Anlage rehaVital

Blurokratieabbau in der Hilfsmittelversorgung

Vom Eignungsnachweis bis zur Abrechnung: ein ineinandergreifendes
Entblirokratisierungskonzept fiir die Hilfsmittelversorgung

Kernthese: Wirksamer Burokratieabbau in der Hilfsmittelversorgung erfordert keine neue
Systemarchitektur. Rechtsrahmen, Institutionen, Vertrags- und Prifinstrumente sowie
digitale Infrastrukturen sind Uberwiegend vorhanden. Sie mussen nicht ersetzt, sondern
konsequent weiterentwickelt, vereinheitlicht und besser aufeinander abgestimmt werden.
Im Sinne des Grundsatzes von Evolution statt Revolution waren daher bewahrte Strukturen
zu nutzen, unnotige Sonderwege, Doppelprufungen und Medienbrtche zu beseitigen und
Zustandigkeiten klarer zu fassen. Qualitat, Sicherheit und Wirtschaftlichkeitskontrolle
bleiben dabei erhalten. Wichtig ist dabei, dass Entlastung erst dann vorliegt, wenn
Arbeitsschritte tatsachlich entfallen - nicht, wenn sie nur digitalisiert, verlagert oder neu
benannt werden.

1. Ausgangslage und gesetzgeberischer Handlungsbedarf

Das BMG hat das Spitzengesprach vom 7. Juli 2026 als Auftakt fur einen fortlaufenden
BUrokratieabbau  bezeichnet und gesetzliche MaRnahmen im Rahmen des
Hilfsmittelmodernisierungs- und EntbUrokratisierungsgesetz (HiB) angekindigt. Das
zugehorige Mallnahmenpapier greift die Hilfsmittelversorgung mit einem bundesweiten
Rahmenvertrag und Mindestgenehmigungsfreigrenzen auf; hinzu kommen
sektortubergreifende Ansatze zu digitaler Kommunikation, einfacher digitaler Signatur,
Formfehlern, Bagatellgrenzen, Qualitatssicherung und Doppelprifungen.

Die Hilfsmittelleistungserbringer waren an der bisherigen Ausarbeitung nicht unmittelbar
beteiligt. Damit fehlt bislang die Perspektive derjenigen, die Praqualifizierung, Vertragsbeitritt,
Genehmigung, Versorgung, Dokumentation und Abrechnung praktisch bewaltigen mussen.

Im weiteren Gesetzgebungsverfahren muss deshalb sichergestellt werden, dass die
Hilfsmittelversorgung als zusammenhangende Prozesskette betrachtet wird. Die unmittelbar
betroffenen Leistungserbringer und ihre Verbande sind frihzeitig und wirksam an der
Ausgestaltung zu beteiligen.

Prozessstufe Zentraler Regelungsbereich  Entlastungsziel
Eignung und Praqualifizierung nach 8 126 Bereits verifizierte dauerhafte
Zugang SGBV; Vertragszugang Tatsachen nicht erneut prufen;

veranderte oder befristete
Voraussetzungen gezielt
aktualisieren; neue
Betriebsstatten planbar
praqualifizieren.
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Prozessstufe Zentraler Regelungsbereich  Entlastungsziel

Administrative Gesetzlicher Auftrag; Wiederkehrende Grundprozesse

Grundlage administrativer gemeinsam verhandeln und
Rahmenvertrag; Vertrage nach bundeseinheitlich regeln.
§127SGBV

Konkrete Verordnung, Antrag, Genehmigungsaufwand

Versorgung Genehmigung, Lieferung, reduzieren; digitale Wege ersetzen
Beratung, Einweisung, analoge Parallelverfahren.

Dokumentation

Abschluss und Abrechnung, Korrektur, Heilbare Formfehler vor einer

Kontrolle Retaxation, Qualitatssicherung Sanktion korrigieren; materielle
Pflichtverletzungen gezielt
kontrollieren; Doppelprifungen
vermeiden.

Gemeinsame Grundsatze: Einmal prafen. Einheitlich verhandeln. Daten und Nachweise nur
einmal verwenden. Digitale Verfahren mussen analoge Verfahren ersetzen. Korrektur vor
Sanktion.

2. Praqualifizierung und Vertragszugang

Die Praqualifizierung ist ein notwendiges Instrument zur Sicherung fachlicher, réumlicher und
organisatorischer Voraussetzungen. Burokratie entsteht nicht durch die Prufung als solche,
sondern durch die wiederholte Anforderung und erneute Prufung bereits nachgewiesener und
unveranderter Tatsachen. Die bestehenden gesetzlichen und fachlichen Grundlagen mussen
deshalb konsequent auf Wiederverwendung, Portabilitat und Vermeidung von
Doppelprufungen ausgerichtet werden. [3][5]

2.1 Re-Praqualifizierung modularisieren und Nachweisbausteine anerkennen

* Einmalprifung verifizierter dauerhafter Tatsachen: Meisterbriefe, Berufsurkunden und
andere unveranderliche Qualifikationen werden einmal gepruft. Der dokumentierte
Prufstatus wird anschliel3end weiterverwendet.

* Einheitliche Verfahren: Formulare werden vereinheitlicht, bei der Erstpriufung erkennbare
Nachforderungen moglichst geblindelt mitgeteilt und spatere Zusatzanforderungen
begrindet. Bearbeitungsstand, offene Punkte und Fristen mussen nachvollziehbar sein.

* Prifaufwand und Gebuhren: Bereits anerkannte und nicht erneut geprufte Nachweise
durfen nicht wie eine vollstandige Neu- oder Re-Praqualifizierung behandelt werden.
2.2 Wechsel der Praqualifizierungsstelle und portabler Prifstatus

Beim Wechsel der Praqualifizierungsstelle mussen der dokumentierte Prufstatus und die
bereits vorliegenden Nachweise weiterverwendet werden kénnen. Bereits geprufte und
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unveranderte Tatsachen durfen nicht allein wegen des Stellenwechsels erneut nachgewiesen
oder erneut gepruft werden.

Der Nachweisbestand muss in einem interoperablen Format Ubertragbar sein. Zusatzliche
Inselldsungen oder parallele Papierakten sind auszuschlieRen.

2.3 Neue Betriebsstatten planbar praqualifizieren

Neue Betriebsstatten sind nach einem gestuften und planbaren Verfahren zu beurteilen.
Bereits fur das Unternehmen geprufte Tatsachen durfen nicht erneut gepruft werden, soweit
sie fur die neue Betriebsstatte unverandert gelten.

Far Prufgegenstande, die ohne Erkenntnisverlust digital beurteilt werden kdnnen, sind digitale
Priufmethoden regelwerklich zu ermdoglichen. Eine Vor-Ort-Prufung bleibt auf diejenigen
Sachverhalte begrenzt, fur die sie tatsachlich erforderlich ist.

2.4 Nachweisarten und sachgerechte Aktualisierung

Nachweisart Behandlung

Dauerhaft unveranderliche Einmal prifen und den dokumentierten Prufstatus bei
Tatsachen spateren Verfahren weiterverwenden.

Befristete oder aktuell zu Bei Ablauf beziehungsweise zum mal3geblichen
belegende Voraussetzungen Prufzeitpunkt aktualisieren.

Tatsachlich veranderte Nur die von der Anderung betroffenen Punkte erneut
Voraussetzungen prufen.

Neue Anforderungen oder Nur den neu hinzugekommenen Prufbedarf erfassen.
zusatzliche

Versorgungsbereiche

Wiederkehrende, bereits entschiedene Gleichwertigkeitsfalle sollten transparent dokumentiert
und von den PQ-Stellen einheitlich berucksichtigt werden. Die Einzelfallprifung anderer
gleichwertiger Qualifikationen bleibt mdglich.

2.5 Vertragszugang parallel vorbereiten
Der Vertragsbeitritt kann parallel vorbereitet werden und nach positiver PQ-Entscheidung
wirksam werden.

2.6 Umsetzung und Beteiligung

Die Ausgestaltung der Praqualifizierung darf nicht erneut ohne die unmittelbar betroffenen
Leistungserbringer erfolgen. lhre Verbande sind fruhzeitig und wirksam zu beteiligen. Neue
Doppelprufungen, parallele Nachweiswege und technische Inselldsungen sind auszuschliel3en.

3. Administrativer Rahmenvertrag: einheitliche Grundprozesse statt
neuer Vertragsschicht

Der Administrative Rahmenvertrag (ARV) ist die strukturelle Klammer fur wiederkehrende
Verwaltungsfragen im Vertrags- und Versorgungsgeschehen. Er darf nicht samtliche Inhalte der
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Hilfsmittelversorgung zentralisieren. Sein Zweck ist klar begrenzt: Administrative Regelungen,
die heute in einer Vielzahl von Vertragen unterschiedlich formuliert, technisch umgesetzt und
immer wieder neu verhandelt werden, werden durch eine kleinere Zahl einheitlicher

Grundprozesse ersetzt.

3.1 Funktion und Grenzen

Im ARV zu vereinheitlichen

Nicht im ARV zu regeln

Begriffe, Grunddaten und Datensatze

Antrags- und Genehmigungsablaufe,
Kostenvoranschlage, Nachforderungen,
Bearbeitungsstatus und Fristen

Liefer-, Beratungs- und
Einweisungsnachweise; einfache digitale
Signatur

Elektronische Ubermittlung, Abrechnung,
Fehlercodes und Korrekturverfahren

Anerkennung bereits geprufter Daten

Produktbezogene Preise und Vergutungen

Konkrete Leistungsinhalte und besondere
Versorgungskonzepte

Materielle fachliche Anforderungen der
Praqualifizierung

Tl-, eVO- und ePA-Zugangsrechte, soweit
gesetzliche oder technische Grundlagen
fehlen

Steuer-, Vergutungs- oder sonstige

Finanzierungsfragen

3.2 Vereinbarung des administrativen Rahmenvertrags

Der administrative Rahmenvertrag ist zwischen den malgeblichen Organisationen der
Krankenkassen und der Hilfsmittelleistungserbringer zu verhandeln. Der gesetzliche Auftrag
muss die Vertragsseiten, den Gegenstand des Rahmenvertrags, das Verhandlungsverfahren,
eine verbindliche Abschlussfrist und ein neutrales Konfliktldsungsverfahren eindeutig
festlegen.

Die Beteiligung muss die unterschiedlichen Versorgungsbereiche und Betriebsstrukturen
angemessen abbilden. Ein Vertretungsmonopol einzelner Organisationen ist ebenso
auszuschlielRen wie ein einseitiges Festsetzungsrecht einer Vertragsseite.

Der Rahmenvertrag muss regelmaldig fortentwickelt werden koénnen, ohne dass die
administrativen Grundregeln erneut in einer Vielzahl von Einzelvertragen ausgehandelt werden
mussen.

3.3 Verhaltnis zu bestehenden und kiinftigen Einzelvertragen

Der ARV darf keine zusatzliche Burokratieebene werden. Das Gesetz muss deshalb regeln, dass
seine administrativen Grundvorgaben entgegenstehende kassenindividuelle Regelungen
ersetzen.

Fur laufende Vertrage sind klare Ubergangsfristen und Vorrangregeln erforderlich.
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4. Genehmigungsfreiheit und digitale Verfahrensfuhrung

4.1 Gesetzliche Genehmigungsfreiheit bis 1.000 Euro

Die bislang angekundigte Genehmigungsfreiheit fur Versorgungen bis 200 Euro greift zu kurz.
Eine vertragliche oder kassenindividuelle Losung wirde unterschiedliche Wertgrenzen
fortschreiben und den Entlastungseffekt erheblich begrenzen.

Erforderlich ist deshalb eine bundesweit einheitliche, gesetzlich verbindliche
Genehmigungsfreiheit fur Versorgungen bis einschlie8lich 1.000 Euro. Abweichende kassen-
oder vertragsindividuelle Wertgrenzen entfallen. Damit gilt fur alle Krankenkassen dieselbe
Regel; eine kassenbezogene Prufung der jeweils geltenden Genehmigungsgrenze ist nicht mehr
erforderlich.

Die beigeflgte Faktenanlage zeigt anhand der GKV-Gesamtstatistik und einer betrieblichen
Praxisauswertung, dass eine Schwelle von 1.000 Euro eine erhebliche praktische Reichweite
hat. [7]

4.2 Digitale Kommunikation und einfache digitale Signatur

Digitalisierung ist nur dann Burokratieabbau, wenn der digitale Weg den bisherigen Weg
ersetzt. Gesetz und ARV mussen deshalb sicherstellen:

* einheitliche, interoperable und technologieoffene Datenformate;

* Annahmepflicht der Krankenkassen fur die vorgesehenen elektronischen Unterlagen;

* verbindlicher Wegfall zusatzlicher Papieroriginale, E-Mail-, Scan- und Kassenportalwege,
soweit keine gesetzlich bestimmte Ausnahme vorliegt;

* Anerkennung der einfachen digitalen Signatur fur Liefer-, Empfangs-, Beratungs- und
Einweisungsnachweise;

« praxistaugliche Ubergangs- und Ausfallregeln, insbesondere fiir mobile und hausliche
Versorgungen;

* keine Sanktion, wenn der vorgeschriebene digitale Weg nachweislich nicht verfigbar ist;

 klare Verantwortlichkeit bei Ubermittlungs- und Systemfehlern sowie verhaltnismaRige
Umstellung far kleine und mittlere Betriebe.

Fir die Telematikinfrastruktur (Tl), sichere Kommunikationsdienste (KIM und TI-M), die
elektronische Verordnung (eVO) und die elektronische Patientenakte (ePA) sind die
erforderlichen Zugangsrechte, Rollen, Zwecke und technischen Voraussetzungen gesetzlich
beziehungsweise infrastrukturell zu schaffen. Der ARV kann ihre einheitliche Verwendung im
Vertragsverhaltnis regeln, nicht aber fehlende Zugangsrechte ersetzen.

5. Abrechnung, Korrektur und Kontrolle

5.1 Zuzahlungsinkasso durch die Krankenkassen

Die gesetzlichen Zuzahlungen werden unmittelbar von den Krankenkassen erhoben.
Hilfsmittelleistungserbringer werden nicht langer mit der Prifung des Befreiungsstatus, dem
Einzug, der Verbuchung, der Mahnung und dem Ausfallrisiko belastet.

Damit entfallt bei den Leistungserbringern ein vollstandiger administrativer Nebenprozess,
statt lediglich digital abgebildet oder auf einen anderen Ubermittlungsweg verlagert zu werden.
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5.2 Formfehler und Retaxationsschutz

Der fur den Heilmittelbereich angekindigte Schutz vor Nullretaxationen bei reinen
Formfehlern muss auf die Hilfsmittelversorgung Ubertragen werden. Formale oder heilbare
Fehler durfen nicht zum vollstandigen Vergutungsausfall fUhren. Vor einer Retaxation ist eine
angemessene Korrekturmdglichkeit einzurdumen. Materielle Pflichtverletzungen bleiben
hiervon unberuhrt.

Sachverhalt Folge

Leistung fehlt oder entspricht Prafung und angemessene Sanktion bleiben
materiell nicht dem Vertrag moglich.

Vorsatzliche Falschangabe oder Vollstandige Rechtsverfolgung bleibt unberuhrt.
Betrug

Heilbarer formaler Fehler bei Gebundelte Mitteilung und angemessene
ordnungsgemalier Versorgung Korrekturfrist vor einer Kurzung.

Geringfugige Differenz Kein Praf- und Ruckforderungsverfahren, dessen

Aufwand aul3er Verhaltnis zum maoglichen Ertrag
steht.

5.3 Bagatellgrenze als eigenstandiger Mechanismus

Eine gesetzliche Bagatellgrenze muss die Hilfsmittelleistungserbringer ausdrtcklich erfassen.
Geringflugige formale Abweichungen und wirtschaftlich unbedeutende Differenzen durfen
keinen unverhaltnismaBigen Pruf-, Korrektur- oder Retaxationsaufwand auslosen.

5.4 Qualitatssicherung und Doppelpriifungen

Der Abbau von Doppelprufungen bei IT-Sicherheit und Qualitatssicherung muss nach einem
allgemeinen Prinzip erfolgen: Ein aktueller, gleichwertiger Nachweis wird fur denselben Zweck
anerkannt. Das Schutzniveau bleibt bestehen; entfallen soll die Wiederholungsprufung ohne
zuséatzlichen Erkenntnisgewinn. Bei der angekindigten Uberpriifung der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) sind deshalb auch nachweisbare Doppelpflichten in der
Hilfsmittelversorgung einzubeziehen, ohne sicherheitsrelevante Dokumentation abzubauen.

6. Wie die MaRBnhahmen zusammenwirken

EinzelmaBnahme Risiko isolierter Erforderliche Erganzung
Umsetzung

Digitaler PQ- Nachweise und Portabilitat des dokumentierten

Nachweisbestand und Prufergebnisse missen bei  Prufstatus, einmalige

Prufstatus jeder PQ-Stelle erneut Datennutzung und keine

hochgeladen oder erneut parallele Papierakte.
gepruft werden.
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EinzelmaRBnahme

Administrativer
Rahmenvertrag

Gesetzliche
Genehmigungsfreiheit bis
1.000 Euro

Einfache digitale Signatur

Zuzahlungsinkasso durch

die Krankenkassen

Retaxationsschutz

Risiko isolierter
Umsetzung

Einzelvertrage regeln
dieselben Grundprozesse
erneut abweichend.

Kassen- oder
vertragsindividuelle
Wertgrenzen erhalten Pruf-
und Verwaltungsaufwand.

Papiernachweise oder
Portaluploads werden
parallel weiter verlangt.

Leistungserbringer prufen
Befreiungsstatus, ziehen

Erforderliche Ergéanzung

Gesetzlicher Vorrang der
administrativen Grundregeln und
klare Ubergangsregein.

Bundesweit einheitliche
gesetzliche
Genehmigungsfreiheit fur
Versorgungen bis einschliel3lich
1.000 Euro; abweichende
Wertgrenzen entfallen.

Verbindlicher Wegfall des
bisherigen Nachweiswegs.

Unmittelbare Erhebung der
gesetzlichen Zuzahlungen durch

Zuzahlungen ein, die Krankenkassen.
verbuchen, mahnen und

tragen das Ausfallrisiko.

Materielle Fehler werden Klare Tatbestande, Korrekturfrist

mit heilbaren Formalfehlern und fortbestehende Sanktion
gleichgesetzt oder materieller Pflichtverletzungen.

umgekehrt.

7. Nutzen fiir alle Beteiligten

Beteiligte

Konkreter Nutzen des Gesamtkonzepts

Leistungserbringer

Versicherte

Krankenkassen

Staat und
Selbstverwaltung

Weniger Mehrfacheingaben, Doppelprufungen,
kassenabhangige Sonderregeln und parallele Nachweiswege;
Entlastung von Zuzahlungseinzug, Mahnung und Ausfallrisiko;
mehr Zeit fur die Versorgung.

Weniger Mehrfachunterschriften und Ruckfragen; weniger
kassenabhangige Verfahrensunterschiede; geringeres Risiko
vermeidbarer Verzdgerungen.

Einheitliche Daten und Ablaufe; zentral steuerbare
Zuzahlungserhebung; weniger fehleranfallige Schnittstellen und
Ruckfragen; gezieltere Kontrollen bei materiellen Risiken.

Weiterentwicklung vorhandener Instrumente statt Aufbau neuer
Parallelstrukturen; klarere Zustandigkeiten; nachvollziehbare
Entlastungswirkung bei fortbestehender Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitskontrolle.
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8. Drei gesetzgeberische Schritte

1.

Praqualifizierung modernisieren: Die Praqualifizierung ist in den gesetzlichen
Burokratieabbau einzubeziehen. Bereits geprifte und unveranderte Tatsachen mussen
weiterverwendet werden kdnnen. Der dokumentierte Prufstatus muss beim Wechsel der
Praqualifizierungsstelle erhalten bleiben. Die unmittelbar betroffenen Leistungserbringer
und ihre Verbande sind an der Ausgestaltung zu beteiligen.

2. Administrativen Rahmenvertrag gesetzlich beauftragen: Der gesetzliche Auftrag muss

Zweck, Mindestinhalte und Vorrang der administrativen Grundregeln, die Vertragsseiten,
das Verhandlungsverfahren, eine verbindliche Abschlussfrist und ein neutrales
Konfliktldsungsverfahren festlegen. Keine Seite darf ein einseitiges Festsetzungsrecht
erhalten.

Unmittelbare gesetzliche Entlastungen beschlieBen: Die Genehmigungsfreiheit bis
einschlief3lich 1.000 Euro, verbindliche digitale Verfahren ohne parallele Nachweiswege, die
einfache digitale Signatur, das Zuzahlungsinkasso durch die Krankenkassen, Korrektur vor
Retaxation, eine Bagatellgrenze sowie die Anerkennung gleichwertiger Nachweise und die
Vermeidung von Doppelprufungen sind gesetzlich zu verankern. Diese Entlastungen durfen
nicht bis zum Abschluss des administrativen Rahmenvertrags zuruckgestellt werden.

Grundsatz: Einmal prafen. Einheitlich verhandeln. Daten und Nachweise nur einmal

verwenden. Digitale Verfahren mussen analoge Verfahren ersetzen. Korrektur vor Sanktion.

Quellen und Stand

1]
[2]

BMG: Spitzengesprach zum Burokratieabbau im BMG, 07.07.2026.

BMG: SchwerpunktmalBnahmen als Ergebnis des Spitzengesprachs Burokratieabbau, Juli

2026.
[318 126 SGB V - Versorgung durch Vertragspartner.
[4]1 8 127 SGBV - Vertrage.

[5]

GKV-Spitzenverband: Empfehlungen nach 8 126 Absatz 1 Satz 3 SGB V vom 28.04.2025,

anzuwenden ab 01.06.2025.

[6]

Deutsche Akkreditierungsstelle: Praqualifizierung von Hilfsmittelleistungserbringern,

Akkreditierung nach DIN EN ISO/IEC 17065.

[7]

Beigefugte Faktenanlage: Genehmigungsregelungen und 1.000-Euro-Schwelle.

Stand: August 2026.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/spitzengespraech-buerokratieabbau-pm-07-07-26
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Buerokratieabbau/Massnahmen_Buerokratieabbau.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__126.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__127.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/hilfsmittel/praequalifizierung/eignungskriterien/ek_ab_01_juni_2025/HiMi_Empfehlungen_nach__126_SGB_V_28.04.2025.pdf
https://www.dakks.de/de/fb-4.6.html
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