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gesundheitspolitik@bag.admin.ch

Bern, 13. Juni 2016

Pramienbeitragserhéhung fiir die allgemeine Krankheitsverhiitung
Stellungnahme SVBG

Sehr geehrter Herr Bundesrat, Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Mdglichkeit, zur Verordnungsanderung zur Pramienbeitragserhéhung far
die allgemeine Krankheitsverhitung Stellung zu nehmen.

Der SVBG (Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen) ist der
grosste Dachverband von Gesundheitsberufen in der Schweiz. Er vertritt 14 Mitgliedverbande
(siehe Liste im Anhang) und insgesamt rund 50'000 Gesundheitsfachpersonen.

Gerne nehmen wir im Namen unserer Mitgliedverbande wie folgt Stellung:

Pramienbeitragserh6hung

Wir unterstiitzen die Gewdhrung der Pramienbeitragserhohung fiir die allgemeine
Krankheitsverhiitung von 20 auf 30 Rappen im 2017 und von 30 auf 40 Rappen im 2018 pro
Monat und versicherte Person ausdriicklich. Dabei erachten wir die vorgeschlagene Erhéhung
als absolutes Minimum, um die angestrebten Ziele in den vorgesehenen strategischen
Handlungsfeldern erreichen zu kdénnen. Dies insbesondere, wenn man bedenkt, dass diese
Beitrage seit 1996 weder erhdoht noch der Teuerung angepasst worden sind und somit in keinem
Verhaltnis zu den Kosten im Gesundheitssystem (knapp 70 Milliarden Franken pro Jahr) stehen.

Um die von der WHO geforderten Massnahmen zur Pravention umsetzen zu kénnen, wéare ein
weit héherer monatlicher Beitrag nétig und auch sinnvoll. Im Jahr 2013 wurden in der Schweiz von
den gesamten Ausgaben fir das Gesundheitswesen rund 2,2% fir die Pravention aufgewendet.
Der Durchschnitt in der OECD liegt bei 3,1%."

Auch wirtschaftlich lohnen sich Investitionen in die Krankheitsverhitung. Gemass World Economic
Forum tragen die durch Gesundheitsférderung und Pravention gewonnenen gesunden oder
behinderungsfreien Lebensjahre zu nachhaltigem Wachstum und grésserer Wertschépfung bei.?
Zum Beispiel wird durch die Verhinderung von Invalidisierungen aufgrund psychischer
Erkrankungen die Wertschopfungskraft in der Schweiz nachhaltig gestarkt. Auch die
Behandlungskosten werden durch Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
gesenkt oder vermieden und koénnen einen wichtigen Beitrag zur Dampfung des
Gesundheitskostenanstiegs leisten. Ein vermiedener Oberschenkelbruch beispielsweise kann
Spitalkosten von bis zu 15000 Franken und Kosten eines moglicherweise daraus folgenden
Pflegejahrs von 73'000 Franken einsparen.

Bei der Umsetzung ist darauf zu bestehen, dass vorhandene Strukturen genutzt werden und dass
diese partnerschaftlich mit den Kantonen, dem Bund und weiteren Partnern und Akteuren wie die
entsprechenden Berufsverbande, die Allianz ,Gesunde Schweiz' usw. an die Hand genommen
wird.

' BAG & GDK (2016). Herausforderung nichtiibertragbare Krankheiten, Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer
Krankheiten 2017-2024 (NCD-Strategie), Kurzfassung. S. 7.

2 WEF (2015). Maximizing Healthy Life Years: Investments that Pay Off. URL:

http://www3.weforum.org/docs/WEF Maximizing Healthy Life Years.pdf
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Verwendung der Mittel

Wir stimmen der Priorititensetzung psychische Gesundheit, Pravention in der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforderung und Pravention im Alter ausdriicklich
zu. Wir sind Uberzeugt, dass damit zentrale, bislang ungenugend versorgte Zielgruppen unterstutzt
und die aufgrund der demografischen Entwicklung zu erwartenden Herausforderungen
(insbesondere multiple nicht Ubertragbare Krankheiten) besser gemeistert werden kénnen.

Wir stellen aber die prozentuale Gewichtung dieser Themen in Frage:

a. Trennung Psychische Gesundheit und psychiatrische Erkrankungen:

Wir bedauern, dass bei der Erarbeitung und Umsetzung von Programmen zur Starkung der
psychischen Gesundheit die Unterstitzung von Projekten und Organisationen im Bereich der
psychiatrischen Erkrankungen und Suchterkrankungen nicht mitberticksichtig werden. Die
Starkung der psychischen Gesundheit sollte umfassend gedacht werden, d.h. sowohl
Massnahmen der Sensibilisierung, Projekte zur Férderung der Gesundheit als auch Massnahmen
der Friherkennung, Reintegration in den Alltag und Starkung der Selbsthilfe umfassen.

Dazu gehdrt nicht nur die Zusammenarbeit mit den relevanten Organisationen in diesem Umfeld,
sondern auch deren finanzielle Unterstitzung.

b. Starkung der Pravention in der Grundversorgung:

Unseres Erachtens kommt mit dem vorgeschlagen Prozentsatz den zentralen
Praventionsangeboten in der Gesundheitsversorgung zu wenig Bedeutung zu. Insbesondere ist zu
klaren, wie gross der Teil der finanziellen Unterstitzung an Projekte Dritter und wie gross der Tell
an Projekte von BAG und GF Schweiz getragener Projekte ist.

Gerade im Bereich der nicht Ubertragbaren Erkrankungen werden von diversen
Patientenorganisationen  Praventionsmassnahmen wie z.B. Gesundheitsberatung oder
Unterstitzung im Selbstmanagement Ubernommen. Ein notwendiges flachendeckendes und
nachhaltiges Angebot kann durch eine einseitige Projektforderung nicht erméglicht werden. GF
Schweiz muss hier vor allem die Verteilerrolle, die sie gemass KVG hat, ibernehmen. Bestehende
Initiativen sollen nicht durch neue Projekte konkurrenziert werden. Wichtiger ist in diesem Bereich
die Koordination. Es ware in diesem Kontext deshalb relevant, die wichtige Rolle der
Patientenorganisationen gezielt und nachhaltig zu starken.

c. Prozess der Projektvergabe:

Bei der Mittelvergabe flir Projekte im Rahmen des Innovationsfonds erachten wir es letztlich als
zentral, dass Beitrage nicht mittels Uberdimensionierten, burokratischen Verfahren gesprochen
werden. Die Mittel sollen primar fir die konkrete Umsetzung der Projekte verwendet werden.
Insbesondere in kleineren Organisationen sind heute mit komplexen Projektantragen zu stark
belastet. Die dafur verwendeten Ressourcen fehlen dann fur die Umsetzung der eigentlichen
Aufgaben. Wir empfehlen hier, diese Gelder mit langerfristigen Leistungsauftragen zu verbinden.
Sollten die Mittel kompetitiv verteilt werden, winschen wir ein einfaches und transparentes
Prozedere.

Far die Berucksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen.
Freundliche Grlsse
Claudia Galli André Burki

Prasidentin Geschaftsfihrer
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Anhang

Die Mitgliedverbande des SVBG

Aktivmitglieder

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK / ASI
www.sbk-asi.ch

Schweizerischer Verband Medizinischer PraxisAssistentinnen SVA, www.sva.ch
Schweizerischer Hebammenverband SHV/ASSF, www.hebamme.ch

Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz EVS / ASE, www.ergotherapie.ch

Kinaesthetics Schweiz, www.kinaesthetics.ch

Schweizerischer Berufsverband der Biomedizinischen Analytikerinnen und Analytiker labmed
www.labmed.ch

Schweizerischer Verband dipl. Ernahrungsberaterinnen SVDE / ASDD,
www.svde-asdd.ch

LangzeitSchweiz, Fachverband fur Langzeitpflege und —betreuung, www.langzeitschweiz.ch

Schweizerischer Verband der Orthoptistinnen und Orthoptisten SVO / ASO, www.orthoptics.ch

Homodopathie Verband Schweiz HVS, www.hvs.ch

Passivmitglieder

Konferenz der Schweizerischen Berufsverbande der Logopadinnen & Logopaden,
www.logopaedie.ch

Schweizerischer Verband des Personals 6ffentlicher Dienste vpod / ssp,
www.vpod-ssp.ch

SYNA — Die Gewerkschaft Gesundheits- und Sozialwesen, www.syna.ch

Schweizerischer Verband fur Fussreflexzonen-Massage SVFM,
www.fussreflexzonenmassage.ch
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