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1. Wo ist die Finanzierung der Mittel und Gegenstinde geregelt?

Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung (KVG):

Artikel 25 Absatz 2 Buchstabe b, Artikel 25a Absatz 1 zweiter Satz und Absatz 2 dritter Satz, Artikel 52
Absatz 1 Buchstabe a Ziffer 3 und Absatz 3 zweiter und dritter Satz und Ubergangsbestimmung zur
Anderung vom 18. Dezember 2020 (Vergiitung des Pflegematerials).

Verordnung lber die Krankenversicherung (KVV):
Artikel 33 Buchstabe e, Artikel 37a Buchstabe b, Artikel 37f und Artikel 55.

Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Kapitel 6:

Mittel und Gegenstande, die der Untersuchung oder Behandlung dienen (Art. 20 bis 24) und Anhang 2
(Mittel- und Gegenstandeliste [MiGel]).

2. Was ist ein Hochstvergiitungsbetrag (HVB)?

Die in der MiGeL aufgefuhrten HVB stellen die Betrage dar, die fiir die entsprechenden Produkte maxi-
mal von den Versicherern im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vergultet
werden.

Massgebend fiur die Verrechnung ist der effektive Preis inklusive MWST.

Enthalt die Rubrik «Menge / Einheit» eine Angabe «Pauschale» oder «pro Jahr» so kann es sich um
Positionen handeln, die verschiedene Einzelprodukte beinhalten. Bei diesen Positionen werden die Pro-
dukte (meist Verbrauchsmaterialien) in einer gewissen Regelmassigkeit in unterschiedlichen Mengen
bendtigt. Der entsprechende HVB wird deshalb in einem Pauschalbetrag angegeben. Dieser HVB stellt
keine Pauschalvergitung in der entsprechenden Zeiteinheit (z.B. «pro/Tag», «pro/Monat», «pro Jahr»)
dar, sondern entspricht der maximalen Kosteniibernahme der effektiv eingesetzten Materialien. Die ein-
gesetzten Materialien mussen mit dem effektiven Preis in Rechnung gestellt werden.
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3. Was ist das Material der Kategorie A?

Beim Material der Kategorie A handelt es sich um einfaches Verbrauchsmaterial mit direktem Bezug zu
Pflegeleistungen sowie zum Mehrfachgebrauch fiir verschiedene Patientinnen und Patienten.

4. Was ist das Material der Kategorie B?

Beim Material der Kategorie B handelt es sich um die Mittel und Gegenstande, die von der versicherten
Person selbst, mit Hilfe einer nichtberuflich an der Untersuchung oder Behandlung mitwirkenden Person
oder im Rahmen der Erbringung der Pflegeleistungen durch selbsténdige Pflegefachpersonen, Organi-
sationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause oder Pflegeheime verwendet werden.

5. Was ist das Material der Kategorie C?

Beim Material der Kategorie C handelt sich um die Mittel und Gegenstande, die ausschliesslich im Rah-
men der Erbringung der Pflegeleistungen durch selbstandige Pflegefachpersonen, Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause oder Pflegeheime angewendet werden.

6. Wann gilt der HVB Selbstanwendung?

Der HVB Selbstanwendung gilt fiir die Mittel und Gegenstande der Kategorie B, die von der versicherten
Person selbst, mit Hilfe einer nichtberuflich an der Untersuchung oder Behandlung mitwirkenden Person
oder im Rahmen der Erbringung der Pflegeleistungen durch selbstandige Pflegefachpersonen, Organi-
sationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause angewendet werden. Das Produkt wird in diesem Fall
nicht von selbstandigen Pflegefachpersonen oder Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause in Rechnung gestellt. Nicht zur Anwendung kommt der HVB Selbstanwendung, wenn sich die
versicherte Person im Pflegeheim aufhalt.

7. Wann gilt der reduzierte HVB Pflege?

Der HVB Pflege gilt bei der Anwendung von Mitteln und Gegenstanden wahrend des Aufenthalts der
versicherten Person in einem Pflegeheim oder bei der Rechnungsstellung durch selbstédndige Pflege-
fachpersonen oder Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause.

8. Welcher HVB gilt bei der Rechnungstellung durch eine/n Apotheker/in, eine/n Arzt/Arztin oder
einer weiteren Abgabestelle (keine Pflegefachpersonen oder Organisationen der Kranken-
pflege und Hilfe zu Hause)?

In diesen Fallen gilt der HVB Selbstanwendung, wenn

- die Anwendung durch die versicherte Person selbst oder mit Hilfe einer nichtberuflich an der
Untersuchung oder Behandlung mitwirkenden Person oder im Rahmen der Erbringung der Pfle-
geleistungen durch selbstandige Pflegefachpersonen, Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause erfolgt und

- sich die versicherte Person nicht im Pflegeheim aufhalt.

Falls sich die versicherte Person im Pflegeheim aufhalt, gilt der HVB Pflege.

9. Wie erfolgt die Vergiitung von Mitteln und Gegenstdnden, welche im Rahmen einer ambu-
lanten drztlichen Behandlung angewendet werden?

Fir Mittel und Gegensténde, die im Rahmen einer ambulanten &rztlichen Behandlung angewendet wer-
den, erfolgt die Vergitung nach den Tarifvertragen fir diese Leistungserbringer und Versicherer.

Weitere Informationen:
Faktenblatter und Newsletter der Leistungserbringerverbande

Bundesamt fur Gesundheit, Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung, Sektion Analysen, Mittel und Gegensténde, EAMGK-
MiGeL-Sekretariat@bag.admin.ch, www.bag.admin.ch

Diese Publikation erscheint ebenfalls in franzdsischer und italienischer Sprache.



10. Wird fiir die Kosteniibernahme des Pflegematerials eine spezifische drztliche Anordnung
bendtigt?

Fir die Vergltung des Materials der Kategorie A braucht es keine spezifische arztliche Anordnung. Fr
die Vergltung des Pflegematerials der Kategorien B und C ist eine arztliche Anordnung notwendig. Eine
arztliche Anordnung fur die Pflegeleistungen ist nicht ausreichend.

11. Welcher HVB ist anzuwenden, wenn Mittel und Gegenstédnde fiir versicherte Personen, die
nicht in einem Pflegeheim wohnen, sowohl durch selbstindige Pflegefachpersonen oder
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause als auch durch eine andere Abgabe-
stelle in Rechnung gestellt wird?

Bei der Vergitung von bestimmten Mitteln und Gegenstanden (z.B. Inkontinenzmaterial) gelten bereits
heute unterschiedliche maximale jahrliche HVB je nach Situation (z.B. Inkontinenzgrad). In diesem
Sinne sind bereits heute z.B. bei der Anderung des Inkontinenzgrades wéahrend des Jahres die maxi-
male Jahresvergltung pro rata zu berechnen. Eine Berechnung des maximalen jahrlichen HVB pro rata
ist auch im Fall von der Rechnungsstellung wahrend desselben Jahres gestiitzt auf den HVB Selbstan-
wendung sowie den HVB Pflege notwendig.

12. Dirfen Pflegefachpersonen, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und Pfle-
geheime Mittel und Gegenstédnde, welche im Rahmen der Erbringung der Pflegeleistungen
durch Pflegefachpersonen angewendet werden, ohne Abgabevertrag mit der Versicherung
(gemass Art. 55 KVV) in Rechnung stellen?

Bei der Anwendung der Mittel und Gegenstéande im Rahmen der arztlich angeordneten Pflegeleistungen
durch Pflegefachpersonen ist kein Abgabevertrag nétig. Ein Abgabevertrag ist hingegen bei der Anwen-
dung durch die versicherte Person selbst oder mit Hilfe einer nichtberuflich an der Untersuchung oder
Behandlung mitwirkenden Person nétig.

13. Welcher Preis kann fiir die Pflegematerialien in Rechnung gestellt werden?

Unserer Meinung nach kénnen die Pflegeheime oder die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause den effektiven Preis in Rechnung stellen, d. h. den Einkaufspreis (der einen Rabatt enthalten
kann) zuzuglich der Kosten fur Logistik, Lager und Administration. Diese Kosten variieren je nach Ra-
batten, Organisation, Volumen usw. Diese missen kontrolliert und in der Kostenrechnung begriindet
werden. Wie beim Publikumspreis fir Abgabestellen sind die Pflegeheime und die Organisationen der
Krankenpflege zu Hause verpflichtet, die erhaltenen Verglnstigungen an die Patientinnen und Patienten
oder deren Krankenversicherer weiterzugeben (Art. 56 Abs. 3 KVG). Aufgrund des Artikels zur Trans-
parenz im revidierten Heilmittelgesetz kdnnen die Behdrden die Einhaltung der Weitergabepflicht von
Leistungen (Art. 56 Heilmittelgesetz [HMG]) kontrollieren. Darlber hinaus dirfen diese Kosten fiir Lo-
gistik, Lager und Administration nicht ein zweites Mal auf andere Weise in Rechnung gestellt werden.

Im Einklang mit der Berechnung der HVB fur die Pflege darf die Beratung der Versicherten jedoch nicht
im Preis enthalten sein.

Die Aufgabe der Eidgendssische Kommission fur Analysen, Mittel und Gegenstande (EAMGK) bestand
darin, auf Basis des HVB Selbstanwendung die Reduktion des HVB Pflege zu bestimmen und dem
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) eine Empfehlung zu geben, damit dieses seine end-
glltige Entscheidung fir den HVB Pflege treffen konnte. Dazu gab das BAG eine Studie in Auftrag, in
dem die Experten die Kirzung auf folgenden Grundlagen abstitzen: Bei einer Abgabe von Mitteln und
Gegenstanden uber Pflegefachpersonen fallen geringere Kosten an. Einerseits aufgrund der guinstige-
ren Beschaffungsstruktur, andererseits, weil teilweise enthaltene Dienstleistungsanteile (z. B. Beratung
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der Versicherten) im HVB bei der Anwendung durch Fachpersonen entfallen oder tGber andere Tarif-
werke abgerechnet werden kdnnen. Der HVB Pflege wurde so festgelegt, dass die Vergitung gerade
kostendeckend ist.

14, Wann kénnen die beantragten Produkte geméss MiGeL in Rechnung gestellt werden?

Nach der Einreichung des Antrages pruft das BAG, ob das Dossier komplett ist. Falls nicht, wird der
Antragsteller aufgefordert, weitere Informationen einzureichen. Das BAG kann weitere Schritte zur Ver-
vollstdndigung des Dossiers vornehmen, falls dies als notwendig erachtet wird. Dies kénnen z.B. Ex-
pertenkonsultationen oder zusatzliche Literaturrecherchen sein. Sobald das Dossier komplett ist und
vom BAG fertig bearbeitet wurde, wird es dem Ausschuss Mittel und Gegenstande (MiGel) der Eidge-
ndssischen Kommission fur Analysen, Mittel und Gegenstédnde (EAMGK) (Art. 37f Abs. 1 KVV) unter-
breitet. Dieser beurteilt, ob die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit erflllt
sind (Art. 32 Abs. 1 KVG). Anschliessend gibt er eine Empfehlung zuhanden des EDI ab. Wenn weitere
Informationen erforderlich sind, weist der Ausschuss den Antrag zur weiteren Bearbeitung an das BAG
oder den Antragsteller zurick.

Die Empfehlung des Ausschusses MiGel der EAMGK geht in eine Amterkonsultation. Anschliessend
werden die Riickmeldungen der Amterkonsultation gemeinsam mit der Empfehlung des Ausschusses
MiGeL der EAMGK dem EDI zugestellt. Das EDI entscheidet auf Grundlage dieser Unterlagen tber die
Anderungen der MiGeL.

Von der Empfehlung des Ausschusses MiGeL der EAMGK bis zum EDI-Entscheid dauert es ungefahr
4 Monate, dann werden die Anderungen auf der BAG-Webseite publiziert und der Antragsteller infor-
miert. Es empfiehlt sich den Newsletter zu den Leistungen Krankenversicherung zu abonnieren um
regelmassig zu erfahren, was sich bei der Vergiitung éandert. Die Anderungen zur Vergiitung des Pfle-
gematerials werden voraussichtlich im September publiziert.

15. Wie erfolgt die Rechnungstellung, wenn eine Institution Abgabestelle und Organisation
der Krankenpflege und Hilfe zu Hause ist?

Wenn eine Institution Leistungen als Abgabestelle verrechnen moéchte, bendtigt sie zusatzlich zur Zu-
lassung als Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gemass Artikel 51 KVV auch eine Zu-
lassung als Abgabestelle fiir Mittel und Gegenstande nach Artikel 55 KVV und damit insbesondere einen
Abgabevertrag mit den Versicherern. Seit dem 1. Januar 2022 sind die Kantone fur die Erteilung von
Zulassungen zur OKP fir (neue) ambulante Leistungserbringer zustandig. Die Zahlstellenregister-Num-
mer (ZSR-Nr.) wird weiterhin durch die SASIS AG vergeben.

Eine Institution ist bei versicherten Personen, fiir die sie Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 KLV erbringt
bzw. in Rechnung stellt, als Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause tatig und muss somit
fur die Finanzierung der Mittel und Gegenstéande nach der neuen Regel des Artikels 24 Absatz 2 Buch-
stabe b KLV wie jede andere Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause den HVB Pflege an-
wenden. Wenn sie hingegen als Abgabestelle nach Artikel 55 KVV tatig ist, bzw. der versicherten Person
keine Pflegeleistungen nach Artikel 7 KLV erbringt bzw. in Rechnung stellt, gilt der HVB Selbstanwen-
dung. Gleichfalls muss die Institution die Regel des Artikels 24 Absatz 2 Buchstabe a KLV einhalten,
dass fir die Vergitung der Mittel und Gegenstande wahrend des Aufenthalts der versicherten Person
im Pflegeheim immer der HVB Pflege gilt.

Artikel 24 Absatz 6 KLV sieht gestutzt auf Artikel 52 Absatz 3 Satz 3 KVG vor, dass die Versicherer die
Méglichkeit haben, mit den Pflegeheimen, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause oder
Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern fur die Vergutung der in der MiGeL gelisteten Mittel und Ge-
genstande Tarife nach Artikel 46 KVG zu vereinbaren. Diese Leistungserbringer sind somit frei, nament-
lich Tarifvertrage zur pauschalen Vergutung der Pflegematerialien abzuschliessen. Diese Tarifvertrage
mussen im Sinne des Artikels 46 Absatz 4 KVG mit dem Gesetz und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit
und Billigkeit in Einklang stehen, was die Genehmigungsbehdrde Uberprifen muss. Dies bedeutet, dass
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auch diese Vertrage die Anwendung reduzierter Beitrage in den im Artikel 24 Absatz 2 KLV festgehal-
tenen Situationen vorsehen und die in der MiGeL festgehaltenen Reduktionen des HVB Pflege gegen-
Uber dem HVB Selbstanwendung berticksichtigen missen.
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