. . BVMed

Gesundheit gestalten

13 Forderungen fiir eine starke Ambulante Versorgung

Qualitat, Effizienz und Patientensicherheit in einem zukunftsfahigen Gesundheitswesen

Die Herausforderung der Zukunft im Gesundheitswesen besteht insbesondere darin, eine dlter werdende Bevol-
kerung mit hoher Versorgungsqualitdt und knappen personellen Ressourcen effizient und qualitatsgesichert zu
versorgen.

Die bestehenden ambulanten Strukturen erweisen sich hierfiir als fundamental, wenngleich sich abzeichnet,
dass Adjustierungen notwendig sind, um den Netzwerkcharakter starken und die Prozesse weiter optimieren zu
konnen. Der BVMed wird sich bei der Weiterentwicklung der stationar-ambulanten Versorgungsstrukturen aktiv
einbringen und damit einen Beitrag zur zukunftssicheren Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung leisten.

Der BVMed fordert daher:

10.

11.

12.

13.

Notwendige Rahmen fiir die Ambulantisierung von Leistungen schaffen

Zugang zu Methoden fiir ambulantisierte Versorgungen schaffen

Ambulante Versorgungsprozesse effektiv gestalten und nichtérztliche Gesundheitsberufe stirken
Innovationen der ambulanten Versorgung zuganglich machen

Ambulante Versorgung durch Zugang zu modernen Hilfsmitteln starken
Telemedizinische Versorgungen stirken

Gesellschaftliche Teilhabe durch addquate Gesundheitsversorgung sicherstellen
Starkung der Versorgung von Volkskrankheiten in Fritherkennung und Therapie
Genehmigungsfiktion sinnvoll gestalten und korrekt umsetzen

Information, Transparenz und Aufklarung zur Starkung der Versicherten
Qualitatswettbewerb durch Vergleichbarkeit und Transparenz starken

Gleicher Zugang zu Versorgung durch homogene Aufsichtsstruktur

Digitalisierung zur Weiterentwicklung der Versorgung nutzen
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1. Notwendige Rahmen fiir die Ambulantisierung von Leistungen schaffen

Im Sinne zukunftssicherer Versorgungsstrukturen gilt es, die Ambulantisierungspotentiale bestmoglich aus-
zuschopfen. Die ambulante Durchfiihrbarkeit stationsersetzender Operationen, Eingriffe oder Behandlungen
setzt jedoch voraus, dass die notwendigen strukturellen, personellen, sachlichen und prozessualen Bedingun-
gen gegeben sind. So sind ambulante Behandlungen nicht durchfiihrbar, wenn entsprechend benétigte Pro-
dukte und Anschlussleistungen nicht der ambulanten Versorgung bzw. nicht fiir die spezifische Behandlung
zur Verfuigung stehen oder das fiir die etwaige Nachsorge erforderliche nichtarztliche Personal aufgrund des
bestehenden Regelungsrahmens hierfiir nicht legitimiert oder nicht ausreichend qualifiziert ist.

Daher sind die notwendigen Rahmenbedingungen und Vergiitungsmechanismen zu schaffen, die die Ambu-
lantisierung der Leistungen erst ermdglichen. Hierzu gehoéren u. a.:

y Notwendige fachliche Qualifikation der drztlichen und nicht-arztlichen Leistungserbringer im am-
bulanten Setting sowie entsprechende Abrechnungsgrundlagen fiir die ambulantisierten und ggf.
ergdnzenden Leistungen — bspw. Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie)

y Adjustierung sonstiger Versorgungs- und Verfahrensablaufe (bspw. Nachsorge und Entlassma-
nagement) nebst entsprechender Abrechnungsgrundlagen

y Sicherstellung des Zugangs sowie einer sachgerechten Finanzierung der erforderlichen Medizinpro-
dukte, die die ambulante Durchfiihrung der Versorgung ermoglichen (bspw. innovative Medizin-
produkte, Verbands- und Nahtmaterialien, Investitionsgiter)

y Ausgleich der stationdr-ambulanten Unterschiede bei Finanzierung von Investitionsgiitern — bspw.
durch Investitionszuschldge, steuerliche Anreize oder Férderprogramme auf Vergiitung — um Ver-
tragsarzt:innen und Kliniken den gleichen Zugang zu fortan auch ambulant erbringbaren Behand-
lungen zu ermoglichen

y Ausgestaltung der Vergiitungsmechanismen derart, dass die Ambulantisierung der Leistungen
auch in der Versorgungsrealitat zum Tragen kommt

2. Zugang zu Methoden fiir ambulantisierte Versorgungen schaffen

Die Medizintechnik sorgt mit ihren Innovationen, wie bspw. Miniaturisierung oder Digitalisierung dafiir, dass
bisher klassisch stationdre Leistungen auch ambulant erbracht werden kénnen. Die Ambulantisierung von
Leistungen erfordert jedoch gleichsam, dass den an dieser Versorgung beteiligten Leistungserbringern die
Durchfiihrung der entsprechenden Methoden ermoglicht ist.

Um diese fortbestehende Regelungsliicke zu schlieRen, gilt es klarzustellen, dass der Regelungsrahmen nach
§ 137c SGB V fiir stationare Eingriffe, Verfahren und Behandlungen auch auf jene Versorgungen angewendet
wird, die auf Grundlage des § 115b SGB V kiinftig stationsersetzend durchgefiihrt werden. Nur so kann ge-
wahrleistet werden, dass stationar etablierte und bewahrte Methoden, um die es sich bei den Versorgungen
nach § 115b SGB V zweifelsohne handeln diirfte, im Rahmen der gemeinsamen Anstrengungen zur Ambu-
lantisierung auch durch die vertragsarztlichen Versorger durchfiihrbar sind. So kdnnen das Ambulantisie-
rungspotential ausgeschopft und die -strukturen gestarkt werden.

Grundvoraussetzung der ambulanten Durchflihrung der Versorgungen ist dabei, dass die Leistungserbringer
die notwendigen Voraussetzungen (Qualifikation, Infrastruktur u. a.) vorweisen. Diese sowie die Anforderun-
gen an die qualitatsgesicherte Anwendung der Methode im ambulanten Bereich sind gesondert zu definieren.

Zudem miissen die fiir mogliche Anschlussbehandlungen erforderlichen Hilfs- oder Verbandmittel dem am-
bulanten Sektor zuganglich und deren Anwendung durch bspw. nichtarztliche Gesundheitsberufe als abrech-
nungsfahige Leistung vorgesehen sein.
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3. Ambulante Versorgungsprozesse effektiv gestalten und nichtérztliche Gesundheitsberufe starken

Eine starke ambulante Versorgung setzt effektive Versorgungsstrukturen voraus. Die bisher erzielte Weiterent-
wicklung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe sowie die verstarkte strukturelle und kommunikative Vernet-
zung der an der Versorgung Beteiligten bildet hierfir ein zentrales Fundament. Es ist jedoch abzusehen, dass
diese MalRnahmen gewiss nicht ausreichen, um die ambulante Versorgung langfristig sicherstellen zu kdnnen.

Fir die Sicherung der ambulanten Versorgung gilt es, hochqualifizierte nichtarztliche Fachkrafte einzubinden
und hierfir ein adaquates Konzept zu schaffen. Dieses muss dabei den Bedarfen einer zunehmend komple-
xen, interdisziplinaren Versorgung Rechnung tragen.

Hierzu hat der BVMed das Konzept des »Ambulanten Therapiemanagements« entwickelt, welches

y die koordinierte und spezialisierte Therapie komplexer Versorgungsfille durch spezialisierte Ge-
sundheitspfleger:innen ermdglicht,

y als erganzende Saule zur pflegerischen Versorgung, auf vorhandene Strukturen und Qualifikatio-
nen aufbaut,

y ein koordinierendes Versorgungsmanagement von komplexen Krankheitsbildern im ambulanten
Bereich ist,

y die qualitatsgesicherte und effektive Versorgung der Patient:innen auch bei knappen Ressourcen
ambulant flachendeckend sicherstellen kann,

y  Arzt:innen und Pflegekrafte sowie das Gesamtsystem entlastet.

4. Innovationen der ambulanten Versorgung zuganglich machen

Die Weiterentwicklung der ambulant arztlichen Versorgung wird durch moderne Medizintechnologien ermog-
licht - jedoch wird diese Entwicklung durch Regelungsliicken bei der Bewertung ambulant arztlicher Verfahren
im ambulanten Sektor gehemmt. So fehlt es an einer Definition, wann eine drztliche Behandlung als neu zu ver-
stehen ist und somit einer Methodenbewertung bedarf. Zudem fehlen verfahrensrechtliche Strukturen, Fristen
und Beratungsverfahren. Damit sind die bestehenden Verfahren intransparent und deren Ergebnis unkalkulier-
bar. Bereits heute bilden sich entsprechend Versorgungsliicken wodurch den Patient:innen Leistungen vorent-
halten werden und eine ausreichende, zweckmaRige Versorgung somit nicht sichergestellt werden kann.

Dies gilt einmal mehr fur digitale Medizinprodukte, die - angewendet von Arzt:innen oder Patient:innen -
einen essentiellen Beitrag zur Weiterentwicklung der Versorgung leisten konnen. So kdnnen sie Versorgungs-
informationen generieren, vernetzen und den beteiligten Akteur:innen verfiigbar machen.

Sind digitale Medizinprodukte nicht den sogenannten DiGAs (digitale Gesundheitsanwendungen) zuzuord-
nen, ist der Zugang erschwert: Die bestehenden Regelungen beziehen die Besonderheiten digitaler Medizin-
produkte nicht ein — bspw. bei der Nutzenbewertung.

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung des ambulanten Sektors besteht somit dringender Reformbedarf:

y Um Innovationen den zeitnahen Zugang in die Versorgung zu ermoglichen, sind die Verfahren zu
prazisieren, die zum Tragen kommen, sofern das Produkt im Rahmen einer neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethode (NUB) verwendet werden soll.

y Zudem braucht es eine gesetzliche Klarstellung zur Abgrenzung von ambulant arztlichen Leistun-
gen, die eine NUB darstellen und somit einer vorherigen Nutzenbewertung durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) unterliegen, gegenlber Leistungen, die keine NUB darstellen und
ohne vorherige Nutzenbewertung in den EBM aufgenommen werden konnen.
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y Erteilt der Bewertungsausschuss (im Einvernehmen mit dem G-BA) die Auskunft, dass es sich bei
der betreffenden arztlichen Leistung um eine NUB handelt, beginnt — nach dem Vorbild des
§ 139 Abs. 3 S. 5 SGB V - unmittelbar das Verfahren zur Bewertung der Methode nach § 135 SGB V
(sofern nicht der Antrag auf Aufnahme der Leistung in den EBM zuriickgenommen wird).

y Es bedarf einer gesetzlichen Vorgabe verbindlicher und kalkulierbarer Fristen bis zur Aufnahme ei-
ner neuen Leistung in den EBM-Katalog - so fiir die Bearbeitung von Antragen, fiir die Erteilung von
Auskiinften, fir die Verfahrensdauer eines Methodenbewertungsverfahrens.

y Verpflichtende &ffentliche und damit transparente Begriindungen der Entscheidungen und Aus-
kiinfte des G-BA und Bewertungsausschusses sind erforderlich.

y Fur die Initilerung von Methodenbewertungsverfahren bedarf es ein Antragsrecht fiir die Herstel-
ler von Medizinprodukten sowie ein Stellungnahmerecht bei den MedTech relevanten Verfahren
im G-BA-Bewertungsausschuss.

y Eserfordert das Angebot eines Beratungsverfahrens beim Bewertungsausschuss fiir die Antragsteller.

y Unabdinglich ist die Schaffung eines neuen Verfahrens zur Nutzenbewertung »digitaler Medizin-
produkte in der Hand des Arztes« analog des DiGA-Verfahrens, das tiber den § 87 Abs. 5¢ SGB V im
Falle des Nutzennachweises oder der Erprobung die Aufnahme oder Anpassung der drztlichen Leis-
tung im EBM regeln konnte.

Auch die Methodik der Bewertungsverfahren muss den Fortentwicklungen Rechnung tragen:

y Die Funktionalitdt zunehmend digitaler Produkte ermoglicht die Erhebung von Daten innerhalb
der Versorgung, in der praktischen und alltaglichen Verwendung durch Patient:innen. Dies bietet
einen Mehrwert bei der erweiterten Bewertung der Produkte. Fiir diese Bewertung und die Pati-
ent:innen orientierte Weiterentwicklung von Medizinprodukten ist es somit essentiell, dass diese
Versorgungsdaten auch Beriicksichtigung finden kénnen, bspw. im Rahmen der Studien zur Me-
thodenbewertung.

y Aufgrund einer zunehmend sektoreniibergreifenden Versorgung, bei denen Verfahren mit Medi-
zinprodukten beidseits der Sektorengrenzen angewandt werden, sind sektorale Trennungen bei
den zugrundeliegenden Studien untauglich: Die Methodik muss den verdnderten Versorgungspro-
zessen Rechnung tragen und bei sektoreniibergreifenden Verfahren entsprechend auch sektoren-
Ubergreifende Forschung anerkennen.

5. Ambulante Versorgung durch Zugang zu modernen Hilfsmitteln starken

Hilfsmittel ermoglichen Patient:innen den Ausgleich einer Behinderung und die selbststandige Lebensfiih-
rung und sind Voraussetzung fir den ambulanten Verbleib im Rahmen einer benétigten Therapie. MaRgeb-
lich fiir die Anwendung von Hilfsmitteln — und somit fiir die Erstattungsfahigkeit - ist das Hilfsmittelverzeich-
nis (HMV).

Die derzeitige Struktur und Verfahrensweise sind jedoch nach wie vor ungeeignet, um einen zeitnahen Zu-
gang zu diesen modernen Technologien zu ermdglichen. Angesichts der zunehmenden Ambulantisierung von
Versorgungen werden die Konsequenzen dieser Problematik immer starker auch fiir die Versicherten spiirbar,
denen der zeitnahe Zugang zu bestehenden Technologien verwehrt bleibt.

Ziel muss es sein, dass Versicherte zeitnah ihre individuell erforderliche Versorgung erhalten, die dem aktuel-
len Stand der Medizintechnik zum Krankheits- oder Behinderungsausgleich entspricht.
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Der BVMed sieht daher folgenden Handlungsbedarf:

y Furdie Identifikation von Hilfsmitteln im Zusammenhang mit einer NUB braucht es objektive Kri-
terien, die im Antragsverfahren verbindlich durch den GKV-Spitzenverband anzuwenden sind
und somit auch dem Hersteller Verldsslichkeit geben. Diese sind gesetzlich zu definieren.

y Stellt sich bei der Prifung heraus, dass das Hilfsmittel im Zusammenhang mit einer NUB steht,
so sollte ein erweiterter Beratungsanspruch des Herstellers im Antragsverfahren gelten, der den
G-BA frithestmoglich in das Verfahren einbezieht.

y Evidenzanforderungen fiir die Bewertung einer NUB sollen in Abhangigkeit von der Risikoklasse
des mit der NUB verbundenen Medizinprodukts differenziert werden und beispielweise Daten,
die wahrend der Anwendung gewonnen wurden (Real-World-Daten) beriicksichtigen.

y Die starren Strukturen erschweren die Zuordnung innovativer, insbesondere digitaler Produkte
im HMV. Dieses Verstandnis und bspw. die Trennung von Sensorik und Aktorik miissen aufgeldst
werden, um Produkte korrekt und zeitnah listen zu konnen.

y ZuVerzogerungen im Antragsverfahren kommt es zudem aufgrund von fehlenden verbindlichen
und transparenten Anforderungen an einzureichenden Dokumenten zum Nutzennachweis. Um
Verbindlichkeit zu schaffen, sollen die einzureichenden Studien und Nachweise im Hinblick auf
Vollstandigkeit konkretisiert und im HMV je Produktart definiert werden.

y Um unnotige Verzégerungen zu vermeiden, sind die Fristen zur Listung der Hilfsmittel im HMV
aus der Verfahrensordnung in das Gesetz zu liberfiihren (§ 139 SGB V). Die Moglichkeit zu Frist-
verlangerungen ist zu limitieren.

y Die Objektivitat der Antragsbearbeitung sowie der Fortschreibungsprozesse muss durch die ver-
bindliche Einbeziehung von Sachverstandigen bzw. durch Einbindung eines zu bildenden Ex-
pert:innengremiums gestarkt werden.

6. Telemedizinische Versorgungen starken

Die digitale Unterstiitzung von Versorgungen kann einen Beitrag zur effektiveren Gestaltung der Prozesse
leisten. Gleichsam konnen die hierdurch verfigbar gemachten Informationen einen Mehrwert fiir die Versor-
gung selbst bieten. Besonders spiirbar wurde die Bedeutung telemedizinischer Leistungen auch durch die Co-
vid-19-Pandemie, da hierdurch Kontakte und somit das Infektionsrisiko zwischen Arzt:innen und Patient:in-
nen erheblich reduziert werden konnten.

Obgleich sich telemedizinische Versorgungsformen bereits als bedeutsamer Faktor zur Sicherung der ambu-
lanten Versorgung erwiesen haben, gilt es, diese weiter zu starken. Um die Potentiale telemedizinischer Fort-
schritte der Versorgung zuganglich zu machen, sind adaquate Prozesse erforderlich: Ein gesondertes und zeit-
lich effektiveres Verfahren, das tiberwiegend digitale, telemedizinische Verfahren sowie Kiinstliche Intelligenz
(K1) erprobt und bewertet, ist ndtig, um den Besonderheiten dieser Produkte Rechnung tragen und sie zeitnah
der Gesundheitsversorgung zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Damit die Potentiale von Telemedizin in der Versorgungspraxis weiter zum Tragen kommen, ist zudem eine
Verglitungssystematik fiir die zur Erbringung erforderlichen Ubertragungsgerate und die telemedizinische
Infrastruktur erforderlich.

Beides wird benoétigt, um die vom Medizinprodukt empfangenen Daten sicher tGibertragen zu kdnnen. Die be-
stehende Regelungsliicke fiihrt bei Vertragsarzt:innen und Leistungserbringern zu erheblichen Unsicherhei-
ten und gefdhrdet die regelhafte Versorgung von Versicherten mit entsprechenden telemedizinischen Leis-
tungen.
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7. Gesellschaftliche Teilhabe durch addquate Gesundheitsversorgung sicherstellen

Eine addquate Gesundheitsversorgung ermoglicht die Teilhabe der Betroffenen an der Gesell-
schaft. Insbesondere die Hilfsmittelversorgung verfolgt u. a. den Zweck, einer drohenden Behin-
derung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen - hier wird zwischen mittel- und un-
mittelbarem Behinderungsausgleich unterschieden.

Vor allem bei der Versorgung zum mittelbaren Behinderungsausgleich stellt sich fiir die Feststellung des
individuell ausreichenden Versorgungsbedarfs die Frage, welches MaRR an Ausgleich erforderlich ist, um
Unabhangigkeit, Selbstbestimmung und Teilhabe zu erméglichen. Aufgrund der bislang engen Auslegung
kann nach Dafiirhalten des BVMed eine echte gesellschaftliche Teilhabe nicht sichergestellt werden. Ein
Leben auf Augenhdhe ist oftmals nur mit privaten Mehrkosten méglich, von der Inkontinenz- bis zur Roll-
stuhlversorgung.

Es braucht einen gesellschaftlichen Dialog, in dem Partizipation und Teilhabe und die Verantwortung der
gesetzlichen Krankenversicherung auf den Priifstand gestellt und neu diskutiert werden.

8. Starkung der Versorgung von Volkskrankheiten in Friiherkennung und Therapie

Ein groBer Anteil der Gesundheitsversorgungen in der Bundesrepublik kann zuriickgefiihrt werden auf einige
nicht vererbbare Krankheiten, die dauerhaft eine erh6hte Pravalenz vorweisen. Einher gehen hohe Gesund-
heitsausgaben fir diese sogenannten Volkskrankheiten wie bspw. Diabetes und Adipositas, Herz-Kreislauf-
und Lungen- oder onkologische Erkrankungen.

Um diesen flaichendeckenden Krankheiten angemessen entgegentreten zu kénnen, sind addquate Konzepte
erforderlich, die u. a. Folgendes bertiicksichtigen:

y Prdvention und Friiherkennung sind zentral, um eine Betroffenheit friihzeitig erkennen und be-
handeln zu kénnen und somit Folge- und Langzeitschadigungen mit entsprechenden Kosten zu
verhindern. Die entsprechenden Screenings (bspw. onkologisch, Diabetes, Mangel-/Fehlernéh-
rung) sind daher auszubauen.

y Die Behandlung der Volkskrankheiten findet haufig in einem akteurs- und sektoreniibergreifen-
den Setting statt und erfordert respektive die entsprechende Vernetzung und Koordination der
arztlichen sowie nichtarztlichen Leistungserbringer. Obgleich die Digitalisierung von Kommuni-
kation dies bereits unterstiitzt, braucht es addquate Versorgungskonzepte, die dem Erfordernis
einer integrierten, koordinierten Versorgung Rechnung tragt. Hierfir sind die notwendigen Vo-
raussetzungen zu schaffen (s. auch »Ambulantes Therapiemanagement«, Punkt 3.).

y Das Silodenken im Gesundheitswesen fihrt nach wie vor dazu, dass Versorgungen, insbesondere
in langfristigen Therapien, vielmehr kurzfristig und entlang der Budgets der jeweiligen Sektoren
oder Topfe gedacht werden. Dies ist nicht zielfiihrend, weshalb neben der Erosion der Sektoren-
grenzen auch eine Offnung der Finanzierungsstrukturen erforderlich ist.

9. Genehmigungsfiktion sinnvoll gestalten und korrekt umsetzen

Die aktuelle BSG-Rechtsprechung legt die Definition der Genehmigungsfiktion beantragter Gesundheitsleis-
tungen eng aus, kapriziert auf einen vorlaufigen Kostenerstattungsanspruch. Dieser ist faktisch, aufgrund
teilweise immenser Kosten, nicht allen Versicherten zuganglich, sodass die Anwendung der Genehmigungs-
fiktion durch die Versicherten abhangig von soziookonomischen Faktoren ist.
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10.

11.

Ein Zweck der Regelung zur Genehmigungsfiktion bestand in der Vermeidung bzw. Sanktionierung der Ver-
zégerung von Antragen zur Gesundheitsversorgung — und sollte somit die Rechte der Patient:innen starken.
Dieser Zweck kann mit der vom BSG getatigten Auslegung nicht umgesetzt werden.

Um die Schwierigkeiten aufzuldsen, sind daher entsprechende gesetzliche Klarstellungen zu den Rechtsfolgen
einer Genehmigung erforderlich.

Information, Transparenz und Aufklarung zur Starkung der Versicherten

Der Gesetzgeber hat in den vergangenen Jahren Anstrengungen unternommen, die Versicherten in ihrer Rolle
und in ihrem Wahlrecht zu starken. Auch durch die zunehmende Verfiigbarkeit von Informationen nehmen
Gesundheitsbewusstsein und -kompetenz weiterhin zu. Eine besondere Bedeutung hierbei spielt sicherlich
auch die Digitalisierung von Prozessen, so insbesondere die Einfiihrung der elektronischen Verordnung (eVO)
und der elektronischen Patientenakte (ePA), aber auch das vorgesehene Nationale Gesundheitsportal.

Nach wie vor sind Prozesse und Versorgungsanspriiche allerdings intransparent. So stellt das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung (BAS) als Aufsicht liber die bundesweiten Krankenkassen wiederholt fest, dass diese ihren
Informations- und Aufklarungspflichten - selbst im Rahmen von Verwaltungsakten wie Genehmigungsver-
fahren - nicht ausreichend nachkommen. Auch die Informationen Uber Versorgungsanspriiche, bspw. im
Kontext der Hilfsmittelversorgung, bleiben weit hinter den gesetzlichen Pflichten und technischen Méglich-
keiten zurtick.

Zur Starkung der miindigen, selbstbestimmten Versicherten, Patient:innen und Biirger:innen sind die not-
wendigen Vorkehrungen zu schaffen, um die Informations- und Transparenzpflichten adaquat umzusetzen
und auszubauen. Zu diesem Zwecke miissen auch Sanktionsmechanismen Anwendung finden kénnen.

Qualitatswettbewerb durch Vergleichbarkeit und Transparenz starken

Die effektive Starkung der Rolle der Versicherten setzt auch eine Transparenz tber die von ihnen wahlbaren
Leistungen voraus. Im Wettbewerb um Versicherte und Patient:innen spielen Leistung und Qualitat jedoch
nach wie vor nur eine untergeordnete Rolle bei der Auswahl des Leistungserbringers oder der Krankenkasse.

Zur Starkung des Qualitatswettbewerbs sind geeignete Qualitatsindikatoren zwingend erforderlich, die Leis-
tungen mess- und vergleichbar machen - und deren Resultate den Versicherten tiber geeignete Portale trans-
parent und zuganglich gemacht werden kénnen.

Fir den Bereich der Hilfsmittelversorgung konnten dies bspw. die durchschnittlichen Mehrkosten je Produkt-
gruppe und die Ergebnisse der quantitativen Erhebungen aus dem sogenannten Vertragscontrolling sein —
ein entsprechender rechtlicher Rahmen fiir die obligatorische Erhebung der relevanten Daten sowie fiir deren
Zusammenfihrung ist zu schaffen.

Es ist damit zu rechnen, dass sich die Starkung des Qualitdtswettbewerbs zwischen den Krankenkassen auch
positiv auf die Versorgungsleistungen auswirken wird — im Rahmen des wirtschaftlich Notwendigen.

Insgesamt wird es kiinftig darauf ankommen, Qualitatsindikatoren und dem Outcome einer Behandlung star-
kere Bedeutung zuzumessen. Nur so kann die qualitats- und zugleich kostensensitive Weiterentwicklung der
Versorgungsprozesse gelingen.
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13 Forderungen fiir eine starke Ambulante Versorgung

Qualitat, Effizienz und Patientensicherheit in einem zukunftsfahigen Gesundheitswesen

12.

13.

Gleicher Zugang zu Versorgung durch homogene Aufsichtsstruktur

Anhand der Versorgungspraxis wird immer wieder deutlich, dass die Heterogenitat der Aufsichtsverantwor-
tung zu einem unterschiedlichen Zugang der Versicherten zu Gesundheitsleistungen fiihrt: Ein homogenes
Aufsichtshandeln, bspw. bei der Auslegung sozialrechtlicher Fragestellungen, muss dies beheben - der
BVMed setzt sich daher fiir eine einheitliche Bundesaufsicht ein. Auf diese Weise kdnnen auch wettbewerbs-
rechtliche Verzerrungen zwischen den Krankenkassen behoben werden.

Digitalisierung zur Weiterentwicklung der Versorgung nutzen

Die Digitalisierung und insbesondere der Aufbau der Telematikinfrastruktur (TI) und ihrer Anwendungen wie
eVO und ePA bieten die Moglichkeiten, Kommunikation und Information zu starken und Versorgungsprozesse
weiterzuentwickeln. Diese Chancen mussen konsequent genutzt und weiterentwickelt werden. So sind zeit-
nah alle relevanten Versorgungspartner in diese Strukturen einzubinden: Die Hilfsmittel- und Homecare-Ver-
sorger fihren jahrlich 28 Millionen Versorgungen durch, stehen dabei in engem Austausch mit Patient:innen
und Angehdérigen, Arzteschaft, Pflege und weiteren nichtarztlichen Gesundheitsberufen. Diesen die Informa-
tionen aus der Hilfsmittel- und Homecare-Versorgung tiber die ePA zuganglich zu machen, ist zwingende Vo-
raussetzung, um bestehende Informations- und Medienbriiche zu tiberwinden und den Nutzen eines (digita-
lisierten) Versorgungsnetzwerks anwendbar zu machen.

Dartiber hinaus bietet die Digitalisierung von Prozessen die Chance, bislang komplexe, heterogene administ-
rative Vorgange zu vereinfachen, zu harmonisieren. Insbesondere in der Hilfsmittelversorgung werden fir
Verwaltungsvorgange wie Kostenvoranschlag und Abrechnung weiterhin enorme Ressourcen aufgewendet,
die bei einer starkeren Interoperabilitat dieser Prozesse vermeidbar waren. Diese Ressourcen konnten viel-
mehr der Versorgung zugefiihrt werden und somit dem Versicherten zu Gute kommen.

Diese bestehenden Méglichkeiten nutzbar zu machen, erfordert bspw. interoperable Standards fiir die ge-
nannten Verwaltungsvorgange. Moglicherweise eignet sich auch die Integration der Prozesse in die TI.
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