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Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Vergiitung des Pflegematerials)

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Besten Dank fur die Einladung zur oben erwdhnten Vernehmlassung. Der SGB nimmt dazu im
Folgenden gerne Stellung.

Die Finanzierung bzw. Vergutung des im Rahmen der medizinischen Pflege bendtigten Pflege-
materials ist seit der Neuordnung der Pflegefinanzierung im Jahr 2011 Anlass fur juristische und
politische Auseinandersetzungen. Spatestens seit den Urteilen C-3322/2015 und C-1970/2015
des Bundesverwaltungsgerichts vom November 2017 liegt dabei die Notwendigkeit einer mate-
riellen gesetzlichen Klarung auf der Hand, diese ist sogar sehr dringend.

Die unterschiedlichen Finanzierungsmodalitaten desselben Pflegematerials, je nachdem, ob es
von medizinischen Fachpersonen oder von den Patientinnen oder ihren Angehorigen selbst ver-
wendet wird, sind erstens willkurlich und zweitens — wie der erlauternde Bericht mit dem Beispiel
der Gerate fur die Heimventilation anschaulich festhélt — in der Praxis kaum verlasslich anwend-
bar. Ein einheitliches VergUtungssystem, welches flr alle Produkte der Mittel- und Gegenstande-
liste unabhangig von ihrer jeweiligen Verwendungsart gilt, tut daher Not. Es ist vor diesem Hinter-
grund auch nicht erstaunlich, dass ein solches de facto bis zu den Urteilen des Bundesverwal-
tungsgerichts die, zwar gesetzeswidrige, aber dennoch weithin gelebte Alltagspraxis in der Pflege
war.

Dass fur die Einfuhrung einer einheitlichen Finanzierung des Pflegematerials der "MiGel" syste-
misch eigentlich nur die Obligatorische Krankenpflegeversicherung als VergUtungsinstanz in-
frage kommt, liegt auf der Hand. Insofern unterstitzt der SGB auch die hiermit vorgeschlagene
Gesetzesrevision. Dennoch médchten wir klar festhalten, dass unter den gegebenen Finanzie-
rungsbedingungen eine zusatzliche Belastung der Grundversicherung - die zudem rein aufgrund
von Anderung der Vergltungsmodalitdten und nicht durch einen womdglich gerechtfertigten
Ausbau des Leistungskatalogs zustande kommt - die absolute Ausnahme bleiben muss. Denn
die Belastung der Haushalte mit kleinen und mittleren Einkommen durch die Pramien einerseits
und durch die zusétzlich anfallende Kostenbeteiligung andererseits ist bekanntlich horrend. Eine
eindrlickliche neue Zahl hierzu lieferte die neuste Ausgabe des jahrlich erscheinenden OECD-
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Vergleichs der européischen Gesundheitssysteme, welcher die Schweiz bei den "Out-of-pocket"-
Ausgaben der Haushalte mit 6.9% der Konsumausgaben an der einsamen Spitze sieht (OECD-
Durchschnitt: 3.3%). Der Ubernahme neu séamtlicher arztlich verordneter MiGel.-Produkte durch
die OKP kann denn auch nur deshalb zugestimmt werden, weil diese mit 68 Millionen einen
kleinen Kostenblock ausmachen. Dieser Kostenblock wurde zudem erstens bereits in der Ver-
gangenheit — zumindest bis zu den Entscheiden des BVGer - von der OKP lGbernommen und
ihm stehen zweitens wohl sichtbare Einsparungen beim Administrativaufwand der Versicherer
gegenUber (dazu macht der erlauternde Bericht allerdings keine Aussage).

Die geplante Neugliederung der Mittel- und Gegenstandeliste in zwei Teile bzw. Kategorien er-
scheint uns sinnvoll, denn dies ermaoglicht fir den Bereich der stationédren Pflege eine Senkung
der HochstvergUtungspreise fur jene Pflegematerialien (Kategorie B), welche von den Heimen
aufgrund von Skaleneffekten effektiv gunstiger eingekauft und gelagert werden kénnen. Hinge-
gen soll das Pflegematerial einer dritten Kategorie (Kategorie A), wie z.B. Handschuhe, Gazen
und Desinfektionsmittel, weiterhin nicht Teil der Mittel- und Gegenstandeliste sein und damit bei
arztlicher Abgabe auch weiterhin geméass FinanzierungsschlUssel der Pflegefinanzierung abge-
golten werden. Diese neue Kategorisierung des Pflegematerials erscheint uns prinzipiell zweck-
massig. Wir moéchten allerdings anmahnen, dass es zukunftig nicht zu einer graduellen Umteilung
von Pflegematerial in die Kategorie A und damit zu einer Streichung von der MiGelL kommen
darf. Denn dadurch wirden einerseits, in der professionellen Pflege, neue Finanzierungsfragen
aufgeworfen und andererseits wurden, im Falle der privaten Verwendung des Materials ohne arzt-
liche Anordnung, die oben beschriebenen, heute bereits rekordhohen Selbstzahlungen der Pri-
vathaushalte noch weiter steigen (gemass BFS-Statistik werden bereits heute medizinische Ver-
brauchsprodukte im Umfang von 543 Millionen direkt von den Privathaushalten getragen).

Eine umsichtige Kategorisierung und kontinuierliche Aktualisierung der Mittel- und Gegenstan-
deliste ist daher die Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung der angestrebten Gesetzesre-
vision. Zur Eindammung der im Rahmen der OKP abgegoltenen MiGel.-Kosten muss zudem die
seit 2015 laufende BAG-Revision der MiGeL und insbesondere die darin angewandten Hochst-
vergUtungspreise endlich abgeschlossen werden (der Bundesrat kindigte zuletzt einen Ab-
schluss per Ende 2019 an). Zudem muss die MiGeL in Zukunft laufend und unter konsequenter
Anwendung des Auslandpreisvergleichs aktualisiert werden.

In diesem Sinne hoffen wir auf die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen

herzlich fUr die Zusammenarbeit.

Freundliche Grlsse
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