Stand: September 2025

Hilfsmittelpolitische Positionen kompakt

Vorbemerkungen

Knapp 25 Prozent der gesetzlich Versicherten in Deutschland bendtigen eine Versorgung
mit medizinischen Hilfsmitteln. Eine gute Versorgung sichert die gesellschaftliche Teilhabe
und Lebensqualitat dieser Patientinnen und Patienten. Hilfsmittel sichern den Erfolg von
Krankenbehandlung, ermdglichen eine schnelle Wiedereingliederung ins Berufsleben,
beugen drohenden Behinderungen vor und gleichen bestehende Handicaps aus. Die
Hilfsmittelleistungserbringer sind daher unabdingbar, um die stationdre und ambulante
Versorgung in Deutschland zu sichern und zu entlasten. Mehr als 120.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie mehr als 8.000 Leistungserbringer sichern in Deutschland eine
wohnortnahe und qualitatsgesicherter Versorgung. Um das Potential der Hilfsmittelver-
sorgung optimal zu nutzen, muss die hohe Kompetenz der Hilfsmittelleistungserbringer
regelhaft starker eingebunden werden. Dies gilt insbesondere im Bereich Inklusion - etwa
im Nationalen Aktionsplan 2.0 zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention - so-
wie bei den Planungen zum gesundheitlichen Bevolkerungsschutz im Krisen- und Vertei-
digungsfall.

Daruber hinaus bedarf es insbesondere folgender MaBnahmen, um die Hilfsmittel-
versorgung in Deutschland auch in Zukunft zu sichern:

Blirokratieabbau

Die Hilfsmittelversorgung leidet seit Jahren unter einer immer weiter wachsenden Buro-
kratielast. Die aktuelle Branchenumfrage unseres politischen Dachverbandes ,Wir versor-
gen Deutschland” (WvD) ergab, dass 73 Prozent der befragten Sanitatshauser im Durch-
schnitt mehr als 30 Prozent ihrer Betriebszeit fur burokratische Aufgaben aufwenden.
Uber 86 Prozent gaben zudem an, dass der burokratische Aufwand gegeniiber dem Vor-
jahr weiter zugenommen hatte. Die grof3ten Burokratietreiber sind aus Sicht der Unter-
nehmen die Vielfalt der unterschiedlichen Vertrage mit den gesetzlichen Krankenkassen
(89 Prozent) sowie die diversen Dokumentationspflichten gegentuber den Kostentragern
(85 Prozent). Um diese Last zu reduzieren bedarf es der EinfiUhrung eines administrativen
Rahmenvertrages, von Genehmigungsfreigrenzen, indexgebundenen Vertragspreisen so-
wie eines Sofortpaktes zum Burokratieabbau:

Administrativer Rahmenvertrag: Die Uberbordende Vertragsvielfalt im Hilfsmittelbe-
reich muss reduziert werden. Ein administrativer Rahmenvertrag, der die administrativen
und formalen Inhalte der Vertrage standardisiert und vereinfacht, muss hierzu ein erster
Schritt sein. Dies wurde die Burokratielast und damit auch die Burokratiekosten fur Leis-
tungserbringer und Kostentrager sofort drastisch reduzieren. Preise und Leistungen wur-
den unabhangig davon weiter zwischen Kostentrager und Leistungserbringer separat ver-
einbar werden.
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Genehmigungsfreigrenze von 1.000 Euro fur verordnete Hilfsmittel

Es bedarf der EinfUhrung einer bundeseinheitlichen Genehmigungsfreigrenze von 1.000
Euro fur verordnete Hilfsmittel, um Burokratie abzubauen und die Versorgung spurbar zu
beschleunigen. Bereits heute werden rund 97 Prozent aller Antréage ohne Beanstandung
durch die Kostentrager genehmigt - die aufwandigen Einzelfallprifungen sind damit in
der Uberwiegenden Mehrheit der Falle UberflUssig. Eine Freigrenze wirde den Anteil ge-
nehmigungsfreier Vorgange auf Uber 90 Prozent steigern. Ein mittelstandisches Sanitats-
haus kdénnte so schatzungsweise pro Jahr rund 200.000 Antragsunterlagen sowie Uber
16.000 Arbeitsstunden einsparen. Zugleich wirden Verwaltungskosten auf Seiten der
Krankenkassen ebenfalls sinken. Eine einheitliche Freigrenze sorgt dartber hinaus fur
eine gleich schnelle Versorgung unabhangig von der Krankenkasse. Die Qualitat bleibt
gesichert, da weiterhin Auffalligkeits- und Stichprobenprufungen durchgeftuhrt werden
konnen. Mit dieser Mallnahme lasst sich Blrokratie radikal abbauen, der Fachkrafteman-
gel lindern und die wohnortnahe Hilfsmittelversorgung langfristig sichern.

Indexgebundene Vertragspreise

Um die wirtschaftliche Stabilitat der Leistungserbringer langfristig zu sichern, sollten zu-
dem indexgebundene Vertragspreise in der Hilfsmittelversorgung eingefuhrt werden.
Viele Vertrage bleiben Uber Jahre unverandert, obwohl Inflation und steigende Kosten die
Preise massiv belasten. Besonders kleinere Betriebe geraten dadurch zunehmend in die
Unwirtschaftlichkeit, was langfristig die wohnortnahe Versorgung gefahrdet und zu Insol-
venzen fuhren kann.

Indexgebundene Preise sollten sich an der jahrlichen Inflationsrate orientieren, dabei je-
doch die Grundlohnsummenveranderungsrate gemal3 8 71 SGB V bertcksichtigen, um die
Beitragssatzstabilitat zu wahren. Bei hoher Inflation greift die Grundlohnsummensteige-
rung, bei niedriger Inflation die Inflationsrate, und bei Deflation sorgt eine Schutzklausel
fur Stabilitat.

Durch diese automatische Anpassung werden Vertrage kunftig transparenter, planbarer
und gerechter. Neuverhandlungen wirden die Ausnahme, unnétiger Verwaltungsauf-
wand fur Leistungserbringer und Krankenkassen entfallt, und die Effizienz, Versorgungs-
sicherheit und Solidargemeinschaft werden gestarkt.

Sofortpaket Bilirokratieabbau: Neben der EinfUhrung eines administrativen Rahmen-
vertrages, einer Genehmigungsfreigrenze und indexgebundener Vertragspreise, kdnnen
weitere EinzelmalBnahmen zum Burokratieabbau schnell umgesetzt werden. Hierzu ge-
héren die Abschaffung der Retaxation bei Formmangeln analog zum Arzneimittelbereich,
die Verlagerung des Inkassorisikos bei Zuzahlungen von den Leistungserbringer zu den
Kostentragern, analog zu den Ubrigen Versorgungsbereichen, eine Entschlackung der
Praqualifizierung sowie eine konsequente und medienbruchfreie Digitalisierung der Ab-
rechnung und eine konsequente Anwendung der einfachen elektronischen Signatur in
der Versorgungsdokumentation.
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Fachkraftemangel

Knapp die Halfte der in der WvD-Branchenumfrage 2025 befragten Sanitatshauser gaben
an, stark oder sehr stark vom Fachkraftemangel betroffen zu sein. Gleichzeitig gehen 86
Prozent der Befragten davon aus, dass sich die Fachkraftesituation auf dem Arbeitsmarkt
in Zukunft verschlechtern wird. Mehr als drei Viertel sehen hierdurch die Versorgung mit
Hilfsmitteln langfristig gefahrdet. 91 Prozent der antwortenden Unternehmen geben an,
dass der Bereich der Patientenversorgung am starksten vom Fachkraftemangel betroffen
ist. Folgende Malinahmen mussen ergriffen werden, um den Fachkraftemangel zu min-
dern:

Konsequenter Burokratieabbau: Durch einen konsequenten Burokratieabbau mussen
insbesondere die Fachkrafte in der Versorgung entlastet werden, um mehr Zeit far die
eigentliche Patientenversorgung einsetzen zu kdnnen.

Refinanzierung von Lohnsteigerungen: Aktuell werden Lohnsteigerungen im Hilfsmit-
telbereich oft nur unzureichend durch die Vergutungsvereinbarungen mit den Kostentra-
gern refinanziert. Dies fuhrt zu einem niedrigeren Lohnniveau und einem Wettbewerbs-
nachteil gegenuber anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung. Hier muss durch ge-
eignete Instrumente - etwa in Form von indexgebundenen Vertragspreisen - in den Ver-
gutungsvereinbarung die Refinanzierung der Kostensteigerungen verbessert werden.

Qualifizierte Zuwanderung: Um eine patientennahe Versorgung im Hilfsmittelbereich
langfristig zu gewahrleisten, ist eine Zuwanderung von Fachkraften aus dem Ausland un-
abdingbar. Hierzu bedarf es einer beschleunigten Anerkennung auslandischer Berufsab-
schlusse, eine schnellere Visavergabe und eine klare Willkommenskultur.

Digitalisierung

Die Moglichkeiten der Digitalisierung und Vernetzung mussen konsequent genutzt wer-
den, um Versorgungsprozesse in der Hilfsmittelversorgung zu vereinfachen und zu ver-
schlanken. Digitalisierung darf dabei nicht zur Dequalifizierung der Versorgung fuhren,
sondern soll die Arbeit der Fachkrafte vor Ort unterstitzen und entlasten. Hierzu bedarf
es insbesondere folgender Malinahmen:

Telematik/ePA: Die Hilfsmittelleistungserbringer mussen schnell und gleichberechtigt in
die Telematikinfrastruktur und die ePA eingebunden werden, inklusive notwendiger An-
passungen datenschutzrechtlicher Regelungen. Eine erneute Verschiebung der Einbin-
dung darf es nicht geben. Die Kosten fur die Einbindung in die Tl durfen nicht einseitig auf
die Leistungserbringer abgewalzt werden.

eRezept: Der Aufbau von Parallelstrukturen beim eRezept durch die Kostentrager ist zu
unterbinden und die Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten in der Hilfsmittelversor-
gung muss bei allen digitalen Prozessen gewadhrleistet sein. Es mussen offene
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Schnittstellen geschaffen werden, die einen nahtlosen Austausch von Daten und Informa-
tionen zwischen den verschiedenen Systemen und Akteuren ermdglichen.

Finanzierung

MalBnahmen zur Kostensenkung durfen nicht zu Lasten der Versorgungssicherheit gehen.
Eine schlechtere Versorgung mit Hilfsmitteln fuhrt langfristig zu hohen Folgekosten in den
Sozialsystemen, etwa durch schwerere Krankheitsverlaufe, verlangerte und haufigere
Krankenhausaufenthalte, erhohte Pflegebedurftigkeit und langere Arbeitsausfalle. Eine
ausreichende Vergutung, die auch die im Rahmen der Versorgung erbrachten Dienstleis-
tungen umfasst, ist dabei notwendig fur die langfristige flachendeckende Versorgung mit
Hilfsmitteln. Kostensteigerungen - etwa in Folge steigender Rohstoffpreise, Fracht- oder
Lohnkosten - mussen durch die oben genannten indexgebundenen Vertragspreise aufge-
fangen werden.

Fur eine nachhaltige Kostensenkung im Gesundheitssystem braucht es zudem einen for-
cierten Burokratieabbau und einen einheitlichen niedrigen Umsatzsteuersatz auf Arznei-
und Hilfsmittel. Letzteres entlastet dabei sowohl die Kostentrager als auch die Patientin-
nen und Patienten und fuhrt zudem zu einer geringeren burokratischen Belastung bei
den Leistungserbringern.
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