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Die Gesundheitshandwerke fordern:

Entbiirokratisierung

o
o
o

Uberpriifung und Uberarbeitung des Praqualifizierungsverfahrens alle fiinf Jahre
Verpflichtende Einbindung der Berufsverbande in das Praqualifizierungsverfahen
Uberpriifung der Anforderung an Sonderanfertiger auf Doppelpriifungen im
Praqualifizierungsverfahen

Beschleunigung des Birokratieabbaus fiir eine effiziente Versorgungsdokumentation
und Abrechnung

Telematikinfrastruktur

o
o

Fristgerechter Anschluss an die Telematikinfrastruktur

Sicherstellung eines fairen Wettbewerbs zwischen allen Leistungserbringern und
neutrale, nicht-kommerzielle technische Umsetzung der eVO fir Hilfsmittel

Zuteilung von Lese- und Schreibrechten fiir die ePA im Sinne einer transparenten und
effizienten Versorgungsdokumentation

Bereitstellung offener kostenfreier Schnittstellen zur Nutzung des elektronischen
Kostenvoranschlags

Fachkraftesicherung

O

Investitionsforderung in die Ausbildung von Gesellen und Meistern

Versorgungssicherheit, Transparenz und Beitragsstabilitat fir gesetzlich Versicherte

O

Bericksichtigung des Wirtschaftlichkeitsprinzips und damit Anerkennung von
marktiblichen Stundenverrechnungssatzen, Mindestlohnanhebungen und
Inflationsraten in der Kostenerstattung

Faire Vertragsverhandlungen mit Krankenkassen auf Augenhéhe

OrdnungsgemafRe Weiterentwicklung und faire Festlegung der Festbetrdge ohne
starre Obergrenzen sowie die jahrliche Anpassung an die Inflationsrate
Vereinheitlichung der Mehrwertsteuersatze fiir Medizinprodukte auf sieben Prozent
sowie die blirokratische und finanzielle Entlastung der Gesundheitshandwerke
Beschrankung investorenbetriebener Eigentiimerstrukturen zur Sicherstellung eines
fairen Wettbewerbs zwischen allen Leistungserbringern und zur Sicherung der
Versorgungsqualitat

Anpassung des Verordnungsmonopols der Arzteschaft an den Versorgungsalltag
Umdenken vom Sachleistungs- zum Festzuschussprinzip in der Augenoptik und
Horakustik

Konkretisierung des ,Praxislabors‘ des in iZ-MVZ und die Einrichtung eines
Transparenzregisters fiir Hersteller von Zahnersatz

Einbindung der Gesundheitshandwerke in die Selbstverwaltung

O

Aktive Einbindung durch Mitwirkungs- anstatt Anhérungsrecht fir die betroffenen
Gesundheitshandwerke im Gemeinsamen Bundesausschuss
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Die Rolle der Gesundheitshandwerke im Gesundheitssystem

Augenoptiker, Horakustiker, Orthopadieschuhtechniker, Orthopadietechniker und Zahntechniker
versorgen die Bevolkerung mit individuell ausgewdahlten und angepassten Medizinprodukten und
Dienstleistungen. Sie zdhlen zu den systemrelevanten Gesundheitsberufen. Deutschlandweit gibt es
etwa 35.000 Betriebe der Gesundheitshandwerke, die als Arbeitgeber ca. 200.000 Menschen
beschéftigen, davon sind knapp 20.000 Auszubildende.

Das deutsche Gesundheitssystem wird in den nachsten Jahren vor groBen Herausforderungen stehen.
Die Gesundheitshandwerke werden ihren Beitrag dazu leisten, die Versorgungslage mit Hilfsmitteln
und Zahnersatz zu stabilisieren.

Praqualifizierung: Mehr Gerechtigkeit fiir die Gesundheitshandwerke

Nach (ber sieben Jahren muss das Praqualifizierungsverfahren (PQ-Verfahren) auf gerechte Beine
gestellt werden. Wihrend Hilfsmittel abgebende Arzte und Apotheker iiberhaupt kein PQ-Verfahren
(mehr) zu erwarten haben, missen sich die Gesundheitshandwerke nach wie vor einem liberzogenen
PQ-Verfahren mit vielfaltigen Doppel- und Dreifachprifungen unterziehen. So besteht kein Grund,
warum alle 20 Monate eine personliche Kontrolle durch externe Priifer vorgenommen werden
missen, die mehr einer Hausdurchsuchung als einer sinnvollen Qualitatssicherung gleichen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Entbirokratisierung durch Verschlankung des Uberpriifungsturnus auf alle fiinf Jahre und fairer
Wettbewerb zwischen allen Leistungserbringern bei Erhaltung hoher Qualitatsstandards. Verbindliche
Einbindung der betroffenen Berufsverbande bei Entscheidungen Ulber die Praqualifizierung.

Medizinprodukterecht: Entbiirokratisierung fiir die Gesundheitshandwerke

Das aktuelle Medizinprodukterecht (MPG) fordert fiir Sonderanfertiger ein umfassendes Qualitats-
und Risikomanagementsystem und klinische Bewertungen. Die Anforderungen sind mit der
Versorgungsrealitat nicht in Einklang zu bringen.

Forderung der Gesundheitshandwerke
Uberpriifung der Anforderungen an Sonderanfertiger auf Sinnhaftigkeit und Reduzierung des
blrokratischen Aufwands auf ein angemessenes Grundniveau.

Berufsbild: Mehr Kompetenzen fiir die Gesundheitshandwerke

Durch die drastischen demografischen Veranderungen und den raumlichen Strukturwandel wird es
immer wichtiger, die Gesundheitshandwerke in die Sicherstellung der Versorgung starker einzubinden
und Prozesse wie beispielsweise Folgerezepte und die Konkretisierung der Versorgung deutlich zu
beschleunigen. Die Gesundheitshandwerke diirfen schon heute auf der Grundlage des
Handwerksrechts eigenverantwortlich Versorgungen mit Hilfsmitteln durchfiihren, so zum Beispiel in
den Bereichen der Hor- und Sehhilfen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Anpassung des Verordnungsmonopols der Arzteschaft an den Versorgungsalltag. Dies muss sich
zukiinftig starker im System der gesetzlichen Krankenkassen niederschlagen.
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Fachkraftemangel: Investitionen in die Gesundheitshandwerke

Mit der Weiterentwicklung der Berufsbilder kann dem Fachkrédftemangel, welcher langfristig
aufgebaute Versorgungsstrukturen gefahrdet und wirtschaftliche Wachstumspotenziale unterminiert,
durch die Attraktivitatssteigerung des Gesundheitshandwerks entgegengewirkt werden. So werden
Potenziale im System der beruflichen Bildung gehoben und die Attraktivitit des
Gesundheitshandwerks gesteigert.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Investitionsforderung fiir den Berufsschulausbau, Ausweitung des Meister-Bafog sowie Bereitstellung
von mehr Mitteln flr Uberbetriebliche Ausbildungsstatten. Bericksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsprinzips und damit Anerkennung von marktiiblichen Stundenverrechnungssatzen,
Mindestlohnanhebungen und Inflationsraten in der Kostenerstattung.

eVerordnung: Wettbewerbsfairness zwischen allen Leistungserbringern

Wahrend Apotheken bereits heute das elektronische Rezept (eRezept) verarbeiten kénnen, ist dies bei
den Gesundheitshandwerken noch nicht moglich. Bei Giberschneidender Hilfsmittelversorgung fihrt
die zeitliche Verschiebung der Einfihrung zu massiven Wettbewerbsnachteilen. Zudem ist bei der
technischen Umsetzung der elektronischen Verordnung (eVO) fiir Hilfsmittel krankenkassenseitig die
Steuerung von Patientenstromen und die Einschrankung der Wahlfreiheit der Patienten zu verhindern
und eine Beaufsichtigung der Prozesse durch die gematik sicherzustellen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Sicherstellung eines fairen Wettbewerbs zwischen allen Leistungserbringern und neutrale, nicht-
kommerzielle technische Umsetzung der eVO fiir Hilfsmittel. Aktive Unterstiitzung des Pilotprojektes
»eVerordnung fir Hilfsmittel” durch die Politik.

ePA: Lese- und Schreibrechte fiir die Gesundheitshandwerke

Anhand der elektronischen Patientenakte (ePA) ist die Anamnese eindeutig einsehbar und
(Vor)Erkrankungen kénnen bei der Patientenversorgung beriicksichtig werden. Zudem sind vorherige
Versorgungen von anderen Hilfsmittelleistungserbringern nachvollziehbar und bisherige (Miss)Erfolge
kénnen im Zeitverlauf vom Fachpersonal erkannt und bewertet werden. Die Konkretisierung der
Therapie bleibt somit fiir Patient und Arzt transparent und es kénnen Kosten durch Uberversorgungen
gespart werden.

Gleichzeitig sind die Gesundheitshandwerke gesetzlich legitimiert, Hilfsmittel auch ohne facharztliche
Verordnung abzugeben, soweit es sich um Folgeversorgungen handelt oder sie auf eine GKV-
Finanzierung verzichten. Aus diesem Grund ist es vor allem fiir die Augenoptiker und Horakustiker
bewahrte Praxis, Versorgungen auf der Grundlage von speziellen Verordnungen (Versorgungsanzeige
und Berechtigungsschein) durchzufiihren.

Daneben sollte den Patienten eingeraumt werden, alle relevanten Versorgungsinformationen
(Materialien, Pflegehinweise 0.3.) durch von ihnen ausgewahlten Leistungserbringern in der ePA
dokumentieren zu lassen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Zuteilung von Lese- und Schreibrechten fiir die ePA im Sinne einer effizienten und transparenten
Versorgungsdokumentation.
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eKV: Bereitstellung offener Schnittstellen und Entlastung der

Gesundheitshandwerke

Der elektronische Kostenvoranschlag (eKV) vereinfacht als papierlose und digitale Form des
Kostenvoranschlags grundsatzlich die Hilfsmittelversorgung auf Seiten der Leistungserbringer sowie
der Kostentrager. Damit diese Vereinfachung ihren Nutzen entfaltet, bedarf es aufgrund der
unterschiedlichen Softwareanbieter speziell auf Kassenseite offene kostenfreie Schnittstellen fir die
Hilfsmittelleistungserbringer. Dabei sind die Kosten fir die eKV nicht pauschal und
leistungsunabhangig durch die Leistungserbringer zu tragen.

Forderung der Gesundheitshandwerke
Bereitstellung offener kostenfreier Schnittstellen zur Nutzung der eKV fiir Gesundheitshandwerke.

Vertragswesen: Vereinfachung fiir die Gesundheitshandwerke

Die Krankenkassen entziehen sich mit ihrem Monopol auf die Verhandlungsmacht ordentlichen
Verhandlungen, verschleppen sie oder ziehen sich auf kosten- und zeitintensive Schiedsverfahren
zurick bzw. drangen auf Open-House- und Diktatvertrage. Mit den langwierigen
Vertragsverhandlungen geht auch enormer birokratischer Aufwand einher, der die Regelversorgung
unangemessen verteuert und zu Versorgungsliicken und -engpassen fiihrt. Zudem besteht keine
rechtliche Gleichstellung der Leistungserbringer mit den Krankenkassen bei der Organisation von
Verhandlungen. Krankenkassen unterfallen im Gegensatz zu den Leistungserbringern nicht den
kartellrechtlichen Regelungen und bilden riesige Nachfragekartelle.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Faire Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen auf Augenhdhe — ohne unverhaltnismaRige
Forderungen an Leistungserbringer. Neben der Nutzung von Leitvertragen bedarf es zusatzlich einer
Vereinheitlichung der nicht-wettbewerblichen Vertragsinhalte. Abschaffung der ausschlielRlichen
Anwendbarkeit des kartellrechtlichen Normengeflechts (GWB) auf die Leistungserbringer (§ 69 SGB V)
und deren Zusammenschlisse.

Festbetrage: Weiterentwicklung im Sinne der Gesundheitshandwerke

Festbetrage geben sowohl den Krankenkassen als auch den Leistungserbringern einen wichtigen
OrientierungsmalRstab fiir deren Versorgungsvertrage. Sie stellen die Obergrenze fiir die vertraglich zu
vereinbarenden Preise dar. Laut dem Bundessozialgericht ermittelt der GKV-Spitzenverband die
Festbetrage allerdings fehlerhaft. Gleichzeitig hat das Gericht festgestellt, dass die Festbetrdge
entgegen den AuRerungen der Krankenkassen rechtssicher bestimmt werden kénnen: So hat der GKV-
Spitzenverband weder Einkaufspreise von Materialien zu ermitteln noch Kalkulationen durchzufiihren,
sondern allein die realen Abgabepreise zu ermitteln und daraus Festbetrdge zu bilden. Bis heute
kommt der GKV-Spitzenverband nicht seiner Pflicht nach, Festbetrage unter Berlicksichtigung
allgemeiner Preissteigerungen anzupassen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

OrdnungsgemafRe Weiterentwicklung und faire Festlegung der Festbetrage — ohne starre Obergrenzen
—sowie die jahrliche Anpassung an die Inflationsrate. Die bisherigen Festbetrage fiir Hilfsmittel diirfen
zudem nicht einseitig vom GKV-Spitzenverband gestrichen werden.
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Festzuschiisse: Weiterentwicklung fiir Augenoptik und Hérakustik

Die Mehrkostenberichte des GKV-Spitzenverbandes verdeutlichen, dass die Versicherten bereit sind,
fiir langlebige, individuell hergestellte Hilfsmittel private Zuzahlungen zu leisten. Dies gilt besonders
fir Hilfsmittel, die fiir Dritte sichtbar — insbesondere im Gesicht — getragen werden, da diese einem
hohen asthetischen Anspruch des Versicherten unterliegen, der medizinisch nicht zu begriinden ist.
Versichertenbefragungen ergeben immer wieder eine hohe Versorgungszufriedenheit, unabhangig
davon, ob eine private Zuzahlung geleistet wurde oder nicht. Gleichzeitig kritisieren die gesetzlichen
Krankenkassen eine starke Zunahme der Hilfsmittelausgaben und das Bundessozialgericht fordert von
diesen die Zahlung von marktiiblichen Versorgungspreisen ein.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Kosteneinddammung und Entbirokratisierung in der Augenoptik und Horakustik durch ein Umdenken
vom Sachleistungs- zum Festzuschussprinzip. Hilfsmittelversorgungen mit Brillen oder Hérgeraten, die
nicht die Behandlung oder das Erkennen von Erkrankungen betreffen, miissen durch eine
auskdommliche zur Verfligung gestellte Pauschale von den Versicherten eigenverantwortlich genutzt
werden kénnen. Beim Zahnersatz ist das schon vor Jahrzehnten erfolgt; bei der Brillenversorgung
faktisch auch, da das Sachleistungsprinzip nur die Brillengldser betreffen, diese aber fiir den
Versicherten ohne Brillenfassung nicht nutzbar sind. Hier bedarf es einer klaren gesetzlichen Regelung.

Wirtschaftlichkeit: Flexible Preisanpassung fiir die Zahntechnik

Die zahntechnische Preisentwicklung ist gesetzlich durch den § 71 SGB V begrenzt, wodurch eine
angemessene Preisanpassung auf Basis tatsachlich nachweisbarer Kostenentwicklungen verhindert
wird. Dies fiihrt zu einer Erosion der Lohne fir hoch qualifizierte Mitarbeiter und tragt damit zur
Schwachung des Zahntechniker-Handwerks im Fachkraftewettbewerb bei.

Forderung der Gesundheitshandwerke
Flexibilisierung der Preisbildung fiir Verglitungen auf Grundlage realer Kostenentwicklungen.

Mehrwertsteuersatz: Vereinheitlichung liber alle Medizinprodukte

Es gibt keine Rechtfertigung dafir, Hilfsmittel unterschiedlichen Umsatzsteuersatzen zu unterwerfen.
Zudem sind die Gesundheitshandwerke von der Pflicht zu befreien, die gesetzliche Zuzahlung der
Versicherten fir die Krankenkassen einzuziehen und damit neben dem Verwaltungsaufwand auch
noch das gesamte Inkasso-Risiko zu tragen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Vereinheitlichung der Mehrwertsteuersidtze fiir Medizinprodukte auf sieben Prozent sowie die
blrokratische und finanzielle Entlastung der Gesundheitshandwerke.
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Selbstverwaltung: Aktive Beteiligung der Gesundheitshandwerke

Die Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln und Zahnersatz ist eine gewichtige Sdule im deutschen
Gesundheitssystem. Gleichzeitig sind die Gesundheitshandwerke von den Beschlissen des
Gemeinsamen  Bundesausschusses  (G-BA)  unmittelbar  betroffen. So  konnen die
Gesundheitshandwerke ihre unbestrittene Fachkompetenz in die Beratungen und Entscheidungen des
G-BA einbringen.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Aktive  Einbindung durch Mitwirkungs- anstatt Anhorungsrecht fir die betroffenen
Gesundheitshandwerke.

Praxislabore: Evaluierung der zahnarztlichen Medizinischen

Versorgungszentren (Z-MVZ)

Die Herstellung von Zahnersatz ist eine gefahrengeneigte handwerkliche Tatigkeit. Hierfiir stehen
spezialisierte Meisterbetriebe. Der Zahnarzt darf ein eigenes Praxislabor nur unter engen
Voraussetzungen betreiben, und zwar im Fall von personlich dem Zahnarzt und dessen Patienten
zurechenbarer  Herstellung  unter  engmaschiger  Anleitung und  Uberwachung im
Herstellungsverfahren. Die Strukturen in Z-MVZ strapazieren diese Anforderungen, denn gerade in Z-
MVZ mit mehreren angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten sind die arbeitsorganisatorischen
Voraussetzungen hierfir nicht gegeben. Rendite- und investorenorientierte Z-MVZ, die ohne
Kontrollrisiko die engen berufsrechtlichen Grenzen fiir ein Praxislabor (berschreiten, sind ein
Nahrborden fiir die Gefahren einer gewinn- statt bedarfsorientierten Zahnersatzversorgung.

Forderung der Gesundheitshandwerke
Konkretisierung des sogenannten ,Praxislabors’ in iZ-MVZ und die Einrichtung eines
Transparenzregisters fir Hersteller von Zahnersatz.

MVZ: Beschriankung investorenbetriebener Eigentiimerstrukturen

Zunehmend dringen branchenfremde Kapitalbeteiligungsgesellschaften mit Hilfe komplexer
Rechtskonstruktionen und durch vertikale Zukaufe in die Hilfsmittelversorgung und die Versorgung mit
orthopadischen Hilfsmitteln und der Zahntechnik ein. So entstehen Strukturen ausgehend von
Krankenhdusern in der post-klinischen Versorgung und bei zahnmedizinischen Versorgungszentren im
Bereich von Zahnersatz. Diese Entwicklungen filihren zu einer drastischen Verscharfung der
Zuweisungsproblematik und zu zunehmend intransparenten, zentralisierten Strukturen, in denen
Verordner und Leistungserbringer Hand in Hand arbeiten. Das Wahlrecht des Versicherten verkommt
zur Makulatur. Eine shareholder- statt bedarfsorientierte Verordnung fiihrt zu systemischer Uber- und
Fehlversorgung bei wirtschaftlicher Ubervorteilung der Versicherten sowie des GKV-Systems. Diese
Entwicklungen entwerten systematisch die hohen Investitionen der Gesundheitshandwerke in die
Ausbildung ihrer qualifizierten Mitarbeiter, beeintrachtigen die Sicherstellung eines flaichendeckenden
Leistungsangebots und gefahrden die Qualitat der Patientenversorgung.

Forderung der Gesundheitshandwerke

Sicherstellung eines fairen Wettbewerbs zwischen allen Leistungserbringern, wodurch die
Versorgungsqualitat gesichert, das Wahlrecht des Versicherten und die Anbietervielfalt garantiert
sowie mittelstandische und wohnortnahe Versorgungsstrukturen gestarkt werden.
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