhorung
dargestellt - eine gesetzliche Definition dieses sehr weiten Methodenbegriffs fur

notwendig erachtet.
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6. Gematik - Bundesministerium fiir Gesundheit wird Mehrheitsgesellschaf-
ter, Festlegung der Interoperabilitat und der Inhalte der elektronischen
Patientenakte durch die KBV (Anderungsantrige 27 ff.)

Die vorgesehene Anderung der Rolle des BMGs als Mehrheitsgesellschafter ist aus
der Sicht der BAG SELBSTHILFE angesichts der langen Dauer der Entscheidungspro-

zesse beim Thema eGK nachvollziehbar.

Im Zuge der geplanten Anderungen mochte die BAG SELBSTHILFE nochmals darauf
hinweisen, dass bei der Festsetzung der Interoperabilitatsstandards auch die Anfor-
derungen an die Barrierefreiheit zu beachten sind. Blinde und sehbehinderte Men-
schen, die im Gesundheitswesen tatig sind (dies sind vor allem Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten, Masseure und med. Bademeister sowie Verwaltungsangestellte
in diesem Bereich) mussen in der Lage sein, die Kommunikation mit anderen Leis-
tungserbringern, Krankenkassen und Patienten selbststandig gewahrleisten zu kon-
nen. Gerade der Gesundheitssektor bietet bislang - anders als die meisten anderen
Berufsfelder - blinden und sehbehinderten Menschen eine gute Perspektive bei der
Teilhabe am Arbeitsleben. Dies darf durch eine zunehmende Digitalisierung nicht in
Frage gestellt werden. Im Gegenteil muss die Digitalisierung fur mehr Zuganglich-
keit sorgen. Die Anforderung, die Inhalte der elektronischen Patientenakte barrie-
refrei auszugestalten, sollte deswegen in die gesetzliche Regelung aufgenommen

werden.

Ferner halt es die BAG SELBSTHILFE - auch aus diesem Grund - fur dringend not-
wendig, die Patientenorganisationen nach § 140f SGB V an der Erarbeitung der

Standards fur die Patientenakte zu beteiligen.

Dusseldorf/ Berlin, 7. Februar 2019

Ansprechpartnerin:

Dr. Siiri Doka, Referatsleiterin Gesundheits- und Pflegepolitik
E-Mail: Siiri.doka@bag-selbsthilfe.de

Tel.: 0211/31 00 656
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