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Argumentation des GKV-Spitzenverbandes hinterfragt

Gibt es wirklich eine Preisspirale
im Hilfsmittelbereich?

In seinem Pasitionspapier zu den Voraussetzungen fiir eine wirtschaftliche und qualitdtsgesicherte Hilfs-
mittelversorgung prangert der GKV-Spitzenverband die erheblichen Kostensteigerungen im Hilfsmittel-
bereich an und fordert vam Gesetzgeber ,wirksame Wettbewerbsinstrumente, um die durch fehlenden
Anbieterwettbewerb entstandene Preisspirale nach oben zu begrenzen®. In diesem Zusammenhang wird
der Ruf nach einer ,Wiedereinfiihrung der Ausschreibungen als eines der wichtigsten Wirtschaftlichkeits-
instrumente im Hilfsmittelbereich” laut. - Hieriiber diskutiert MTD mit den Vertragsmanagern Thomas
Piel und Toni Zamzow sowie mit den Juristinnen Bettina Hertkorn-Ketterer und Anja Faber-Drygala von
den Leistungserbringergemeinschaften Sanitatshaus Aktuell und Reha Service Ring.

Das Positionspapier des GKV-Spit-
zenverbandes liest sich dramatisch:
Nach dem Wegfall der Ausschreibun-
gen seien die Preise fiir Hilfsmittel in
die Hohe geschnellt, bei TENS-Gerii-
ten hiitten sich die Preise vervier- oder
verfiinffacht, in inehreren Produktbe-
reichen wiirden sogar Preisanhebun-
gen von bis zu 800 Prozent von Leis-
tungserbringerseite gefordert. - Herr
Piel, Sie und Ihr Team verhandeln fiir
RSR und Sanititshaus Aktuell nicht
nur Versorgungsvertrige mit Kran-
kenkassen, sondern bieten iiber das
Vertragsportal auch eine gute Uber-
sicht der vorhandenen Hilfsmittelver-
trige. Konnen auch Sie diese dramati-
sche Kostenentwicklung nach Wegfall
der Ausschreibungen und Einfiithrung
der Verhandlungspflicht feststellen?

Thomas Piel: Leider bleibt der GKV-Spit-

zenverband uns die Antwort schuldig, in
welchen Bereichen Preisanhebungen von
800 Prozent und mehr gefordert werden.
Wenn er auf die TENS-Gerite abstellt,
so muss man konstatieren, dass es sich
bei diesen Gerdten um reine Nischen-
hilfsmittel handelt, die keinerlei Aus-
wirkungen auf die Gesamtausgaben im
Hilfsmittelbereich haben, Insofern halten
wir diese Angaben fiir reine Polemik und
nicht sehr serids.

L3

Wenn man die Ausgabenentwicklung
von Hilfsmitteln anhand der allgemein
zuginglichen Grafiken (Statista, GKV-
Spitzenverband) von 2006 bis 2022 be-
trachtet, so kann man weder durch die
Einfiihrung der Ausschreibung (2007)
noch nach Abschaffung der Ausschrei-
bung (2019) einen besonderen Einschnitt
in der Gesamtausgabenentwicklung von
Hilfsmitteln erkennen.

Die Ausgaben fiir Hilfsmittel von 2006
bis 2022 sind im Schnitt jahrlich um
4,36 Prozent gestiegen. Ausschldge nach
obenwie z.B.von 2013 auf 2014, indenen
die Ausgabensteigerung auf 9,41 Pro-
zent anwuchs, gab es auch in der Aus-
schreibungséra (Abb. 1 und 3). Vergleicht
man die durchschnittlichen jahrlichen
Steigerungsraten der Hilfsmittelausga-
ben in den letzten vier Jahren (2019 bis

—
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Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und Einnahmen des
Gesundheitsfonds in den Jahren 2009 bis 2023 (in Milliarden Euro)
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2022) mit der durchschnittlichen jihrli-
chen Steigerungsrate wihrend der Aus-
schreibungsira (2007 bis 2018), so betrégt
die Abweichung gerade mal 1 Prozent. -
Dramatisch wiirde ich das nicht nennen.

Anja Faber-Drygala: Auch wenn man
die Gesamtausgaben fiir Hilfsmittel-
versorgungen den Gesamtausgaben der
GKV gegentiberstellt, so halten sich die
Ausgabensteigerungen im Rahmen. Zwi-
schen 2012 und 2022 sind die Ausgaben
fiir Hilfsmittel um rund 60 Prozent ge-
stiegen, aber im gleichen Umfang haben
sich auch die Gesamtausgaben der GKV
erhéht (Abb. 1 bis 4).

Betrachtet man nur den Zeitraum von
2018 bis 2022, so liegt die durchschnitt-
liche jahrliche Steigerungsrate der Hilfs-
mittelausgaben mit 5,26 Prozent nahezu
auf dem gleichen Niveau wie die Entwick-
lung der gesamten Leistungsausgaben
der GKV von plus 4,93 Prozent.

Toni Zamzow: Bei der Diskussion der
Mehrausgaben darf man den Gesamtkon-
text nicht aufSer Acht lassen. Ein Beispiel:
2022 betrug die Ausgabensteigerung bei
Rehabilitationshilfsmitteln 8,48 Prozent.
Das hort sich in der Tat gravierend an.
Berticksichtigt man jedoch die geringe
Ausgabenentwicklung in den Vorjahren
und den Ausgabeneinbruch im Jahr 2020
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(Abb. 5), so ldsst sich der Nachholeffekt
leicht erklaren.

Insgesamt betrédgt die durchschnittli-
che jahrliche Steigerungsrate der Aus-
gaben in dem friiher als ausschreibungs-
trachtig geltenden Bereich der Rehabili-
tationshilfsmittel in den letzten vier Jah-
ren mit Ausschreibungsverbot gerade mal
3 Prozent und liegt damit erheblich unter
den durchschnittlichen Steigerungsraten
sowohl! der Hilfsmittelgesamtausgaben
als auch der GKV-Gesamtleistungsaus-
gaben. 22
Bettina Hertkorn-Kettereﬁ Dass im Ge-
sundheitswesen und auch im Hilfsmittel-
bereich Kostensteigerungen vorliegen,
hat mit dem Thema ,,Ausschreibungen”
nichts zu tun. Vielmehr basiert die Kos-
tensteigerung auf anderen Faktoren. In
erster Linie ist hier die Demografie zu
nennen. Es ist allgemein bekannt, dass
die Bevilkerung immer dlter wird. Be-
trug der Anteil der {iber 65-Jahrigen 2007
laut Statistischem Bundesamt noch ca.
20 Prozent, so lag der Anteil 2022 bereits
tiber 22 Prozent. Tendenz steigend. Von
daher steigt die Falizahl der Hilfsmittel-
versorgungen stetig.

Interessant sind hier auch die Daten,
die der GKV-Spitzenverband in seinem
Mehrkostenbericht veréffentlicht. Fiir die
Jahre 2021 bis 2022 wird hier ein Anstieg
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der Versorgungsfille von 29,2 Mio. auf
30 Mio. und ein Ausgabenriickgang von
ca. 10 Mrd. auf ca. 9,8 Mrd. angegeben.
~ Da fragt man sich schon, wie das mit
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Abb. 3

der angeblichen , Preisspirale” in Zusam-
menhang gebracht wird.

Toni Zamzow: Wir miissen auch zur
Kenntnis nehmen, dass aktuelle Krisen zu
notwendigen Preisanpassungen fiihren.
So ist z. B. der Verbraucherpreisindex
von Januar 2020 bis Januar 2021 um
1,2 Punkte gestiegen, von Januar 2021
bis Januar 2022 hingegen ist bereits eine
Erhohung um 4,2 Punkte und von Januar
2022 bis fanuar 2023 sogar eine Erhohung
von 9 Punkten festzustellen. Der Erzeu-
gerpreisindex ist im Zeitraum Mai 2020
bis September 2022 um iiber 69 Punkte
angestiegen — eine nie dagewesene Stei-
gerung. 7

Hinzu kommen Steigerungen fiir Léhne
und Gehilter, Rohstoffe sowie Transport-
und Logistikkosten, die hinldnglich be-
kannt sind.

Anja Faber-Drygala: Und, im Rahmen
der Kostenverursachung, diirfen auch
die vom Gesetzgeber eingefiihrten Auf-
wendungen nicht vergessen werden, die
sich auf administrative Aufgaben bezie-
hen. Als Beispiel konnen hier die zusétz-
lichen Aufgaben aus der MDR und der
Medizinproduktebetreiberverordnung
genannt werden. Dadurch wird den Leis-
tungserbringern ein deutliches Mehr an
Dokumentationsaufgaben iibertragen, die
finanziell ausgeglichen werden miissen.

Wir sehen also, dass die Hilfsmittel-
preise von vielerlei Faktoren aphingig
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Abb. 4

sind. Umso erstaunlicher ist es, dass die
Ausgabenentwicklung im Bereich der
Hilfsmittelversorgung seit Jahren und
auch nach Beendigung der Ausschrei-
bungen weitestgehend stabil blieb.

I'hr Fazit ist also, dass , Ausschrei-
bungen eben nicht die Grundlage fiir
eine wirtschaftliche und qualitédtsgesi-
cherte Hilfsmittelversorgung®bilden,
wie es das Positionspapier des GKV-
Spitzenverbandes darstellt.

Thomas Piel: Betrachtet man isoliert
das Einzelprodukt oder die Einzelver-
sorgung, so kdnnen Ausschreibungen
kurzfristig zu einer Reduktion der Ver-
sorgungspreise fithren, da Bieter z. T.
aus Marktverdringungsahsicht mit sog.
+Kampfpreisen® ins Rennen gehen. Es
gibt auch Leistungserbringer, die bei Aus-
schreibungen besonders glinstige Preise
platzieren, um einen exklusiven Zugang
zu den Versicherten mit der Moglichkeit
des Upgradings (wirtschaftliche Aufzah-
lungen) und Cross-Sellings zu erhalten
und so den Ausschreibungspreis quer
zu subventionieren. Man denke an die
einstigen 0-Euro-Gebote bei den Inkon-
tinenzausschreibungen.

Eine splirbare Auswirkung der Aus-
schreibungsoption auf die Gesamtausga-
ben im Hilfsmittelbereich und aufl die Ge-
samtausgaben der GKV insgesamt kann
ich zumindest aus den Zahlen der Ver-
gangenheit nicht herauslesen.

Anja Faber-Drygala: Gerade am Bei-
spiel der Pauschalen fiir saugende Inkon-
tinenzprodukte, ein Versergungsbereich,
fiir den Krankenkassen besonders friih
und hiufig in der Vergangenheit Aus-
schreibungen platziert haben, erkennt
man deutlich den Zusammenhang von
LKampfpreisen® und der Zunahme von
wirtschaftlichen Aufzahlungen (Abb. 6).
Und selbst heute, vier [ahre nach Verbot
der Ausschreibungen, hat man es nicht
geschafft, in diesem Bereich wieder zu
marktgerechten Preisen zuriickzukehren,
Vielmehr hat sich der Bereich der saugen-
den Inkontinenz als ,Aufzahlungsmarkt”
etabliert, in dem die aufzahlungsbereiten
Kunden die Versorgungen der {ibrigen
Kunden quersubventionieren.

Selbst der Bundesrechnungshof hat
bereits 2016 in seinem Bericht an den
Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages Giber die Hilfsmittelversor-
gung durch die Krankenkassen der GKV
festgestellt, dass fiir eine Inkontinenzver-
sorgung bei mittlerer Inkontinenz monat-
lich mindestens etwa 32 Euro aufzuwen-
densind. Insofem versteht sich von selbst,
dass die derzeit von einzelnen Kranken-
kassen vereinbarten Monatspauschalen
von rund 11 Euro unauskémmlich sind.

Thomas Piel: Die Praxis hat gezeigt,
dass eine Verpflichtung zum Angebot
eines oder mehrerer aufzahlungsfreien
Produkte die Gefahr der Aushdhlung
des Sachleistungsprinzips nicht besei-



tigt. Nach dem Mehrkostenbericht des
GKV-Spitzenverbandes sind derzeit rund
80 Prozent der Hilfsmittelversorgungen
mehrkostenfrei. Wenn das so bleiben soll,
bendtigen wir auskdmmliche Preise.

Toni Zamzow: Und noch ein Aspekt spricht
gegendie Wiedereinfithrung der Ausschrei-
bungsoption: Die Erfahrungen mit Aus-
schreibungen in der Vergangenheit haben
gezeigt, dass durch die Einschrénkung der
versargungsberechtigten Leistungserhrin-
ger in den unterschiedlichen Produktberei-
chen die Koordinierung der Hilfsmittelver-
sorgung insgesamt erschwert wird.
Gerade multimorbide Hilfsmittelnut-
zer haben ein groftes Interesse, die Hilfs-
mittelversorgung aus einer Hand zu er-
halten. Vor allem bei Krankenhausent-
lassungen, bei denen eine ziigige An-
schlussversorgung mit Hilfsmitteln auch
zur Reduktion der Krankenhausausgaben
sichergestellt sein muss, war die Auftei-

lung von entlassrelevanten Hilfsmittel-
versorgungen auf mehrere unterschied-
liche Leistungserbringer mit enormen
Reibungsverlusten verbunden.

Bettina Hertkorn-Ketterer: Nachmeiner
festen Uberzeugung gelten die Griinde
auch heute noch, die dazu gefiihrt haben,
dass die Ausschreibungen gestrichen
wurden,

Ich zitiere gerne aus der Gesatzesbe-
griindung zum TSVG (Bundestags-Druck-
sache 19/8351):,, Um den negativen Aus-
wirkungen von Ausschreibungsvertrigen
der Krankenkassen auf die Qualitét der
Hilfsmittelversorgung entgegenzuwir-
ken, hat der Gesetzgeher mit dem Gesetz
zur Stirkung der Heil- und Hilfsmittel-
versorgung (HHVG) den Krankenkassen
und Leistungserbringern verschiedene
Vorgaben zu einer starkeren Berticksich-
tigung von Qualititsaspekten beim Ab-
schluss von Vertriagen zur Hilfsmittelver-
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sorgung gemacht. {...) Zwischenzeitlich
hat sich aber gezeigt, dass die praktische
Umsetzung des Gesetzes vielfach nicht
den Zielen des Gesetzgebers entspricht.
Zu dem erhofften Qualititswettbewerh
im Rahmen von Ausschreibungen ist es
nicht gekommen. Angesichts der nach
wie vor bestehenden Risiken durch Aus-
schreibungen fiir die Versorgungsqua-
litdt wird die Ausschreibungsoption in
§ 127 Absatz 1 aufgehoben.”

Ich glaube nicht daran, dass sich diese
Qualititsdefizite bei einer erneuten Ein-
fiihrung der Ausschreibungsoption plétz-
lich in Luft auflgsen werden.

Wie kann man Threr Ansicht nach
diese Defizite in der Hilfsmittelver-
sorgung einddmmen?

Anja Faber-Drygala: Gerade dadurch,
dass diejenigen, die eine Hilfsmittelver-
sorgung bendtigen, eben nicht den Ver-
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sorger wie bei der Ausschreibung von der
Krankenkasse zugewiesen bekommen,
sondern die Auswahlentscheidung unter
einer Vielzahl an Anbietern selber treffen
und jederzeit bei Unzufriedenheit ihren
Versorger wechseln kdnnen. Ich nenne
das immer salopp ,mit den Fiifien ab-
stimmen®.

Und genau dieser Mechanismus feu-
ert den Qualitdtswettbewerb unter den
potenziellen Leistungserbringern an. Die
Leistungserbringer miissen sich um den
Kunden (= Versicherten) ,bemiihen®. Kein
Controlling durch die Krankenkasse ist
fiir die Qualititssicherung so effizient,
wie die Anbietervielfalt und die Wahl-
freiheit der Versicherten.

Trotzdem hat gerade das Bundesamt
fiir Soziale Sicherung (BAS) in seinein
Sonderbericht festgestellt, dass im jet-
zigen System eben nicht durch unter-

schiedliche, transparente Vertrige
eine Angebotsvielfalt fiir die Nutzer
von Hilfsmitteln geschaffen worden
sei. Steht das nicht im Widerspruch
zu Thren Ausfithrungen?

Anja Faber-Drygala: Auch bei einem
Einheitsvertrag kann ein Qualitdtswett-
bewerb entstehen. Es kommt oft in der
Praxis gar nicht darauf an, was im Ver-
trag steht, sondern, wie er gelebt wird. In
vielen Hilfsmittelvertrigen ist die Leis-
tungsbeschreibung generalklauselartig
beschrieben, sodass diverse Spielriume
Fiir die Leistungserbringer entstehen, mit
ihrem Service zu punkten.

Die Hilfshlit_te]versorgung besteht in

der Regel nichtnur in der Versendung
eines austauschbaren Produktes, sondern
ineiner Vielzahl an begleitenden Dienst-
leistungen wie Bedarfsermittiung, Aus-
wahlberatung, individuelle Anpassung,
Einweisung in den Gebrauch des Hilfs-
mittels, Wartung, Reparatur und Nach-
kontrolle. Und hierbei zeigen sich durch-
aus Qualitdtsunterschiede in der Betreu-
ung der Versicherten.

Oft machen die sogenannten ,Soft
Skills“ wie fachliche Kompetenz, Ein-
fiihlungsvermdgen, Freundlichkeit,
Schnelligkeit, Servicebereitschaft und
Geduld gerade die Qualitdt einer Hilfs-
mittelversorgung aus. Ich bleibe dabei:
Patientensteuerung fardert nicht den
Qualitatswettbewerb, sondern ddammt
ihn ein.

Be ung Versorqungsbedarf und wirischaflliche Aufzahlung bei sau.

Etwa zwei Drittel geben an, dass lhnen monatiich mehr als 5 Euro Eigenkosten entstehen. Die
durchschnittliiche Aufzahlung dieser Patienten liegt bei ca. 31 Euro.
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Abb. 6

Grafik; Welt der Krankenversicherung

Wie kann man Ihrer Meinung nach
ohne die von den Krankenkassen ge-
forderten Steuerungsinstrumente die
Ausgaben im Gesundheitswesen ein-
dimmen?

Thomas Piel: Biirokratieabbau und Ver-
einheitlichung der Vertrige, vor allern auf
administrativer Ebene. Wetthbewerb ist
ein wichtiges Element, um die qualita-
tivadédquate Versorgung sicherzustellen.
Wir sehen aber z. B. keinen effektiven
und sinnvollen Wettbewerb darin, dem
Leistungserbringer unterschiedlichste
Dokumentationsbgen fiir ein und den-
selben Vorgang aufzubiirden.

Umfangreiche und krankenkassenin-
dividuell unterschiedliche administra-
tive Vorgaben fiihren zu einem erhebli-
chen Aufwand, der sich in keiner Weise
auf die eigentliche Versorgungsqualitit
auswirkt. Wir fordern einen Wettbewerb
um den Endkunden.

Besteht dann aber nicht erst recht das
Risiko einer Kostenexplosion?

Bettina Hertkorn-Ketterer: Im Gegen-
teil! Durch vereinheitlichte und ent-
schlackte Versorgungsvertrige und die
Umsetzung von Digitalisierungsprozes-
sen kénnen Kosten reduziert werden.
Sollte sich im Rahmen von Vertragsver-
handlungen ergeben, dass die Leistungs-
erbringer unangernessen hohe Preise
fordern, haben die Krankenkassen die
Miglichkeit, Schiedsverfahren in die
Wege zu leiten. Im Rahmen der Schieds-
verfahren wird von Dritten die Angemes-
senheit der geforderten Preise umfang-
reich gepriift. Sollte festgestellt werden,
dass die von den Leistungserbringern ge-
forderten Preise unangemessen sind, wer-
den im Rahmen des Schiedsverfahrens
marktgerechte Preise verbindlich festge-
legt. Durch das Schiedsverfahren haben die
Krankenkassen somit ein Regulierungsins-
trument, das jede unangemessene Kosten-
entwicklung effektiv vermeidat,

Danke fiir die interessanten Ausfiih-

rungen. MTD
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