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Herrn

Bundesprasident

Alain Berset

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Inselgasse 1

CH-3003 Bern

Bern, 15. Juni 2018

Auswirkungen der Urteile des Bundesverwaltungsgerichtes betreffend MiGeL und
Pflegematerial, Anpassung der rechtlichen Grundlagen

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Wir bitten Sie um Anpassung der rechtlichen Grundlagen, damit Pflegematerial gemass
bisheriger Praxis auch kinftig tber die OKP abgerechnet werden kann.

Das Bundesverwaltungsgericht setzte mit zwei Urteilen im September und November 2017?
die Praxis der Vergutung von Pflegematerial in der stationaren Pflege fest. Es erklarte, dass
samtliches im Rahmen des Pflegeprozesses verwendete Pflegematerial in den Pflegekosten
enthalten und eine zusatzliche Vergitung durch die Krankenversicherer gemass bisheriger
Praxis nicht rechtens sei. Diese Feststellung ist analog auch fir die ambulante Pflege
anwendbar. Die Umsetzung dieser Gerichtsentscheide ist in der Praxis kaum mdglich. Sie ist
fur alle Beteiligten administrativ sehr zeitaufwendig und stellt zahlreiche Leistungserbringer
vor existentielle Probleme.

Daruber hinaus birgt die aktuelle Situation die Gefahr von Fehl- und Unterversorgung.

o Gute, heilungsférdernde, jedoch teurere Wundpflaster kbénnen tagelang ohne Wechsel
getragen werden — frihere, guinstigere Wundpflaster miissen hingegen haufig
gewechselt werden. Eine Rickkehr zur ,alteren Pflegemethode wegen fehlender
Kostenubernahme flr verbesserte Materialien wére insgesamt deutlich teurer, da die
Einsatzzeiten und -frequenzen der Pflegenden stark zunehmen wirden, was angesichts
des Mangels an qualifiziertem Personal weder sinnvoll noch praktikabel umsetzbar ware.

¢ Ambulante Klienten mit teuren Pflegematerialkosten missten mangels Kostendeckung
durch die Leistungserbringer abgewiesen und in einem teureren Spitalambulatorium oder
in einem Spital gepflegt werden. Auch Klienten in Pflegeheimen droht fiir gewisse
Behandlungen (z. B. Wunddebriment) die Verlegung ins teurere Spital.

e Die durch die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGelL) erforderliche Unterscheidung
zwischen Selbstanwendung und professioneller Applikation ist unsinnig und in vielen
Fallen gar nicht eruierbar, insbesondere bei einer Abgabe in der Apotheke auf arztlichem
Rezept. Eine Schmerzpumpe wird in palliativen Situationen selbst verwendet — allerdings
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muss das Gerat durch eine Pflegefachperson installiert, nachgefllit. und kontrolliert
werden. Ahnliches gilt fir Pflegematerial, welches durch Pflegefachpersonen und
Angehdrige abwechselnd fiir gewisse Zeitphasen verwendet wird (z.B. Inkontinenz-
material).

Die Krankenversicherer setzen die Urteile des Bundesverwaltungsgerichts unterschiedlich
um, dies fuhrt zu umstandlichen Erklarungen und Rickweisungen von Rechnungen.

Das Urteil hat auch Auswirkungen auf Apotheker, Hauséarzte und Lieferservices, welche
ebenfalls Pflegematerial liefern und bei der Krankenversicherung abrechnen.

Das BAG sieht sich in seiner bisherigen Haltung durchwegs bestatigt. Die Leistungserbringer
anerkennen die juristische Korrektheit des Urteils des BVGer. Allerdings sehen wir
verschiedene Losungsansatze, mit denen die aktuellen, von den beteiligten Akteuren in
diesem Ausmass nicht vorhergesehenen Wirren geldst werden kénnten:

Vergangenheit (2017 und friher)

Verschiedene Krankenversicherungen planen, Gelder fur Pflegematerial auf bis zu funf Jahre
zurickzufordern. Insgesamt ist alleine im stationdren Pflegebereich von einer Summe von
rund 300 Millionen Franken auszugehen. Eine Krankenversicherung hat im Bereich der
Pflegeheime in einem Kanton bereits Rechnungen fur Rickforderungen gestellt.

Diese Ruckforderungen mussten von jeder einzelnen Versicherung fur jede einzelne Person
gefordert werden. Es wére im Einzelfall zu prufen, ob die Verrechnung von Pflegematerial
rechtens war oder nicht. Dies ware administrativ sehr aufwandig. Im Ubrigen waren die
zuriickgeforderten Betrage durch die Krankenversicherer an die Pramienzahler (das
Pflegematerial war Teil der Pramienberechnungen) inklusive Kostenbeteiligungen
(Franchise, Selbstbehalt) zuriickzugeben.

Unser Anliegen: Die Leistungserbringer unterstiitzen die Ansicht des BAG, dass auf diese
administrativ aufwandige Rickabwicklung von Seiten der Krankenversicherer zu verzichten
ist. Dies muss aber verbindlich so festgelegt und nicht nur empfohlen werden.

Gegenwart (2018)

Gemass dem Urteil des BVGer kann das Pflegematerial weder den Patienten noch den
Krankenversicherern separat in Rechnung gestellt werden. Die Leistungserbringer teilen die
Ansicht des BAG, dass die Restfinanzierer (Kantone und Gemeinden) die aktuellen Kosten
zu Ubernehmen haben. Leider zeigen sich bislang nur wenige Kantone bereit, diese Kosten
zu tragen. Und wenn sie es tun, dann in aller Regel nur einen Teil der Kosten. Dies ist fiir die
betroffenen Organisationen und selbststandigen Pflegefachpersonen existenzbedrohend, da
sie ohne Finanzierungsgewahr ihre Dienstleistungen nicht weiter anbieten kénnen.

Unser Anliegen: In Ubereinstimmung zur Haltung des BAG sind wir der Ansicht, dass die
Restfinanzierer die aktuell ungedeckten Kosten fir Pflegematerial zu (ibernehmen haben,
wozu sie seitens Bund aufgefordert werden sollten.

Zukunft (ab 2019)

Aus Sicht der Leistungserbringer kann nur eine moglichst baldige Riickkehr zu einem
wahrend Jahren funktionierenden System die aktuelle Situation entscharfen. Die Kompetenz
zur Anpassung der entsprechenden Verordnung liegt beim EDI.
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Die Leistungserbringer favorisieren eine Umsetzung, die nicht auf einer blossen Erhéhung
der KLV-Beitrage basiert: Damit blieben materialintensive Leistungen unterfinanziert (z.B.

Wundpflege, Onko-Pflege). Hier sind die Materialkosten teilweise hdher als die Kosten der
verrechneten Minuten.

Ein Eingriff hatte keine finanziellen Konsequenzen und keine Verschiebung zwischen den
verschiedenen Kostentragern zur Folge, da diese Kosten fur das Pflegematerial in der
Vergangenheit bereits durch die Versicherer getragen worden sind. Es entsteht fir die OKP
keine zuséatzliche finanzielle Belastung.

Von einer Finanzierung des Pflegematerials durch die Restfinanzierer raten wir aus zwei
Griunden ab: Die Restfinanzierer verfliigen nicht tiber das Know-how zur Kontrolle des in
Rechnung gestellten Pflegematerials. Die kantonale Umsetzung wirde die bestehenden
Differenzen bei der Ausgestaltung vergréssern.

Unser Hauptanliegen: Wir bitten das EDI um eine rasche Anpassung der
Verordnungen, um die alte, eingespielte Praxis zu legalisieren.

Die Leistungserbringer bitten Sie eindringlich, aktiv zu werden, und wir danken Ihnen fiir ein
zeitnahes Angehen des Themas. Zahlreiche Leistungserbringer geraten in
Liquiditatsprobleme. Darunter leiden nicht nur die Betriebe und die Angestellten, sondern in
der Konsequenz auch die Patientinnen und Patienten.

Gerne stehen wir Ihnen fir weitere Auskinfte oder ein Gesprach zur Verfugung.

Freundliche Grlisse
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