Wir versorgen Deutschland

Wahlprufsteine
zur Landtagswahl
in Bayern
2023

Alle Fragen von WvD zur Gesundheitspolitik im Bereich der Hilfsmittelversorgung
und die zugehorigen Antworten der Parteien.



Einleitung

Etwa ein Viertel der Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung benétigt eine Versorgung
mit medizinischen Hilfsmitteln. Eine qualitativ hochwertige Hilfsmittelversorgung durch die
Sanitatshauser und Gesundheitshandwerke ist ein wichtiger Baustein fiir die Sicherung der Teil-habe
und Lebensqualitat der betroffenen Patientinnen und Patienten. Sie gewahrleistet den Erfolg von
Krankenbehandlungen, beugt drohenden Behinderungen vor oder gleicht bereits bestehende
Handicaps aus.

Mehr als 120.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie mehr als 8.000 Leistungserbringer in den
Bereichen Orthopadietechnik, Orthopadieschuhtechnik, Reha-Technik und Homecare verantworten
die wohnortnahe und qualitdtsgesicherte Versorgung dieser Patientinnen und Patienten in
Deutschland. Sie tragen damit entscheidend zur Entlastung des Gesundheitssystems, insbesondere
im Bereich der Pflege und der Krankenhausversorgung, bei.

Gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird die Bedeutung einer
qualitatsgesicherten, wohnortnahen Hilfsmittelversorgung in Zukunft noch weiter zunehmen.

Sicherung der Versorgung

1) Welche MaBnahmen und Reformen plant lhre Partei angesichts der aktuellen
wirtschaftlichen und demografischen Herausforderungen, um in Bayern auch kiinftig eine
hochwertige, wohnortnahe Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln durch die
Sanitatshauser und Gesundheitshandwerke zu sichern?

CcSu

Die bestmogliche Versorgung darf keine Frage der Postleitzahl sein und muss in Stadt und Land
gleichermalien gelten. Wir setzen uns ein fir eine bedarfsgerechte, flachendeckende und
sektorenibergreifende Gesundheitsversorgung durch regionale Versorgungseinheiten klinischer,
ambulanter und pflegerischer Infrastruktur. Dazu zahlen neben leistungsfahigen Krankenhausern,
auch und gerade Kinderkliniken, der haus-, facharztlichen sowie geburtshilflichen Versorgung
gleichermalien eine angemessene Dichte von Apotheken und Heil- und Hilfsmittelerbringern sowie
ein engmaschiges Netz von lokalen Reha-, Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Dabei gilt der
Grundsatz ,ambulant vor stationar“. Wir wenden uns gegen jegliche Bestrebungen, das Angebot auf
dem Land zu schwachen. Das erfolgreiche Landarztprogramm wollen wir ausbauen.

Wir wollen ein nachhaltiges und widerstandsfahiges System, das auch zeitweise starken Belastungen
standhalt und Uber Notfallkonzepte fur seltene Ereignisse und Katastrophen verfugt. Wir wollen
Medizin und Hilfe zu den Menschen bringen, nicht umgekehrt. Dafur missen wir auch das Potenzial
der Telemedizin ausschopfen. Wir stehen fir eine innovative Arzneimittel- und
Medizinprodukteversorgung und die effiziente Nutzung von Gesundheitsdaten und bekennen uns klar
zum  medizinischen,  medizintechnischen und  pharmazeutischen  Forschungs-  und
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Produktionsstandort Deutschland mit seinen innovationsstarken Unternehmen. Sie sind wertvoll fr
unser Land.

B 90 / Die Griinen

Wir GRUNE wollen eine flichendeckende und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung fiir alle
— egal ob auf dem Land oder in der Stadt. Gerade auf dem Land ist der Weg zu medizinischer
Versorgung oft viel zu weit. Wer Hilfe bendtigt, muss diese aber zeit- und wohnortnah in Anspruch
nehmen kénnen. Das gilt insbesondere fiir Altere und mit Blick auf Menschen ohne Auto, wenn die
Bus- und Bahnanbindung auf dem Land schlecht ist. Um eine gute Versorgung in allen Teilen Bayerns
sicherzustellen, unterstlitzen wir eine grindliche, sektorlibergreifende Ermittlung der
Versorgungssituation. Das Konzept der Gesundheitsregionen Plus entwickeln wir weiter. Unsere
Vision ist eine vernetzte Gesundheitsversorgung, bei der die einzelnen Akteur*innen kooperieren.
Zusatzlich setzen wir auf die verantwortungsvolle Nutzung der Telemedizin, woflr wir Gelder fir IT-
Investitionen bereitstellen und damit den zlgigen Ausbau fordern.

Freie Wahler

Das Gesundheitshandwerk in Bayern ist ein wesentlicher Faktor der Gesundheitswirtschaft in Bayern,
der auch eine erhebliche Bedeutung flir die Gesundheitsversorgung der Bevoélkerung hat. Ein
dringliches Problem sehen wir in der im SGB V geregelten Preisbildung, die bereits seit 35 Jahren
gilt. Es entspricht nicht mehr den aktuellen Entwicklungen, dass Materialpreise in den
Leistungseinheiten eingepreist werden. Die enorm gestiegenen Materialpreise kbnnen so nicht Gber
die Kassen refinanziert werden und fuhren zu einer unwirtschaftlichen Preisgestaltung, die die
Gesundheitshandwerke stark bedroht. Wir fordern die dringend erforderliche Modernisierung der
Regelungen des SGB V.

SPD

Um eine wortortnahe und flichendeckende Versorgung zu gewahrleisten wollen wir als Bayern-SPD
Uberall gleichwertige Lebensverhaltnisse schaffen und die Ausbildungen und Berufe des
Gesundheitshandwerks attraktiv machen. Nur so kénnen wir sicherstellen, dass sich junge Menschen
fur diesen Beruf entscheiden, ihn lange ausiben und sich auch in [andlichen Regionen niederlassen.
Dazu ist es u.a. notwendig, flr das Gesundheitshandwerk zu werben, die Zusammenarbeit zwischen
Sanitatshausern, Gesundheitshandwerk und Gesundheitseinrichtungen zu starken und — analog zum
begruRenswerten Burokratieabbaupaket der Bundesregierung — burokratische Regelungen auf
Landesebene zu prifen und gegebenenfalls zu vereinfachen.

Grundlage fur den Bestand einer hochwertigen, wohnortnahen Versorgung mit medizinischen
Hilfsmitteln durch Sanitatshduser und Gesundheitswerke ist eine auskdmmliche Vergitung der
erbrachten Leistungen. Es ist zu prifen, ob das aktuelle wettbewerbsbasierte Vertragsmodell
geeignet ist, um eine hochwertige, qualitatsgesicherte und wohnortnahe Versorgung sicherzustellen.
Die Ergebnisse des Sonderberichts des Bundesamts fir Soziale Sicherung (BAS) und mogliche
Reformvorschlage werden aktuell von uns ausgewertet und diskutiert. Darliber hinausgehend setzen
wir uns fur eine grundsatzliche Reform der GKV-Finanzierung ein. Insbesondere die Verbreiterung
der Einkommensbasis z.B. durch eine Anhebung der Beitragsbemessungsobergrenze halten fir
dringend geboten.
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FDP

Wir setzen uns fir die Sicherstellung einer hochwertigen und wohnortnahen Versorgung mit
medizinischen Hilfsmitteln ein. Deswegen wollen wir Anreize schaffen, um die Entwicklung neuer
Technologien und Hilfsmittel voranzutreiben.

Wir wollen die Regelungen und burokratischen Verfahren vereinfachen und transparenter gestalten.
Dies wird den Zugang zu medizinischen Hilfsmitteln erleichtern und den Sanitatshausern und
Gesundheitshandwerkern erméglichen, ihre Dienstleistungen effizienter anzubieten.

Wir setzen uns fiir eine angemessene und fair gestaltete Verglitung ein. Nicht zuletzt wollen wir die
Digitalisierung vorantreiben, um effizientere Prozesse, eine bessere Kommunikation sowie eine
bessere Versorgungsqualitat sicherzustellen.

Fachkraftemangel

2) Wie will lhre Partei dem Fachkraftemangel im Bereich der Gesundheitshandwerke und
Sanitiatshauser begegnen? Welche MaBnahmen planen Sie?

CSu

Gute Arbeitsbedingungen und gute Bezahlung sind der Schlissel im Kampf gegen den
Fachkraftemangel. Unser duales Ausbildungssystem ist weltweites Vorbild. Es bildet den Nachwuchs
fur Handwerk, Handel, Mittelstand und Industrie aus und ist der Schlissel im Kampf gegen
Jugendarbeitslosigkeit und den Fachkraftemangel. Wir setzen auf individuelle Bildungswege, die sich
jederzeit miteinander verzahnen lassen. Schon heute kdnnen Meister studieren und Master Meister
werden. Wir wollen das erfolgreiche Modell der beruflichen Bildung und dualen Ausbildung weiter
ausbauen und garantieren die kostenfreie Meisterausbildung in Bayern. Die medizinische und
pflegerische Versorgung auch kunftig zu sichern ist eine Generationenaufgabe. Wir als CSU wollen

den Fachkraftemangel in allen Gesundheitsberufen entschieden bekampfen. Dazu gehoéren unter
anderem eine leistungsgerechte Bezahlung, Karrierepfade, verlassliche Arbeitsbedingungen und
damit eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

B 90 / Die Griinen

Der Fachkraftemangel in Bayern hat sich verscharft, auch im Bereich der Gesundheitshandwerke und
Sanitatshauser. Wir GRUNE gewinnen und qualifizieren neue Fachkréafte, indem wir die duale
Ausbildung starken, Angebote zur Berufsorientierung und Praxistage an Schulen weiterentwickeln.
Wir modernisieren die Rahmenlehrplane und Ausbildungsordnungen der jeweiligen Berufe, stellen
die Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf sicher und vereinfachen die Zuwanderung und
Integration von Arbeits- und Fachkraften in den bayerischen Arbeitsmarkt. Um den
Nachwuchsmangel zu bewaltigen, ermdglichen wir bessere Rahmenbedingungen fur gute Arbeit und
machen so Ausbildungsbetriebe und -berufe fur junge Menschen attraktiv. Dazu gehdren hdhere
Azubi-Gehalter und eine zeitgemalie Arbeitsatmosphare, die Flexibilitat und Individualitat zulasst. Fur
Auszubildende sorgen wir aullerdem fiur mehr bezahlbaren Wohnraum in Form von
Ausbildungswohnheimen.
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Freie Wahler

Der Fachkraftemangel zieht sich durch samtliche Zweige des Gesundheitsbereichs. Wichtig ist, dass
die Berufsbilder der Gesundheitshandwerker attraktiv ausgestaltet werden wund die
Rahmenbedingungen der Tatigkeit ansprechend sind. Insofern ist es entscheidend, dass
Gesundheitshandwerker wirtschaftlich arbeiten kénnen (vgl. Frage 1), ansonsten wird sich niemand
fur diese Téatigkeit begeistern lassen. Fir uns als FREIE WAHLER ist entscheidend, dass die
bestehenden personellen Ressourcen sinnvoll genutzt werden. Dazu gehért an erster Stelle, eine
effektive Entburokratisierung. Hier gibt es gerade im Bereich der Praqualifizierung Spielraum flr
Verbesserungen.

SPD

Das Handwerk hat in Deutschland eine =zentrale Bedeutung. Insbesondere die
Gesundheitshandwerke spielen eine essentielle Rolle bei der Versorgung einer alternden
Bevolkerung. Leider sind die Gesundheitshandwerke — ahnlich wie viele andere Branchen — vom
Fachkraftemangel betroffen. Die SPD hat deshalb bereits MaRnahmen ergriffen. Im Juli 2023 wurde
das Fachkrafteeinwanderungsgesetz beschlossen. Es sieht vor, dass bestehende Hirden abgebaut
und die Verdienstgrenze fir die Blaue Karte abgesenkt werden. Wer zwei Jahre Berufserfahrung und
einen Abschluss im Heimatland hat, kann als Fachkraft nach Deutschland kommen. Neu eingeflihrt
wird eine Chancenkarte mit einem Punktesystem. Darlber hinaus setzen wir uns daflr ein, dass die
Ausbildung gesellschaftlich wieder besser anerkannt wird. Die SPD bekennt sich ganz klar zum Erhalt
und zur Starkung des deutschen dualen Ausbildungssystems.

FDP
Anm.: Bis zum Ende der Riickmeldefrist lag uns keine Antwort der Partei auf diese Frage vor.

3) Wird sich lhre Partei dafiir einsetzen, dass die Gesundheitshandwerke bzw. Expertinnen
und Experten der Leistungserbringer mit ihrer Expertise bei Fragen der Hilfsmittelversorgung
in die Struktur der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen verbindlich
einbezogen werden?

CSuU

Wir setzen auf eine enge Zusammenarbeit der Selbstverwaltung mit den Expertinnen und Experten
der Leistungserbringer. Im Vordergrund steht fir uns dabei die Verbesserung der Qualitat der
Hilfsmittelversorgung im Sinne der Versicherten. Die Vertreter der betroffenen Hersteller und
Leistungserbringer sowie die natirlich auch Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten
sollten nach Moglichkeit in Stellungnahme- und Anhoérungsverfahren beteiligt werden.

B 90 / Die Griinen

Politik muss diejenigen miteinbeziehen, die von den jeweiligen politischen Entscheidungen
unmittelbar betroffen sind. Wir GRUNE setzen daher in allen Politikbereichen - so auch bei der
gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen - auf den regen und konstruktiven Austausch
mit Vertreterinnen der jeweiligen Berufsgruppen z.B. im Rahmen von Fachgesprachen,
Expert*innenanhérungen und weiteren Dialogangeboten.
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Freie Wahler

Als FREIE WAHLER ist es fiir uns eine Selbstverstandlichkeit, dass bei der Entscheidung Uber
Sachverhalte den Betroffenen ein Mitspracherecht eingerdaumt wird. Nur so kénnen praxistaugliche
Regelungen getroffen werden. Deshalb unterstitzen wir es nachdrucklich, dass auch im Rahmen der
gemeinsamen Selbstverwaltung die Gesundheitshandwerke bei den fiir sie relevanten Fragen
einbezogen werden.

SPD

Ja, wir als BayernSPD begrifien, dass die Bundesregierung mit der Reform des G-BA den
Gesundheitsberufen weitere Mitsprachemdoglichkeiten einrdumt.  Hierdurch werden auch die
Entscheidungen der Selbstverwaltung beschleunigt und die Patientenvertretung gestarkt.

Die Verbande konnen sich derzeit bereits im Stellungnahmeverfahren zu Anderungen der Hilfsmittel-
Richtlinie beim G-BA einbringen. Dies gilt unter anderem fur das laufende Verfahren zur
Hilfsmittelversorgung flir Menschen mit komplexen Behinderungen. Das schriftliche und mundliche
Stellungnahmeverfahren zur vorgesehenen Anderung der Richtlinie wird voraussichtlich im Sommer
2024 stattfinden. Darlber hinaus ist keine verpflichtende Einbeziehung der Leistungserbringer
vorgesehen. Dies hat den Hintergrund, dass eine Ausweitung der Anzahl der Mitglieder des G-BA
aus unserer Sicht nicht zu einer Verbesserung und Beschleunigung der Prozesse beitragt.

FDP

Ja, wir als FDP Bayern, setzen uns dafir ein, dass die Expertinnen und Experten der Gesundheits-
handwerke sowie der Leistungserbringer aktiv in die Struktur der gemeinsamen Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen eingebunden werden. Wir sind der Meinung, dass ihre Expertise und Erfahrung
einen wertvollen Beitrag zur Entscheidungsfindung und Versorgungssicherheit im Bereich der
Hilfsmittelversorgung leisten kann.

Blirokratie

4) In der WvD-Branchenumfrage 2022 gaben zwei Drittel der Betriebe der Sanitatshiauser und
Gesundheitshandwerke an, uiber 30% der Arbeitszeit in der Hilfsmittelversorgung fur
Birokratie- und Dokumentationspflichten aufzuwenden. Welche Ansiatze hat Ihre Partei, um
hier die Buirokratielast zu verringern?

CSu
Anmerkung: Die Fragen und 4 und 5 wurden von der Partei gemeinsam beantwortet.

Birokratie und ein UbermaR an Regulierung gangelt Menschen und Unternehmen, nimmt Luft und
ist ein Motivationshemmer. Wir brauchen schnellere Planungs- und Genehmigungsverfahren, einen
Mentalitatswechsel in Behoérden hin zu mehr Erméglichung und ein echtes Belastungsmoratorium.
Wir wollen ein neues Freiheitsversprechen geben und weitest moglich Spielraum flr eigene Initiativen
zuriickgeben. Mit Biirokratie-TUV und Paragrafenbremse haben wir bereits viel in Bayern erreicht.
Wir wollen aber noch mehr: Es braucht eine regelrechte Entfesselung durch Entbirokratisierung.
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Unser Ziel ist ein zweijahriges Moratorium fir Verwaltungsvorschriften — im Bund und in Bayern. Wir
brauchen nicht mehr Blrokratie, sondern weniger. Au3erdem wollen wir eine umfassende ,Good
Governance® fur mehr freie Ermessensentscheidungen festlegen, mehr Geschwindigkeit durch
digitale Verwaltungsprozesse, starkere Spezialisierung bei Behdérden und Gerichten sowie ein
Blndnis fiur Beschleunigung mit Regierungen, Landkreisen und kreisfreien Stadten.

Forschung, konsequente Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz beschleunigen den medizinischen
Fortschritt. Davon miuissen alle Menschen profitieren. Effizienzgewinne im Gesundheitssystem
kénnen zudem durch Birokratieabbau, intersektorale und interdisziplindre Zusammenarbeit erreicht
werden. Dies ist flUr die Stabilitat der Sozialversicherungsbeitrdge und angesichts des
demografischen Wandels zwingend erforderlich.

B 90 / Die Griinen

Uberbordende Blrokratie und Riickstand in der Digitalisierung schwachen Bayern — gerade im
Gesundheitssektor. Das wollen wir andern. Wir erméglichen bessere Rahmenbedingungen fir gute
Arbeit, starken den kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienst mit einer auskémmlichen
Finanzierung und einer besseren Personalausstattung und treiben die Digitalisierung im
Gesundheitswesen voran. Die Digitalisierung bietet viele Chancen zur Beschleunigung von
Verwaltungsprozessen, sodass mehr Arbeitszeit fur Beratung und Versorgung der Patient*innen bzw.
Kund*innen bleibt. Auf Bundesebene setzen wir Griinen uns daflr ein, dass Bewilligungsverfahren
bei Hilfsmittelversorgungen von Kindern und Jugendlichen beschleunigt werden.

Wir wollen das Prifprogramm der Krankenkassen flir solche Hilfsmittelversorgungen einschranken,
sofern die Betroffenen regelmafig in einem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) in Behandlung sind
und die beantragte Versorgung von den behandelnden Arzt*innen empfohlen wird. In diesen Fallen
ist von der medizinischen Erforderlichkeit der beantragten Versorgung auszugehen. Insbesondere
die zum Teil sehr zeitaufwandige Hinzuziehung des Medizinischen Dienstes bei der Beurteilung der
Notwendigkeit der beantragten Hilfsmittelversorgung kann unterbleiben. Dies gilt auch fir die
Versorgung von Erwachsenen, die in Medizinischen Behandlungszentren fir Erwachsene mit
Behinderung (MZEB) oder bei Facharzt*innen mit vergleichbarer Qualifikation in Behandlung sind.

Freie Wahler

Das gesamt Gesundheitssystem bedarf dringend einer Entbirokratisierung. Das gilt auch fur die
Betriebe der Sanitadtshduser und Gesundheitshandwerke. Wir sehen gerade im Bereich der
Praqualifizierung Spielraum fir Verbesserungen. Das Verfahren an sich ist notwendig, um den
Nachweis zu erbringen, dass die Leistungen flr die Versorgung der Versicherten auch tatsachlich
erbracht werden kénnen. Es muss jedoch schlanker ausgestaltet werden, ohne dass alle 5 Jahre ein
Personal- und Kostenaufwand von erheblicher Hohe entsteht.

SPD

Wir als Bayern-SPD begrif3en das geplante Burokratieabbaupaket der Bundesregierung und die
geplante Uberpriifung Uiberholter Dokumentationspflichten. Dies gilt z.B. fiir das Zulassungssystem
der Praqualifizierung. Wir werden uns daflr einsetzen, dass die Praqualifizierung im kommenden
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Entburokratisierungsgesetz entschlackt werden soll. Dartber hinaus streben wir eine Reduzierung
der Pflichten zur Dokumentation an. Weitergehend sind Vereinfachungen im Vertragswesen etwa
durch die Einfihrung von Leitvertragen zu diskutieren. Abschlielend missen wir die Potenziale,
welche die Digitalisierung im Hilfsmittelbereich besser nutzen. Dazu gehort auch, dass Prozesse
vollstandig digitalisiert werden und keine Hybridstrukturen entstehen. In diesem Rahmen streben wir
mittelfristig auch die Anbindung der Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur an. Denn
insbesondere die Digitalisierung erleichtert und beschleunigt viele Prozesse. Dem missen auch die
gesetzlichen Regelungen Rechnung tragen, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu entlasten und um
Zeit und Freirdume fir die eigentliche Arbeit zu schaffen. Entsprechende Anpassungen der
Dokumentationspflichten wollen wir auch in Bayern prifen.

FDP
Anm.: Bis zum Ende der Riickmeldefrist lag uns keine Antwort der Partei auf diese Frage vor.

Digitalisierung

5) Welche MaRnahmen plant lhre Partei, um die Digitalisierung im Gesundheitswesen und
speziell im Bereich der Hilfsmittelversorgung voranzutreiben?

CSu
Anm.: Siehe Anmerkungen und Antwort bei Frage 4.

B 90 / Die Griinen

Im kommenden Herbst werden 2zwei grole digitalpolitische Gesetze aus dem
Gesundheitsministerium auf Bundesebene beraten, mit deren Hilfe wir GRUNE einen groRRen Schritt
im Bereich Digitalisierung im Gesundheitswesen schaffen wollen.

Freie Wahler

Wir unterstlitzen unsere heimische Wirtschaft kraftvoll und umfangreich bei der Digitalisierung.
Vernetzungsmdglichkeiten und Kompetenzstarkung werden durch die Angebote von Bayern
Innovativ zur Verfigung gestellt, wo auch ein zentraler Foérderlotse als Ansprechpartner fur unsere
Unternehmen installiert wurde. Als niedrigschwelliges Férderinstrument steht insbesondere der
Digitalbonus Bayern zur Verfugung.

SPD

Damit Digitalisierung gelingt, missen alle Akteure im Gesundheitswesen an einem Strang ziehen.
Wir brauchen verlassliche Zielvorgaben mit klar umrissenen Zwischenzielen, zu denen sich alle
Akteure verbindlich bekennen. Wir als Bayern-SPD wollen daher klare Rahmenbedingungen schaffen
und die Verbande der Gesundheitsberufe miteinbeziehen. Zudem braucht es, damit die digitale
Transformation gelingt, flachendeckende Weiterbildungs- und Unterstiitzungsangebote. Wir als
Bayern-SPD begrifen daher, dass die Bundesregierung die gematik zur digitalen
Gesundheitsagentur ausbauen wird, allen Versicherten eine DSGVO-konforme elektronische
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Patientenakte zu Verfugung stellt und telemedizinische Leistungen inklusive Arznei-, Heil- und
Hilfsmittelverordnungen regelhaft ermdglicht. Wir als SPD setzen uns dabei fir die zeitnahe
Einflhrung der elektronischen Patientenakte (ePA) als Opt-Out-Losung ein um eine flachendeckende
Nutzung dieser Anwendung zur fordern. Eine funktionierende ePA ist fur uns der Schlussel zu einem
vollstandig digitalisierten Gesundheitswesen. Darliber hinaus werden wir im Rahmen des Digitale-
Versorgung-und-Pflege-Modernisierungsgesetzes (DVPMG) digitale Anwendungen in der Pflege
einfihren, die bereits existierenden DiGAs weiterentwickeln sowie die Nutzbarkeit des E-Rezepts
sicherstellen. Darlber hinaus ist der Ausbau der Telematikinfrastruktur vorgesehen. Das DVPMG
sieht in diesem Zusammengang vor, dass die entsprechenden Erbringer der verordneten Leistungen
(z.B. Pflegedienste oder auch die Heil- und Hilfsmittelerbringer) zum sukzessiven Anschluss an die
Telematikinfrastruktur verpflichtet werden. Die ihnen dadurch entstehenden Kosten werden ihnen,
genau wie den Arztinnen und Arzten, erstattet.

AuRerdem unterstitzen wir, dass die Vermittlung digitaler Kompetenzen in der Ausbildung der
Gesundheitsberufe sowie in Fort- und Weiterentwicklung starker bericksichtigt wird.

FDP

Die Bundesregierung plant im Rahmen eines umfassenden Gesetzes zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen den Ausbau von Digitalen Gesundheitsanwendungen und telemedizinischen
Leistungen. Der Gesetzentwurf sieht weitrechende verpflichtende Vorgaben betreffend
Interoperabilitdt und Datenstandards, von denen auch die Hersteller von Hilfsmitteln profitieren
werden, vor.

Daneben werden dréangende Fragen betreffend den Zugang von Nutzerinnen und Nutzern in
entsprechende Applikationen flr ePA und E-Rezept endlich angegangen. Hier muss schnellstmdglich
ein niedrigschwelliger und gleichzeitig angemessen sicherer Zugang zu den Apps Uber eine digitale
Gesundheits-ID umgesetzt werden. Die flachendeckende Anwendung und Nutzung von
elektronischer Patientenakte und E-Rezept ist unser erklartes Ziel. Die Etablierung des E-Rezepts
wirkt sich langfristig auch auf die elektronische Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln nach §360 Abs.
7 SGB V aus und beschleunigt die Umsetzung, noch vor der Frist zur verpflichtenden Anwendung
der elektronischen Verordnung im Juli 2026.

6) Wird sich lhre Partei insbesondere fiir die gleichberechtigte Einbindung aller relevanten
Leistungserbringer - inklusive der Hilfsmittelleistungserbringer — in die Telematik-
Infrastruktur einsetzen?

CcSu

Ohne Digitalisierung ist eine gute und fortschrittiche Medizin nicht mehr vorstellbar. Der
sektorenubergreifende Informationsaustausch beschleunigt die Ablaufe in der Behandlung und hilft
bei der Vermeidung von Fehlern. Die Nutzung digital erfasster, anonymisierter Daten verbessert die
Versorgungsforschung und ermdglicht eine Optimierung der Therapieverfahren. Digitale Tools
werden allerdings nur dann angewendet, wenn ihr Zusatznutzen evident ist. Daher missen diese
Systeme einfach zu bedienen sein, die Arbeitsablaufe beschleunigen und die sensiblen
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Gesundheitsdaten sicher vor unberechtigtem Zugriff schutzen. Die zugelassenen Hard- und
Softwarekomponenten missen sektorenlbergreifend - also fur die Nutzung in der Klinik, der Praxis
oder der Gesundheitseinrichtung - einheitliche, von der Gematik vorgegebene und durch die Gematik
Uberprifte Grundvoraussetzungen aufweisen. Die Systeme missen mit dem Rollout sofort
funktionsfahig sein - die Verantwortung hierfir kann nicht dem Endanwender aufgebirdet werden.
Nur unter diesen Voraussetzungen sind Sanktionen bei Verweigerung der Digitalisierung zu
rechtfertigen.

B 90 / Die Griinen

Wir GRUNE wollen die Anbindung aller relevanten Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur.
Die Infrastruktur wird fortlaufend ausgebaut (zuletzt durch Einfihrung des E-Rezepts), weshalb die
Ausdehnung der Zugriffsberechtigungen auf weitere Leistungserbringergruppen wie z.B.
Hilfsmittelleistungserbringer *innen in Zukunft nicht ausgeschlossen ist. Im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung heil’t es hierzu: ,Wir beschleunigen die Einfuhrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) und des E-Rezeptes sowie deren nutzenbringende Anwendung und binden
beschleunigt sdmtliche Akteur*innen an die Telematikinfrastruktur an.*

Freie Wahler

Die ePA kann sich nur dann zu einem Instrument der Vernetzung der Akteure im Gesundheitsbereich
entwickeln, wenn auch alle Betroffenen eigebunden werden. Insofern halten wir die zuverlassige
Einbindung der Gesundheitshandwerker in die Telematikinfrastruktur fir erforderlich.

SPD

Die Bundesregierung will ausdrucklich samtliche Akteure an die Telematikinfrastruktur anbinden. Das
unterstitzen wir als Bayern-SPD voll und ganz. Die Digitalisierung bietet die Chance die Akteure im
Gesundheitswesen miteinander zu vernetzen und Ablaufe und Prozesse effizienter und schneller zu
gestalten. Grundlage hierfur ist die Telematikinfrastruktur (Tl). Sie ist die Basis fur Dienste wie die
elektronische Patientenakte (ePA). Ziel ist es, dass mittelfristig alle relevanten Akteure Teil der Ti
werden. Die Anzahl der Gruppen mit Anbindung an die Tl wird daher seit Einfiihrung stetig erweitert.
Zuletzt wurden im Pflegeunterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) die Pflegeheime in diese
Gruppe aufgenommen. Derzeit gibt es fur die Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich noch keine
Moglichkeit sich an die Tl-Infrastruktur anschlieffen zu lassen. Wir setzen uns vor dem obigen
Hintergrund allerdings dafir ein, dass auch die Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich mittelfristig
an die Tl-Infrastruktur angeschlossen werden. Dies wird im Rahmen des kommenden
Digitalisierungsgesetzes gepruft.

FDP

Wir setzten uns im Gesetzgebungsverfahren fir einen allumfassenden und barrierefreien
Datenaustausch zwischen Hilfsmitteln, wie beispielsweise Geraten zur Messung des Blutdrucks oder
Blutzuckers und Digitalen Gesundheitsanwendungen und der elektronischen Patientenakte ein.
Hierzu gehdrt auch ein Zugang zu Gesundheitsdaten im Rahmen der Sekundardatennutzung, der
nach unserer Auffassung auch den Herstellern von Hilfsmitteln offenstehen muss.
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7) Welche MaBnahmen plant lhre Partei, um die gesundheitliche Infrastruktur besser vor
Cyberkriminalitat zu schiitzen und insbesondere kleine und mittlere Unternehmen der
Gesundheitsbranche bei diesem Thema besser zu unterstiitzen?

CcSu

Die internationalen Gefahren fiir Deutschland im Cyberspace nehmen zu. Daher missen wir dafir
Sorge tragen, dass sowohl die rechtlichen Voraussetzungen fir eine starke aktive Cyberabwehr als
auch die personellen und technischen Mdéglichkeiten geschaffen werden. Unser Ziel ist eine weitere
Starkung der Cybersicherheitskapazitaten und der Resilienz gegen Cyberbedrohungen im digitalen
Raum.

Wir lassen unsere mittelstdndischen Unternehmen bei der Transformation nicht allein, sondern helfen
und begleiten auf diesem schwierigen Weg. Gerade im Gesundheitsbereich haben wir es mit sehr
sensiblen Daten zu tun. Im Zuge der Hightech-Agenda Bayern investiert die CSU-gefiihrte Bayerische
Staatsregierung 230 Mio. Euro in den Digitalfonds. Mit dem Digitalfonds kénnen Unternehmen in
digitale Innovation und Prozessketten investieren. Hiervon profitieren besonders Unternehmen, die
keinen eigenen Zugang zu den Kapitalmarkten haben.

B 90 / Die Griinen

IT-Sicherheit ist ein nicht verhandelbarer Standortfaktor: Gute IT-Sicherheit und klare rechtsstaatliche
Standards sichern Grundrechte und sind die Voraussetzung fir digitalen Wandel. Kritische
Infrastrukturen wie Krankenhduser und Unternehmen im Gesundheitssektor missen besonders gut
geschitzt sein, sind aber zunehmend im Visier der Cyberkriminellen. Deshalb wollen wir einen
besseren und starkeren Schulterschluss zwischen der 6ffentlichen und privaten Hand, um auf die
Bedeutung von Cybersicherheit aufmerksam zu machen. Alle betroffenen Akteur*innen muissen in
ihren internen Strukturen Ansprechpersonen flr Informationssicherheit einstellen, Notfallkonzepte
und Backup-Strategien entwickeln und auf Worst-Case-Szenarien vorbereitet sein. Wir wollen
Anreize flr hohe IT-Sicherheit setzen, insbesondere flir KMU flachendeckende Beratung ermdglichen
und niedrigschwellige Meldewege fur illegale Aktivitaten und Online- Strafanzeigen schaffen.

Freie Wahler
Insofern wird auf die Antwort zu Frage 5 verwiesen. Die Angebote von Bayern Innovativ und der
Digitalbonus Bayern bieten insofern eine gute Unterstiitzung der heimischen Wirtschaft.

SPD

Sicherheit im digitalen Gesundheitswesen ist die Grundlage fir eine flachendeckende Nutzung
digitaler Anwendungen. Ohne Vertrauen in die IT-Sicherheit kann die Digitalisierung des
Gesundheitswesens nur scheitern. Cyberangriffe zeigen den deutlichen Handlungsbedarf in diesem
Bereich. Dabei ist insbesondere die Modernisierung der Tl-Infrastruktur von essentieller Bedeutung.
Die Unternehmen sind in diesem Bereich unter Anwendung der gesetzlichen Grundlagen fir die
Sicherstellung der IT-Sicherheit selbst zustandig. Dies wird auch in Zukunft so bleiben. Mégliche
Unterstltzung — etwa durch eine Beratung beim Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) oder Investitionen in die IT- und Cybersicherheit — sind zu diskutieren.
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FDP

Die aktuelle Sicherheitslage hat, nicht erst durch den Angriffskrieg Russlands gegen die Ukraine, die
abstrakten Cybersicherheitsrisiken erhoht. Neben der Forderung eines Ausbaus des Bundesamtes
fur Sicherheit in der Informationstechnik, kurz BSI, wollen wir die Sicherheitsbehdérde unabhangiger
und somit schlagkraftiger in der Gefahrenabwehr gegen Cyberkriminalitat machen.

Darlber hinaus unterstitzen wir die Vorhaben der Bundesregierung, im Rahmen des Digitalgesetz
fur das Gesundheitswesen, MaRnahmen zur Erhéhung der Awareness von Nutzerinnen und Nutzern
beziiglich Cyberrisiken und -gefahren zu ergreifen. Hier kann vor allem die Offentlichkeitsarbeit der
Gesellschaft fir Telematik als konkrete Mallnahme genannt werden. Driber hinaus wird der Gematik
auch ermoglicht zukunftig entsprechende MalRnahmen zur Cybersicherheit von externen Experten
umsetzen zu lassen. Ein weitreichender Ausbau der Sicherheit innerhalb der Telematikinfrastruktur
hat auch positive Effekte auf die angeschlossenen Stellen.

Ferner sieht das Digitalgesetz verpflichtend einzuhaltende Standards des BSI fir das Cloud-
Computing und die Verarbeitung von Sozialdaten Uber diesen Weg vor.

Einheitliche Umsatzsteuer auf Hilfsmittel

8) Wird sich lhre Partei dafiir einsetzen, dass medizinische Hilfsmittel kiinftig einheitlich mit
dem ermaRigten Umsatzsteuersatz belegt werden?

CcSu

Der Wunsch nach der Vereinheitlichung des Umsatzsteuersatzes auf Medizinprodukte besteht schon
seit einigen Jahren. Dies wirde auch zu einer Vereinfachung, Wettbewerbssicherung und
Aufrechterhaltung in Bezug auf die bedarfsgerechte Hilfsmittelversorgung beitragen. Gerade mit Blick
auf die Finanzierungslicke der gesetzlichen Krankenkassen ist dieser Wunsch besonders
nachvollziehbar, da der Finanzierungslicke entgegenwirkt werden wirde, ohne die Beitragszahler
zusatzlich zu belasten.

B 90 / Die Griinen

Schon heute sieht EU-Richtlinie 2006/112/EG bereits vor, dass auf medizinische Gerate, Hilfsmittel
und sonstige Vorrichtungen, die Ublicherweise fir die Linderung und die Behandlung von
Behinderungen verwendet werden und die ausschlieRlich fir den personlichen Gebrauch von
Behinderten bestimmt sind, einschlief3lich der Instandsetzung solcher Gegenstande einheitliche
Umsatzsteuersatze angewendet werden kdnnen. Die Gesetzgebungskompetenz fiir diesen Bereich
des Steuerrechts liegt allerdings beim Bund und unterliegt nicht Landesrecht. Eine Prufung, ob eine
Vereinheitlichung des verminderten Umsatzsteuersatzes vorgenommen werden kann, scheint uns
GRUNEN aus Gesichtspunkten der Entbirokratisierung allerdings sinnvoll.

Freie Wahler

Die FREIE WAHLER Landtagsfraktion fordert seit langer Zeit ein einfaches, gerechtes und
transparentes Steuersystem ohne vielfaltige Ausnahmen. Wir setzen uns fir einen einheitlichen
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ermaligten Umsatzsteuersatz fur Heil- und Hilfsmittel ein. Es gibt keinen Grund, unterschiedliche
Hilfsmittel mit unterschiedlichen Umsatzsteuersatzen von 7 bzw. 19 Prozent zu besteuern.

SPD
Ja, die Absenkung der Mehrwertsteuer erachten wir — ahnlich wie im Bereich der Arzneimittel — fir
sinnvoll, weil sie zur Entlastung der gesetzlichen Krankenversicherung einen Beitrag leisten kann.

FDP

Das Umsatzsteuersystem in Deutschland ist voll von Widersprichen und Ungerechtigkeiten. Wir
fordern daher, das bestehende System grundsatzlich zu Uberarbeiten und nachvollziehbar zu
gestalten. Aus unserer Sicht gibt es gute Griinde bei einer Reform, medizinische Hilfsmittel steuerlich
zu begulnstigen.

Uber ,,Wir versorgen Deutschland“ (WvD)

Das Bundnis Wir versorgen Deutschland e.V. setzt sich fir eine qualitatsgesicherte, wohnortnahe und
individuelle Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln ein. Die Mitglieder zahlen zu den malfgeblichen
Spitzenverbanden und Zusammenschlissen von Leistungserbringern im Hilfsmittelbereich. Zu dem Biindnis
gehoren der Bundesinnungsverband flr Orthopadie-Technik, die EGROH-Service GmbH, die ORTHEG eG,
die Reha-Service-Ring GmbH, die rehaVital Gesundheitsservice GmbH, die Sanitatshaus Aktuell AG sowie der
Verband Versorgungsqualitdt Homecare e.V.

Berliner Biiro

LitzowstralRe 102-104

Aufgang C, 5. OG

10785 Berlin
info@wirversorgendeutschland.de
www.wirversorgendeutschland.de

BT-Lobbyregister-Nr.: R004824
Verhaltenskodex BT-Lobbyregister

Anmerkung: Evtl. Rechtschreib- und Grammatikfehler in den Antworten der Parteien wurden nicht korrigiert.
Ggf. einleitende persodnliche Anreden wurden entfernt. Erlauterungen und Verweise auf gleich lautende sowie
fehlende Antworten sind kursiv markiert. Die Reihenfolge der Parteien orientiert sich an den Ergebnissen der
vorherigen Wahl. Fir die Inhalte und Aktualitat von ggf. in den Antworten der Parteien vorhandenen
Verlinkungen sind ausschlieBlich die jeweiligen Parteien verantwortlich.

Stand: September 2023
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