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Vernehmlassung zur parlamentarischen Intitiative (PA 14.417) ,Nachbesserung
der Pflegefinanzierung”

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrter Herr Fuhrer
Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fir die Einladung zur Vernehmlassung in oben erwahnter Angelegenheit. Sehr gerne
nehmen wir dazu wie folgt Stellung:

Grundsatzliche Haltung

Wir begriissen sehr, dass:

e die SGK-S klaren will, welcher Kanton bei der ambulanten und stationdren Pflege ausserhalb des
Wohnkantons die Restfinanzierung tbernehmen soll. Eine entsprechende Ergénzung von Artikel
25a Absatz 5 Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (KVG) ist deshalb sehr willkommen.

e im Fall von Heimaufenthalten der Kanton bzw. die Gemeinde, in welcher ein Heimbewohner oder
eine Heimbewohnerin seinen/ihren letzten Wohnsitz vor dem Heimeintritt hatte, fur die Finanzie-
rung der Pflegekosten zustandig sein soll.

e der Aufenthalt in einem Pflegeheim keine neue Zustandigkeit begrinden soll und sich diese klare
Bestimmung am Bundesgesetz Uiber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Inva-
lidenversicherung (ELG) orientieren soll.

Weiterer Handlungsbedarf

Unseres Erachtens besteht jedoch dringender Handlungsbedarf, dass der Gesetzgeber in der Finan-
zierung der Pflegeleistungen zuerst die Fixierung der Kostenanteile der Krankenversicherer aufheben
wirde. Die in der VKL festgelegten Hochstbeitrdge sollten regelméassig der Kostenentwicklung ange-
passt werden. Nur so werden die Krankenversicherer auch einen Teil der Kostenentwicklung mittra-
gen.

Im Weiteren fehlt eine Regelung der Vergutung der Mittel und Gegenstande sowie der Pflegemateria-
lien.



VL PA 14.417 ,Nachbesserung Pflegefinanzierung“

Diskussion und offene Fragen

Die vorgeschlagene Gesetzesanderung soll sicherstellen, dass in jedem Fall klar ist, welcher Kanton
fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist, die ambulant oder in einem Pflegeheim
erbracht werden.

Grundsatzlich ist deshalb fiir die Zustandigkeit der Wohnsitz der versicherten Person massgebend.
Sofern durch den Eintritt in ein Pflegeheim der Wohnsitz und der Wohnsitzkanton wechseln, bleibt
gemass dem zweiten Satz weiterhin der bisherige Wohnkanton in der Frage der Finanzierung zustan-
dig.

Es wére jedoch sehr wichtig, dass die Kantone ihre festgelegten EL-Obergrenzen der taglichen Heim-
kosten sowie der Pflegekosten des Kantons, in welchem die Pflegeleistungen erbracht werden
(Standortkanton), gegenseitig anerkennen.

Mit dem vorliegenden Vorentwurf ist davon auszugehen, dass verbleibende — ungedeckte — Restkos-
ten der Pflege durch die Heimbewohnenden zu tragen sein werden. Wegen der unterschiedlichen EL-
relevanten Heimtarif-Obergrenzen in den Kantonen werden Personen mit EL-Bedarf weiterhin keine
Garantie haben, dass die Pflegekosten im ausserkantonalen Aufenthaltsort mit EL bezahlt werden.
und Finanzierungsliicken weiter bestehen bleiben.

Aus dem Erlauternden Bericht vom 1. September 2015, wird klar, dass sich die Regelung an Artikel 21
Absatz 1 des Bundesgesetzes Uber die Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung (ELG) orientiert.

Dieser lautet: ,Zusténdig fur die Festsetzung und die Auszahlung der Erg&nzungsleistung ist der Kan-
ton, in dem die Bezugerin oder der Beziiger Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Heim, einem Spital
oder einer andern Anstalt und die behordliche oder vormundschaftliche Versorgung einer miindigen
oder entmindigten Person in Familienpflege begriinden keine neue Zustandigkeit.”

Die einschlagige Rechtsprechung soll helfen, Unklarheiten zu beseitigen. Auf jeden Fall soll damit we-
der die Regelung des KVG noch die Regelung des ZGB fir die Frage der Finanzierung gelten.

Offene Fragen:

1. Die Formulierung in Art. 25a Abs. 5 KVG ist deutlich kirzer gehalten wie jene im ELG. Die zum
ELG Art. 21 gehdrenden Interpretationen und Rechtsprechung kann somit nicht unbesehen auf
die neue Bestimmung im KVG Ubertragen werden.

In der Praxis durfte damit regelmassig die Frage auftauchen, wer fur Pflegeheimbewohner zu-
standig ist, die ihren Wohnsitz (z.B. wegen der drtlichen Nahe von Angehdérigen) an den Standort
des Pflegeheims verlegt haben.

Wir schlagen deshalb vor, dass die Formulierung aus dem ELG lUbernommen wird. Diese
ist wesentlich praziser und fuhrt in der Praxis zu weniger unklaren Situationen.

Nach wie vor wird es Grenzfélle geben, in welchen der neue Wohnort vorgeht und damit der neue
Wohnkanton zustandig sein wird (z.B. Umzug in die Nahe von Angehdrigen). Der Wohnortswech-
sel kann kurz vor Eintritt ins Pflegeheim erfolgt sein.

2.  Ab wann gilt die neue Bestimmung fir laufende Aufenthalte im Pflegeheim?.
Die neue Bestimmung darf auf keinen Fall riickwirkende Wirkung entfalten. Mit einer Uber-
gangsfrist ware es moglich, dass auch bereits laufende Pflegeheimaufenthalte mit der Neu-
erung erfasst werden kénnten.

Schlussbemerkung

Aus den genannten Uberlegungen beantragen wir den Zusatz zu Artikel 25a KVG wie in Art. 21
Abs. 1 ELG genauer zu fassen und in einer Ubergangsbestimmung zu prazisieren, ab wann
die Regelung bei bereits laufendem Heimaufenthalt greifen soll.

Im Wortlaut schlagen wir vor:

“Fur die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versi-
cherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Heim, einem Spital oder einer anderen In-
stitution und die behdrdliche oder vormundschaftliche Versorgung einer mindigen oder entmiindigten
Person in Familienpflege begriinden keine neue Zustandigkeit. Fur bereits bestehende genannte Auf-
enthalte oder Versorgungen tritt die neue Regelung per 1.1.2017 [bzw. ein Jahr spéter] in Kraft.”
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Wir danken lhnen fir die Gelegenheit Stellung nehmen zu kénnen und stehen fir Fragen gerne zur
Verfligung.

Freundliche Grisse
Bindner Spital- und Heimverband

Franco Hibner
Geschéftsfuhrer
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Consultation sur I’avant-projet de modification de la loi fédérale sur I’assurance-
maladie (LAMal) — 14.417 é Iv. Pa Amender le régime de financement des soins

Monsieur le Président,
Le projet mentionné sous rubrique a retenu notre meilleure attention et, aprés avoir
étudié les documents mis a disposition, nous sommes en mesure de vous

transmettre, dans le délai imparti, notre prise de position.

Appréciation générale

Avec l'introduction du nouveau régime de financement des soins le 1 janvier 2011,
les modalités de financement des colts des soins sont assurées a la fois par
'assurance obligatoire des soins, par le canton et par la personne assurée. Les
assurés assument les colts non couverts par les assurances a hauteur de 20% au
plus de la contribution maximale fixée par le Conseil fédéral. Le financement pris en
charge par les assureurs-maladie et les assurés n’est que partiel, et c’est donc,
conformément a la loi fédérale sur 'assurance-maladie (art.25a, al. 5, LAMal), au
canton d’assumer l'intégralité du financement résiduel.

La réglementation concernant la prise en charge des colts générés par une personne
soignée ou hébergée hors de son canton d’origine est pour I'heure encore floue. La
modification proposée tente d’y répondre en attribuant la compétence de financement
des prestations de soins au canton de I'ancien domicile ou « de provenance »,
responsable d’'une part de la fixation du montant de la contribution de la personne
assurée aux frais de soins et, d’autre part, du financement résiduel.

En revanche, la question du financement des séjours hospitaliers (frais socio-
hételiers) n’est que partiellement réglée. Pour les prestataires hébergeant des
pensionnaires extra cantonaux, les remboursements des frais liés au séjour doivent
étre réclamés selon un systéme administratif différent de leur propre canton, avec a la
clé une disparité possible de remboursement.

Le projet présenté suscite dés lors de sérieuses réserves et ne répond qu’en partie au
probléme posé. Nous souhaitons a cet égard attirer votre attention sur les
observations qui suivent.



Disparités cantonales

Nous partons du principe justifié que la fixation du financement résiduel, sa tarification
et sa planification budgétaire, difféerent d’'un canton a 'autre, s’agissant d’'une
compétence qui leur est propre. Ces différences de réglementation entrainent un
possible différentiel de financement entre le canton « de provenance » de la personne
et le canton ou se situe I'établissement.

Des lacunes de couverture peuvent dés lors se produire.

Sur la base de la modification proposée, ce serait au canton de domicile (canton du
domicile avant I'entrée dans un établissement ou canton « de provenance ») de la
personne assurée que reviendrait la compétence pour fixer le montant de participation
aux soins et s’acquitter du financement résiduel.

Lorsque ces montants différent du colt des soins du canton d’établissement, nous
regrettons que le projet s’abstienne de préciser les modalités précises de reglement
des codts résiduels.

En effet, dans I'hypothése ou les prestations de soins, facturées par I'établissement
extra cantonal, devraient étre plus onéreuses que celles du canton de I'ancien
domicile ou « de provenance », il est fort a parier que le canton prestataire se
refuserait a reconnaitre les codts fixés par ce dernier. Sans la détermination d’une
obligation |égale clairement stipulée, ce serait & la personne assurée qu’il reviendrait
probablement d’assumer les éventuels colts résiduels pour ces soins, soit une
contribution personnelle aux soins plus importante et une possible entorse a
I'application stricto sensu de la LAMal, qui précise le principe que : « les colts des
soins qui ne sont pas pris en charge par les assurances sociales ne peuvent
étre répercutés sur la personne assurée qu’a hauteur de 20% au plus de la
contribution maximale fixée par le Conseil fédéral » (art. 25a, al. 5, LAMal).

Notion de domicile en droit

Comme le reléve le rapport explicatif de la Commission en ce qui concerne le colt
des soins, I'obligation de prise en charge revient au canton de domicile de la
personne assurée (art.1 LAMal, art.13, al. 1, LPGA, art. 23 CC). Le Tribunal fédéral a
clairement statué que, pour les personnes qui décident sciemment (capacité totale de
discernement) de déplacer le centre de leurs intéréts vitaux et ainsi leur lieu de vie,
avec l'intention d’y rester de maniére durable, ce transfert peut étre fondateur d’un
nouveau domicile (ATF 140 V 563). Sur la base du principe de liberté d’établissement,
il serait donc pertinent de considérer que dans le cas effectif d’'un transfert de droit de
domicile, le canton, respectivement la commune ou se situe I'établissement,
resteraient en charge du financement résiduel.

Le présent amendement considére bien le domicile de la personne assurée comme
décisif pour la fixation de la compétence, mais se refuse a honorer le transfert des
papiers dans un établissement médico-social comme un nouveau domicile et
I'assimile a la réglementation relative aux prestations complémentaires (LPC). Nous
pouvons y souscrire, mais relevons que le projet ne régle pas expressément la
question du résident en provenance d’autres cantons et d’ores et déja hébergé dans
un nouveau canton. |l s’agirait de compléter la disposition pour éviter que des
interprétations restrictives conduisent a des situations pénibles.

Prestations complémentaires

Dans le cas ou I'entrée stationnaire dans un établissement coincide avec un
changement de domicile, la compétence cantonale différe en ce qui concerne le
financement résiduel et le financement des codts de séjour. Les colts des prestations
complémentaires, s’agissant des colts liés a ’'hébergement hospitalier, sont donc
toujours a charge du canton de « provenance », comme le dit expressément la loi :



« le séjour dans un home ne fonde aucune nouvelle compétence » (art. 21, al. 1,
LPC).

Une trés grande majorité de la population hébergée dans les établissements médico-
sociaux dépend du régime subventionné des PC. Or, des différences substantielles
existent dans le cadre de la prise en charge de ces prestations, selon les cantons.
Autrement dit, seules des personnes au bénéfice d’'une fortune suffisante seraient a
méme d’envisager un hébergement hors de leur canton d’origine, car il parait évident
gue lorsque les colits de séjour ne peuvent étre entierement couverts par le régime
social, la liberté de choix est réduite.

Conclusion

On le constate, pour la prise en charge des colts générés par une personne soignée
ou hébergée hors de son canton de provenance, la proposition qui émane des
travaux de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique se limite
aujourd’hui a réglementer la prise en charge du co(t des soins, sans proposer
néanmoins de réguler les paiements différentiels subséquents.

En regard des observations formulées, cette modification, sans autre complément
légal, est susceptible d’aggraver la situation pour les personnes assurées et pourrait
occasionner de futurs litiges.

A ce stade, nous sommes d’avis que la modification proposée ne contribue pas, loin
s’en faut, a répondre aux enjeux liés a la cohérence des réglementations existantes et
nécessite une clarification impérative du principe que la participation aux co(ts des
soins ne peut excéder, pour les personnes extra cantonales, le 20% au plus de la
contribution maximale fixée par le Conseil fédéral.

Le dossier doit étre repris pour régler les questions ouvertes. A cet égard, il nous
apparait opportun de prendre en considération certaines réflexions esquissées par les
associations regroupées au sein de la Communauté d’intéréts Financement des
soins, qui se révelent intéressantes a plusieurs égards. C’est notamment le cas pour
la fixation de la participation aux co(ts des personnes assurées.

Nous vous remercions de I'intérét que vous porterez a nos lignes et nous vous prions
de croire, Monsieur le Président, a 'assurance de notre trés distinguée considération.

Centre Patronal”™

Olivier Mottier
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Parlamentarische Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung (14.417)

Stellungnahme der Preisiiberwachung zum erlduternden Bericht der Kommission fiir
soziale Sicherheit und Gesundheit des Stinderats im Rahmen des Vernehmlassungs-
verfahrens

Sehr geehrter Herr Fuhrer

Die Preistberwachung (PUE) wurde am 16. Januar 2015 von der Subkommission ,Pflegefi-
nanzierung“ des Standerats zur oben genannten parlamentarischen Initiative im Bundeshaus
angehort. Als neutrale Institution, die nicht weisungsgebunden ist, erlaubt sich die PUE im
Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens auch zum erlauternden Bericht der zustandigen
Kommission zur erwahnten parlamentarischen Initiative Stellung zu nehmen:

Dem Bericht entnehmen wir, dass Artikel 25a Abs. 5 KVG folgendermassen erganzt werden
soll:

LFar die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zusténdig ist der Kanton, in dem
die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet
keine neue Zustandigkeit.”

Die PUE begrisst grundsatzlich diese gesetzliche Prazisierung betr. Zusténdigkeit bei aus-
serkantonalen Heimaufenthalten, da sie Rechtssicherheit schafft. Dadurch kénnen langwieri-
ge und kostspielige Prozesse zum Schutz der versicherten Personen in Bezug auf Zustan-
digkeitsfragen vermieden werden. Die Zustandigkeit der Restfinanzierung obliegt mit der

Preisiiberwachung PUE

Einsteinstrasse 2, 3003 Bern

Tel. +41 58 462 21 01, Fax +41 58 462 21 08
simon.iseli@pue.admin.ch
www.preisueberwacher.admin.ch




vorgeschlagenen Lésung dem Herkunftskanton (analog zur EL), was grundséatzlich méglich,
aber nicht unproblematisch ist. Die PUE hat sich bisher fiir eine Lésung ausgesprochen, bei
der der Standortkanton des Heims zustandig ist, da dadurch alle Versicherten einer Instituti-
on gleich behandelt wiirden und die Transaktionskosten fur die kantonalen Behérden, Institu-
tionen und versicherten Personen geringer waren.

Die PUE kritisiert die vorgeschlagene Regelung hauptséachlich aus den folgenden
Uberlegungen:

Mit der in Erwégung gezogenen Lésung ist der Herkunftskanton nicht nur fir die Ubernahme
der Restkosten zustandig, sondern auch fur die Bestimmung der kantonalen Beitrdge an die
Pflegekosten. Da sich die (normierten) Zuschiisse der 6ffentlichen Hand zwischen den
Kantonen unterscheiden und normierte Werte selten den effektiven Gegebenheiten
eines ausserkantonalen Heims entsprechen, wird damit bewusst in Kauf genommen,
dass es zu ungedeckten Restkosten kommen kann, die von den versicherten Perso-
nen bezahlt werden miissen. Eine solche Lésung kann nicht im Sinne der pflegebe-
diirftigen Personen sein, zumal die Wahlfreiheit der betroffenen Personen damit tan-
giert sein kann.

Zu den anderen, ebenfalls im Bericht erwdhnten Problemen im Zusammenhang mit der ak-
tuellen Pflegefinanzierung méchte sich die PUE folgendermassen dussern:

1. Normkosten

Normkosten zur Bestimmung der Beitrédge der 6ffentlichen Hand an die Pflegekosten lehnt
die PUE grundsétzlich ab, da normierte Kosten die Missbrauchsanfélligkeit des Systems for-
dern. Zu tiefe Normkosten resp. Zuschiisse der 6ffentlichen Hand an die Pflegekosten kén-
nen nadmlich dazu fihren, dass nicht sdmtliche Pflegekosten gedeckt werden und stattdes-
sen unter anderem Titel zulasten der Versicherten verrechnet werden. Priufungen der PUE
haben gezeigt, dass die Berechnung von Normkosten auf falschen Annahmen beruhen, so
dass Normkosten resultieren, die nicht den realen Gegebenheiten entsprechen (z.B. werden
Strukturzeiten falschlicherweise zu 100% den Betreuungsleistungen zugerechnet). Die PUE
ist der Meinung, dass sich die Restfinanzierung an den effektiven Kosten eines einzelnen
Heims orientieren muss, damit die bundesrechtlichen Bestimmungen im KVG betreffend Ei-
genbeteiligung der Heimbewohner an die Pflegekosten in deren Interesse bestmaéglich ein-
gehalten werden kann.

Aufgrund der bisherigen Ausfuhrungen schlagen wir folgende Prazisierung von Art. 25a Abs.
5 vor:

Lésungsvorschlag 1:

Die Standortkantone regeln die Restfinanzierung. Sie erstreckt sich bis zu den effektiven
Pflegekosten des einzelnen Heims - und
gilt auch fur ausserkantonale Falle.

Eine solche Regelung wirde die Zustédndigkeit auch bei ausserkantonalen Féllen eindeutig
regeln und wirde insbesondere die Missbrauchsanfalligkeit des Systems minimieren.
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2. Kostenrechnungen und Tarife in der Praxis

Die PUE fuhrt regelméassig Einzelfallpriifungen durch, um auf Preismissbrduche (d.h. wenn
Pflegekosten unter anderem Titel verrechnet werden) hinzuweisen. Dabei stellen wir fest,
dass die Kostenrechnungen der Pflegeinstitutionen, die als Basis fur die Tarifermittiung die-
nen, oft von schlechter Qualitat sind. Die Mangel betreffen vorwiegend die Anlagenutzungs-
kosten und die Verteilschlissel, die fur die Zuweisung der Kosten auf die einzelnen Leis-
tungsbereiche dienen. Diese Inkohdrenzen fuhren dazu, dass zu tiefe Pflegekosten und zu
hohe Nicht-KVG-Kosten ausgewiesen werden. Mittels einfachen Tricks in der Kostenrech-
nung kénnen somit gewollte Resultate erzielt werden; sie sind oft ein direktes Abbild von zu
tiefen Normkosten.

Lésungsvorschlag 2:

Die Pflegeinstitutionen miissen besser in die Pflicht genommen werden, sich insbesondere
an die Bestimmungen der VKL zu halten und die Kosten sachgerecht auszuweisen. Die
Tarifermittlung hat KVG-konform auf Basis von effektiven Zahlen und nicht auf Basis von
budgetierten oder hochgerechneten Werten zu erfolgen. Zudem braucht es eine bundes-
rechtliche Bestimmung (z.B. in der VKL) zum Fihren einer Arbeitszeitanalyse, damit plau-
sible Verteilschlissel hergeleitet werden kénnen. Solche Analysen missen in regelmassi-
gen Abstanden aktualisiert werden.

3. Bedarfserfassung

In der Schweiz gibt es auch fast 5 Jahre nach Einfuhrung der aktuellen Pflegefinanzierung
kein national einheitliches Instrument zur Messung des Pflegeaufwands, was eine notwendi-
ge Bedingung flr eine gesamtschweizerische Tarifstruktur wére. Da verschiedene Systeme
unterschiedliche Aufwénde messen, hdngen die Kosten und damit auch die Tarife vom ver-
wendeten Instrument ab. Bisher haben die Bestrebungen diverser Arbeitsgruppen diesbe-
zlglich keine Lésung gebracht. Die PUE sieht sich in ihrer Haltung zur Schaffung eines ver-
bindlichen national einheitlichen Systems zur Erfassung des Pflegebedarfs und einer bun-
desrechtlichen Regelung diesbeziiglich bestérkt:

Losungsvorschlag 3:

Es braucht eine bundesrechtliche Bestimmung, die nur ein gliltiges nationales System zur
Bedarfserfassung verbindlich vorschreibt.

4, Genauere Definition der Pflege

In der Praxis besteht das Problem, dass die Leistungen der KVG-Pflege nicht hinreichend
definiert sind und somit eine klare Abgrenzung insbesondere zu den Betreuungsleistungen
nicht immer gewabhrleistet ist. Ein oft diskutiertes Thema sind z.B. Demenzzuschlage, die
sogar innerhalb desselben Kantons unterschiedlich verrechnet werden. In manchen Instituti-
on sind sie Bestandteil der Pflegekosten, in anderen werden sie zusatzlich (unter dem Titel
Betreuung) verrechnet. Ein &hnliches Problem taucht bei der ambulanten Pflege im Bereich
von Wegzeiten auf, die manche Institutionen zusatzlich zur Pflegetaxe verrechnen, obwohl
es in der Natur von ambulanten Pflegeleistungen liegt, dass sie zuhause erbracht werden.
Schon nur diese Beispiele zeigen, dass die aktuelle Definition der KVG-Pflege in Art. 7 Abs.
2 KLV nicht ausreicht, um einheitliche Pflegepreise zu bestimmen. Zur genaueren Definition
der Pflege gehért insbesondere auch eine Regelung, wie die Strukturzeiten auf die einzelnen
Bereiche aufgeteilt werden mussen. Diesbezlglich ortet die Preisiberwachung regelméassig
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Probleme, sei es auf Stufe eines einzelnen Betriebs oder bei der Uberpriifung von kantona-
len Normkosten. Die unklare Definition von Pflegeleistungen erschwert insgesamt die Ver-
gleichbarkeit von Heimpreisen.

Lésungsvorschlag 4:

Zur klaren Abgrenzung der Pflegekosten von anderen Bereichen bedarf es einer verbindli-
chen Definition, welche Leistungen zur KVG-Pflege gehéren. In Ergénzung zu Art. 7 Abs. 2
KLV braucht es deshalb eine national giiltige und vollstdndige Tatigkeitsliste der KVG-
Pflege, die entsprechende Abgrenzungen méglich macht. Zudem muss gewahrleistet wer-
den, dass die Strukturzeiten sachgerecht als Pflegeleistungen einbezogen werden.

Wir bitten Sie, unsere Vorschladge zu prifen und in Ihren Arbeiten einzubeziehen.

S P

Simon Iseli

Freundliche Grisse

Preiéu erwacher Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Kopie z.K.: Generalsekretariat GS-EDI, Inselgasse 1, 3003 Bern
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Stellungnahme zur Umsetzung der parlamentarischen Initiative Nachbesserung der
Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir Ihre Einladung vom 9. September 2015, zur Umsetzung der parlamenta-
rischen Initiative 14.417 ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung" Stellung nehmen zu kénnen.

1. Erwdgungen

1.1. Zustandigkeit fir die Finanzierung der Pflegeleistungen bei ausserkantonalen
Pflegeheimaufenthalten

Die VAKA begriisst, dass die Frage der Zustandigkeit fir die Restfinanzierung der Pflegeleis-
tungen gekldrt werden soll. Die vorgeschlagene Gesetzesanderung soll dies sicherstellen.

Aus den Materialien, konkret aus dem Erlauternden Bericht vom 1. September 2015, wird
klar, dass die Regelung sich an Artikel 21 Absatz 1 des Bundesgesetzes liber die Erganzungs-
leistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) orientiert.

Es ist zu begrissen, dass der Herkunftskanton fir die Finanzierung der Pflegeleistungen bei
einem ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalt zustdndig ist. Allerdings ist festzuhalten, dass
die Formulierung in Art. 25a Abs. 5 KVG deutlich kirzer gehalten ist als jene im ELG. Es be-
steht daher das Risiko, dass in der Praxis Umsetzungsprobleme und Fragen auftauchen.

Zudem stellt sich die wichtige Frage, ab wann die Bestimmung gilt, da fir Bewohnerinnen und
Bewohner, welche bisher bereits in einem Pflegeheim sind, gemass BG-Urteil der Standortkan-
ton des Pflegeheims die Restkosten zu tibernehmen hat. Allenfalls kénnte in einer Ubergangs-
bestimmung prazisiert werden, ab wann die Regelung bei bereits laufendem Pflegeheimau-
fenthalt greifen soll.

1.2. Hohe der Restkostenfinanzierung der Pflegeleistungen

Es ist enttdauschend, dass die SGK-S der Empfehlung der IG Pflegefinanzierung nicht gefolgt
ist, dass die Hohe der Restfinanzierung sich nach den Ansatzen des Standortkantons des Pfle-
geheims richtet. Im Erlauternden Bericht wird denn auch festgehalten, dass es nicht auszu-
schliessen sei, dass die vom Herkunftskanton festgesetzten (und von ihm finanzierten) Bei-
trage vom Betrag, der in einem anderen Kanton zur Deckung der Pflegerestkosten ndtig ware,
abweichen.


mailto:bruno.fuhrer@bag.admin.ch
mailto:dm@bag.admin.ch

Datum Seite Dokument

15.12.2015 2 B_2015-12-15_Stellungnahme Nachbesserung Pflegefinanzierung

Es sei daher davon auszugehen, so die SGK-S, dass allfallig verbleibende Restkosten der
Pflege durch die versicherte Person zu tragen sein werden. Gemadss Art. 25a Abs. 5 KVG ist die
Kostenbeteiligung der versicherten Person jedoch auf 20% des hdchsten durch den Bundesrat
festgesetzten Pflegebeitrags beschrankt. Es stellt sich deshalb die Frage, ob bei Uberwélzung
der Deckungsliicke an die Bewohnenden nicht der Tarifschutz gemass Art. 44 Abs. 1 KVG ver-
letzt wiirde.

In diesem Zusammenhang halt der Bundesrat in seinem Bericht zur Zustandigkeit fur die
Restfinanzierung im Rahmen der Pflegefinanzierung® fest, dass es von zentraler Bedeutung
sei, dass die Belastung der Patientinnen und Patienten im Sinne von Artikel 25a Absatz 5 KVG
nicht tberschritten werde. Der Bundesrat zeigt weiter auf, dass der in der Bundesverfassung
verankerten Niederlassungsfreiheit eine besondere Bedeutung und Wichtigkeit zukommt. Zu-
dem halt der Bundesrat fest, dass die freie Wahl des Leistungserbringers auch bei Pflegeheim-
aufenthalten gewahrleistet sein muss.

Die VAKA ist der Ansicht, dass die Losung zur Finanzierung von ausserkantonalen Pflegeheim-
aufenthalten diesen wesentlichen Grundsatzen Rechnung tragen muss.

1.3. Die Vorlage genigt nicht, um die bestehenden Probleme der Pflegefinanzierung
Zu I6sen

Die VAKA stellt fest, dass die SGK-S die vielfaltigen Probleme der Pflegefinanzierung? nicht an-
geht, wie z.B.:

- Die Niederlassungsfreiheit sowie die freie Wahl des Leistungserbringers sind liber die Kan-
tonsgrenzen hinweg zu gewdhrleisten. Um dies sicherzustellen, missen die Kantone die
von ihnen festgelegten EL-Obergrenzen gegenseitig anerkennen und die entsprechenden
Heimkosten vollumfanglich finanzieren.

- Rund zwei Drittel der Pflegeheime kénnen aktuell ihre Pflegekosten nicht decken. Die Kan-
tone legen aus finanzpolitischen Uberlegungen die Pflegenormkosten oftmals auf einem zu
tiefen Niveau fest, womit die vom Gesetzgeber beabsichtigte volle Deckung der Pflegekos-
ten und die Einhaltung des Tarifschutzes nicht sichergestellt sind.

- Die Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind jahrlich an die Kostenent-
wicklung anzupassen, damit die Finanzierung der Kostensteigerungen nicht alleine der 6f-
fentlichen Hand zufallit.

- Die Méngel der Akut- und Ubergangspflege, namentlich die Limite von 14 Tagen und die
Nichtbericksichtigung der Hotellerie- und Betreuungskosten bei der Regelung der Spitalfi-
nanzierung sind aufzuheben.

2. Stellungnahme

Die VAKA unterstltzt die Stossrichtung der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Standerates (SGK-S), da sich die vorgeschlagene Ergénzung von Artikel 25a Absatz 5 KVG
an den Bestimmungen der Erganzungsleistungs-Gesetzgebung orientiert. Damit wird klar, wel-
cher Kanton bei der ambulanten und stationaren Pflege ausserhalb des Wohnkantons die Rest-
finanzierung der Pflegekosten Gbernehmen soll.

Die VAKA lehnt den Vorschlag der SGK-S ab, dass der Herkunftskanton die Héhe der Restkos-
tenfinanzierung festlegen soll. Die Einhaltung der Vorgaben im KVG, namentlich der maximal
zulassigen Belastung der Bewohnerinnen und Bewohner gemass Artikel 25a Absatz 5 KVG wird
damit in Frage gestellt. Es besteht die Gefahr, dass ungedeckte Pflegerestkosten bestehen,
womit sowohl die Niederlassungsfreiheit als auch die freie Wahl des Leistungserbringers be-
schnitten werden.

1 Sjehe https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=de&msg-id=59157
2 Sjehe http://www.curaviva.ch/Verband/News/News-Archiv/Forderungen-zur-Pflegefinanzierung/ouP3YEKO/PWid3/



https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=de&msg-id=59157
http://www.curaviva.ch/Verband/News/News-Archiv/Forderungen-zur-Pflegefinanzierung/ouP3YEKO/PWid3/

Datum Seite Dokument

15.12.2015 3 B_2015-12-15_Stellungnahme Nachbesserung Pflegefinanzierung

Die VAKA empfiehlt, dass die Regeln des Standortkantons flir die Pflegefinanzierung, sprich fir
die Hohe des Beitrags der versicherten Person und fir die Héhe der Pflegerestkosten zur An-
wendung gelangen. Allenfalls kdnnte in einer Ubergangsbestimmung prézisiert werden, ab
wann die Regelung bei bereits laufendem Pflegeheimaufenthalt greifen soll.

Die parlamentarische Initiative spricht wichtige, wenn auch bei weitem nicht alle Probleme an,
die sich aus der Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung ergeben haben. Ein Teil der Grinde
fur die Probleme liegt im Gesetz selbst, ein anderer Teil in der kantonal unterschiedlichen Um-
setzung.

Deshalb regt die VAKA eine Gesamtrevision der Pflegefinanzierung an, da bereits nach den

vier Jahren seit der Einfihrung gravierende Mangel offensichtlich sind. Die VAKA unterstitzt

auch weitere Vorstdsse der eidgendssischen Rate zur Pflegefinanzierung:

- 12.4099 Postulat Kléarung der Zustandigkeit fur die Restfinanzierung bei ausserkantona-
len Pflegeheimaufenthalten analog ELG SR Bruderer Wyss;

- 14.448 Parl. Iv. Praxisorientierte Gestaltung der Ubergangspflege NR Humbel;

- 14.4292 Motion Praxistaugliche Zulassung der Pflegeheime als Leistungserbringer NR
Humbel;

- diverse Vorstdsse NR Heim, z.B. 12.4051 Postulat Restfinanzierung ausserkantonaler
Pflegeheimaufenthalte;

- 12.3604 Postulat Strategie zur Langzeitpflege NR Fehr Jacqueline;

- 10.4090 Motion Nationales Impulsprogramm zur Férderung von Zwischenstrukturen fir
betagte Personen NR Rossini etc.

Die VAKA ist der Uberzeugung, dass nur ein breit angelegter Massnahmenplan die Basis fiir
eine nachhaltige Lésung der Pflegefinanzierung bringen kann.

Aus obigen Uberlegungen unterstiitzt die VAKA die Vorlage, aber nur unter dem Vorbehalt,
dass die Probleme der Pflegefinanzierung umfassend geldst werden.

Wir danken Ihnen flir die Aufnahme unserer Anliegen und stehen fir Rickfragen gerne zur
Verfligung.

Freundliche Grisse

VAKA
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Thomas Peterhans Beat Huwiler
Prasident Sparte Pflegeinstitutionen Geschaftsfihrer

Die in der Vereinigung Aargauische Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen (VAKA) organi-
sierten rund 115 Institutionen des Aargauischen Gesundheitswesens vereinigen gut 12'000
Mitarbeitende (Lohnsumme ca. CHF 1.1 Mia.) und rund 8 700 Betten. Zu unseren Mitgliedern
zahlen alle 6ffentlichen und privaten Spitaler, die Rehabilitations- und Spezialkliniken sowie
alle Pflegeheime im Kanton Aargau. Die VAKA vertritt die Interessen ihrer Mitglieder gegen-
iber Kostentragern, Politik und Behérden sowie der Offentlichkeit. Damit ist die VAKA der
grosse Gesundheitspartner im Kanton Aargau.
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Appenzell, 3. Dezember 2015

14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Stellunghnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf lhr Schreiben vom 9. September 2015, mit welchem Sie zur geplanten
Umsetzung der parlamentarischen Initiative ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung” um eine
Stellungnahme bis zum 18. Dezember 2015 ersuchen.

Die Standeskommission hat die Vernehmlassungsunterlagen gepruft und kommt zu folgendem
Schluss:

Bei Eintritt in ein ausserkantonales Pflegeheim ist fir die Restfinanzierung unbestrittenermas-
sen der Wohnsitzkanton zustandig. Es ist aber in der Praxis leider nicht immer klar, in welchem
Kanton der Wohnsitz besteht. Dies fihrte immer wieder zu Problemen, weshalb die Standes-
kommission eine gesamtschweizerisch einheitliche Regelung begrusst.

Die vorgeschlagene Regelung erlaubt im konkreten Fall eine einfache und rasche Bestimmung
der Zustandigkeit fir die Restfinanzierung bei einem Eintritt in ein Pflegeheim. Langwierige Ver-
fahren zur Klarung der Zustandigkeit fallen mit der Regelung, dass die Zustandigkeit unabhéan-
gig von einem allfalligen Wechsel des zivilrechtlichen Wohnsitzes in den Standortkanton des
Heims immer beim Wohnsitzkanton vor Eintritt in ein Pflegeheim verbleibt, dahin.

Eine Regelung der Wohnsitzfrage analog des heutigen Bundesgesetzes tber die Erganzungs-
leistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) bietet sich an und
macht Sinn. Die Kantone haben so insbesondere die Méglichkeit, die Restfinanzierung mit den
Regelungen uber die Ergadnzungsleistungen abzustimmen, um Finanzierungsliicken oder Dop-
pelfinanzierungen zu vermeiden.

Aufgrund dieser Uberlegungen beflirwortet die Standeskommission die geplante Anderung. Mit
der Umsetzung dieser parlamentarischen Initiative sind aber noch nicht alle Probleme im Be-
reich der Pflegefinanzierung geldst. Insbesondere sollten die Hé6he und die Ausgestaltung der
Finanzierung durch die Krankenversicherer neu Uiberdacht werden.
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Wir danken lhnen far die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

Markus Dérig

Zur Kenntnis an:

— bruno.fuhrer@bag.admin.ch

dm®@bag.admin.ch

Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
Standerat Ivo Bischofberger, Ackerweg 4, 9413 Oberegg

Nationalrat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

|

Al 013.12-40.34-85477
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Herisau, 11. Dezember 2015

Eidg. Vernehmlassung; 14.417 Parlamentarische Initiative. Nachbesserung der Pflegefinan-
zierung; Stellungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 hat die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Stande-
rats den Kantonsregierungen einen Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) zur Vernehmlassung zugestellt.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden begrisst die vorgeschlagene Erganzung des
Art. 25a Abs. 5 KVG, und zwar aus folgenden drei Griinden:

1. Vermeidung von langwierigen Streitigkeiten zur Klarung der Zustandigkeit

Die vorgeschlagene Regelung erlaubt im konkreten Einzelfall eine schnelle Bestimmung der Zustandigkeit fir
die Restfinanzierung der Pflegekosten beim Eintritt in ein Pflegeheim. Langwierige Streitigkeiten zur Klarung
der Zustandigkeit fallen mit der neuen Regelung dahin: Die Zustandigkeit verbleibt unabhangig von einem
allfalligen Wechsel des zivilrechtlichen Wohnsitzes in den Standortkanton des Pflegeheims immer beim Kan-
ton, in welchem der Bewohner oder die Bewohnerin vor dem Eintritt in das Pflegeheim Wohnsitz hatte (Her-
kunftsprinzip). Unterstiitzt wird der Vorschlag der GDK (Stellungnahme vom 6. November 2015), im Rahmen
einer Ubergangsregelung festzuhalten, dass fiir Versicherte, welche vor Inkrafttreten der Neuregelung in ein
Pflegeheim eingetreten sind, die Zustandigkeit erhalten bleibt.

2. Versorgungspolitische Uberlegungen
Fur die neue Regelung sprechen auch versorgungspolitische Uberlegungen. Standortgemeinden von Pflege-
heimen sollen vor den erheblichen finanziellen Folgen bewahrt werden, welche eine Ankniipfung am zivilrecht-

lichen Wohnsitz am Standort des Pflegeheims mit sich bringen wirde. Es ist sachgerechter, dass der Eintritt in
ein Pflegeheim keine neue Zustandigkeit begriindet. Langerfristig konnte es zum versorgungspolitischen Prob-
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lem werden, wenn jeder Kanton aufgrund der finanziellen Anreize versucht ist, trotz generell steigendem Be-
darf das Angebot zu Lasten anderer Kantone méglichst zu beschranken. Der Regierungsrat von Appenzell
Ausserrhoden begrisst daher die Einfuhrung des Herkunftsprinzips auf Bundesebene. Es hat sich in mehreren
Kantonen innerkantonal bewahrt.

3. Abstimmung mit der Regelung bei den Erganzungsleistungen

Die vorgeschlagene Regelung dient auch der Vereinfachung der Umsetzung der Restfinanzierung durch eine
Ubereinstimmung der Zustandigkeit fiir die Pflegefinanzierung und fiir die Erganzungsleistungen: Fur die Fi-
nanzierung des gesamten Aufenthalts in einem Pflegeheim sind nicht zwei Kantone (Restfinanzierung beim
Standortkanton und EL beim Herkunftskanton), sondern nur ein Kanton zustandig. Fir die Bestimmung und
Auszahlung der Erganzungsleistungen zur Mitfinanzierung des Heimaufenthalts ist geméss geltender Gesetz-
gebung in jedem Fall der Kanton zustandig, in welchem die betreffende Person vor Eintritt in das Pflegeheim

ihren zivilrechtlichen Wohnsitz hatte (Art. 21 Abs. 1 ELG). Es ist daher sinnvoll, die Zustandigkeit fur die Restfi-
nanzierung der Pflegeleistungen analog zu regeln.

Wir danken lhnen fur die Moglichkeit zur Stellungnahme.
Freundliche Grisse

Im Auftrag des Regierungsrates

Roger Nobs, Ratschreiber
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DER REGIERUNGSRAT
DES KANTONS BASEL-LANDSCHAFT

An die
Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Sténderates
3003 Bern

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung, Vernehmiassung
Sehr geehrte Frau Préasidentin
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zum oben erwdhnten Geschaft und
kénnen lhnen mitteilen, dass wir uns der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der
Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) anschliessen. Wir bitten Sie, deren Bemer-
kungen bei der weiteren Bearbeitung der Vorlage zu berlicksichtigen.

Liestal, 15. Dezember 2015 IAIONAME ES REGIERUNGSRATES
/
/
C

Der Prasident

Flte. VUt

Der Landschreiber
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Par PDF a
bruno.fuhrer@bag.admin.ch et
dm(@bag.admin.ch

Fribourg, le 14 décembre 2015

14.417 Iv. Pa. Amender le régime de financement des soins
Reéponse a la consultation

Madame, Monsieur,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier de Madame la Présidente de la CSSS-
E Liliane Maury Pasquier.

Le Conseil d’Etat n’a pas de remarques particuliéres a formuler sur le texte proposé, Cette
disposition s’insére dans la systématique du droit fédéral et rejoint le systéme applicable pour les
prestations complémentaires.

En vous remerciant de nous avoir auditionnés, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a
’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

7 Logd

/ /l/(: /(/Vg @ AL A ‘}/,___
/Erwin Jutzet Danielle Gagnaux-Morel
"/ Président

E' Chanceliére d’Etat
4
QO



\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
’ CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

‘ CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Versand per E-Malil

Kommission fiir soziale Sicherheit

und Gesundheit SGK-S

Frau Prasidentin Liliane Maury Pasquier
3003 Bern

Bern, 6. November 2015
47.61/SL

14.417 s Pa.lv Nachbesserung der Pflegefinanzierung — Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Préasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die uns am 9. September 2015 zugestellten Vernehmlassungsunterla-
gen zu obengenanntem Geschaft und nehmen dazu gerne wie folgt Stellung:

Die GDK stimmt der von der Kommission vorgeschlagenen Ergdnzung von Art. 25a Abs. 5
KVG zu. Die vorgeschlagene Regelung analog zur Gesetzgebung Uber die Erganzungsleis-
tungen wurde von der Plenarversammlung der GDK mit deutlichem Mehr unterstiitzt. Dies
insbesondere aus folgenden Grinden:

Die vorgeschlagene Regelung erlaubt im konkreten Einzelfall eine einfache und ra-
sche Bestimmung der Zustandigkeit fir die Restfinanzierung bei einem Eintritt in ein
Pflegeheim. Langwierige Verfahren zur Klarung der Zustandigkeit fallen mit der Re-
gelung, dass die Zustandigkeit unabhangig von einem allfalligen Wechsel des zivil-
rechtlichen Wohnsitzes in den Standortkanton des Heims immer beim Wohn-
sitz(kanton) vor Eintritt in ein Pflegeheim verbleibt, dahin.

Wir gehen davon aus, dass fur Versicherte, die vor Inkrafttreten dieser Neuregelung
in ein Heim eingetreten sind, die bis dahin bestehenden Zustandigkeiten erhalten
bleiben und nicht der Neuregelung angepasst werden missen. Wir schlagen vor, dies
im Rahmen einer Ubergangsregelung entsprechend explizit festzuhalten.

Mit der vorgeschlagenen Regelung wird verhindert, dass diejenigen Kantone oder
Regionen, welche Angebote an Pflegeheimplétzen oder Spitexkapazitaten zur Verfi-
gung stellen, benachteiligt werden, indem sie fir alle Personen, welche diese Ange-
bote nutzen, die Restfinanzierung zu tragen haben. Dies kénnte die Anreize fir die
Kantone und Gemeinden verstarken, das bereitgestellte Angebot an Pflegeleistungen
auf ein Minimum zu beschrénken, um damit einerseits zu verhindern, dass Personen
aufgrund eines vorhandenen Angebots lhren Wohnsitz im entsprechenden Kanton /
in der entsprechenden Gemeinde begriinden resp. um zu erreichen, dass pflegebe-
durftige Personen moglichst in einem anderen Kanton in ein Heim eintreten. Das Inte-
resse der Kantone und Gemeinden, die Versorgungsplanung im Bereich der Pflege-

Speichergasse 6 ¢ Haus der Kantone ¢ CH-3000 Bern 7 ¢ +41 (0) 31 356 20 20 ¢ www.gdk-cds.ch ¢ office@gdk-cds.ch
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heime und der Spitexdienste auch interkantonal zu koordinieren, wirde langerfristig
geschwacht. Eine solche Entwicklung ware versorgungspolitisch — vor dem Hinter-
grund des demographisch bedingten, steigenden Bedarfs an Pflegeleistungen — prob-
lematisch. Mit der vorgeschlagenen Losung kann einer solchen Entwicklung entge-
gengewirkt werden.

e Die vorgeschlagene Regelung erlaubt die Abstimmung der Restfinanzierung mit den
Regelungen Uber die Erganzungsleistungen innerhalb eines Kantons. Eine solche
Abstimmung ist zwingend, ansonsten besteht im Einzelfall die Gefahr von Finanzie-
rungsliicken oder Doppelfinanzierungen. Fur die Bestimmung und Auszahlung der
Erganzungsleistungen zur Mitfinanzierung des Heimaufenthalts ist gemass heutiger
Erganzungsleistungsgesetzgebung in jedem Fall der Wohnsitzkanton, in welchem die
betreffende Person vor Eintritt in ein Pflegeheim ihren zivilrechtlichen Wohnsitz be-
grindet hatte, zustandig. Es ist daher sinnvoll, die Zustandigkeit fir die Restfinanzie-
rung der Pflegeleistungen analog zu regeln.

e Mit der vorgeschlagenen Regelung besteht zwar die Mdglichkeit, dass eine Person
mit Eintritt in ein Pflegeheim im Standortkanton des Heims zivilrechtlichen Wohnsitz
und Steuerdomizil begriindet (und Steuern bezahlt), die Zustandigkeit fir die Restfi-
nanzierung (und die Ausrichtung von Erg&nzungsleistungen) jedoch bei einem ande-
ren Kanton verbleibt. Eine solche allféllige Inkongruenz muss in Kauf genommen
werden, weil die vorangehend beschriebenen Vorteile der vorgeschlagenen Rege-
lung héher zu gewichten sind.

Bezlglich der konkreten Formulierung dieser Regelung im Gesetz schlagen wir folgende
Prazisierung vor:

Art. 25a Abs. 5 dritter und vierter Satz

> ... Fiir die Festsetzung der Restfinanzierung und Auszahlung der Beitrdge zur Deckung der
Pflegerestkosten zusténdig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren zivilrechtli-
chen Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begrindet keine neue Zustandigkeit.

Die GDK begrisst es, dass sich der vorliegende Vorschlag auf die Regelung der Zustandig-
keit fur die Restfinanzierung beschréankt. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Pflege-
finanzierung bestehen durchaus noch andere offene Fragestellungen, so zum Beispiel die
Annaherung der Methodiken zur Festlegung der Normkosten fiir die Pflegeleistungen oder
die Optimierung der Regelungen tber die Akut— und Ubergangspflege. Ersteres liegt aus
Optik der GDK in der Verantwortung und Zustandigkeit der Leistungserbringer und der Kan-
tone. Letzteres bedarf im Hinblick auf die zukiinftigen Herausforderungen in der Langzeit-
pflege grundsatzlicher, konzeptioneller Uberlegungen, bevor der nationale Gesetzgeber hier
gegebenenfalls nochmals aktiv werden sollte.
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Wir danken lhnen fir die Kenntnisnahme. Fir weitere Ausklnfte stehen wir Thnen gerne zur
Verfligung.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN
GESUNDHEITSDIREKTORINNEN UND -DIREKTOREN

Der Prasident Der Zentralsekretar
Dr. Philippe Perrenoud Michael Jordi

Regierungsrat

S:\M_\7\47_6\47_61\DA_SGK_S_SN_Restfinanzierung_20151001_d.docx 3
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Fax 055 646 60 09
kanton g larus E-Mail: staatskanzlei@gl.ch
www.gl.ch
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus

Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit des Stdnderates
(SGK-SR)

3003 Bern

Glarus, 8. Dezember 2015
Unsere Ref: 2015-155

Vernehmlassung 14.417 Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates gab uns in eingangs
genannter Angelegenheit die Mdglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen
uns gerne wie folgt vernehmen:

Im Rahmen der Restfinanzierung haben auch im Kanton Glarus die unterschiedlichen kanto-
nalen Regelungen flir Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen, die aus-
serkantonal erbrachte Pflegeleistungen in Anspruch genommen haben, zu Fragen der Zu-
standigkeit und Finanzierung gefiihrt. Wir unterstlitzen daher die von der Kommission vorge-
schlagene Ergédnzung von Artikel 25a Absatz 5 KVG. Dies insbesondere aus folgenden
Griinden:

- Einfach Handhabung: Die vorgeschlagene Gesetzesdnderung stellt sicher, dass in jedem
Fall klar ist, welcher Kanton fiir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist,
die in einem Pflegeheim erbracht werden. Diese Regelung erlaubt im Einzelfall eine ein-
fache und rasche Bestimmung der Zustandigkeit fir die Restfinanzierung bei einem Ein-
tritt in ein Pflegeheim. Langwierige Verfahren zur Klarung der Zustandigkeit fallen dahin.

- Auswirkung auf die kantonale Planung: Mit der vorgeschlagenen Regelung wird verhin-
dert, dass diejenigen Kantone oder Regionen, welche Angebote an Pflegeheimplatzen
oder Spitexkapazitdten zur Verfliigung stellen, durch die Restfinanzierung benachteiligt
werden. Damit wird ein Anreiz fiir die Kantone und Gemeinden geschwécht, das bereit-
gestellte Angebot an Pflegeleistungen auf ein Minimum zu beschranken, um zu errei-
chen, dass pflegebediirftige Personen méglichst in einem anderen Kanton in ein Heim
eintreten. Das Interesse der Kantone und Gemeinden, die Versorgungsplanung im Be-
reich der Pflegeheime und der Spitexdienste auch interkantonal zu koordinieren, wird mit
dieser Anderung langerfristig gestarkt.

- Synchronisierung mit den Ergdnzungsleistungen: Damit ist einheitlich der Herkunftskan-
ton in Bezug auf die Pflegefinanzierung, die Sozialhilfe und die Ergénzungsleistung zu-
standig. Diese einfach anwendbare Regelung hilft Rechtsstreitigkeiten und Finanzie-
rungsliicken zu vermeiden. Fir die Bestimmung und Auszahlung der Erganzungsleistun-
gen zur Mitfinanzierung des Heimaufenthalts ist geméss heutiger Ergénzungsleistungs-
gesetzgebung in jedem Fall der Wohnsitzkanton, in welchem die betreffende Person vor
Eintritt in ein Pflegeheim ihren zivilrechtlichen Wohnsitz begriindet hatte, zusténdig. Es ist



daher sinnvoll, die Zustandigkeit fiir die Restfinanzierung der Pflegeleistungen analog zu
regein.

Nichtsdestotrotz stellen sich gewisse Fragen:

- Inkongruenz: Mit der vorgeschlagenen Regelung besteht zwar die Moglichkeit, dass eine
Person mit Eintritt in ein Pflegeheim im Standortkanton des Heims zivilrechtlichen Wohn-
sitz und Steuerdomizil begriindet (und Steuern bezahit), die Zusténdigkeit fur die Restfi-
nanzierung (und die Ausrichtung von Erganzungsleistungen) jedoch bei einem anderen
Kanton verbleibt. Eine solche allféllige Inkongruenz muss in Kauf genommen werden,
weil die vorangehend beschriebenen Vorteile der vorgeschlagenen Regelung hdher zu
gewichten sind.

- Ubergangslésung: Wir gehen davon aus, dass fur Versicherte, die vor Inkrafttreten dieser
Neuregelung in ein Heim eingetreten sind, die bis dahin bestehenden Zusténdigkeiten
erhalten bleiben und nicht der Neuregelung angepasst werden missen. Wir schlagen
vor, dies im Rahmen einer Ubergangsregelung entsprechend explizit festzuhalten.

Fazit

Die neue Regelung, welche besagt, dass immer derjenige Kanton zustandig sein solle, in
welchem die betreffende Person vor Heimeintritt ihren Wohnsitz hatte (Herkunftskanton),
schafft Klarheit und wird begrisst. Ein allfélliger Wohnsitzwechsel bei Heimeintritt hat keinen
Einfluss mehr auf die Zustandigkeit fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen. Kantone
mit einem Uberangebot an Pflegeheimplatzen werden so nicht mehr benachteiligt.

Schade hingegen ist, dass die Ubrigen Anliegen der parlamentarischen Initiative ,Nachbes-
serung der Pflegefinanzierung” hier keinen Niederschlag gefunden haben. Die aufgeworfe-
nen Fragen, nachgerade diejenige nach einer klareren und transparenteren Abgrenzung der
Pflege- von den Betreuungskosten, sind absolut aktuell und schlagen sehr viel starker zu
Buche als die nun gesetzgeberisch geloste.

Genehmigen Sie, sehr geehrte Frau Kommissionsprésidentin, sehr geehrte Damen und Her-
ren, den Ausdruck unserer vorztiglichen Hochachtung.
Freundliche Griisse
Fiir den Regierungsrat
A oot
Robi Marti Urst

Hansjoérg D
Landammann Ratsschreiber

E-Mail an:
- bruno.fuhrer@bag.admin.ch
- dm@bag.admin.ch

versandtam: 10, Dez. 2015
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14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung - Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Prasidentin

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf den mit Schreiben vom 9. September 2015 unterbreiteten Vor-
entwurf zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG) und

nehmen wie folgt Stellung:

Wir beflrworten die vorgeschlagene Regelung. Sie stimmt mit der Regelung fur die
Ausrichtung von Erganzungsleistungen in Art. 21 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber
die Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung

(ELG) uberein und erméglicht dadurch eine einfache Klarung der Zustandigkeit.

Die vorgeschlagene Regelung kann bei Pflegeheimaufenthalten ausserhalb des
Wohnsitzkantons im betreffenden Pflegeheim zu ungedeckten Kosten fihren, wenn
die im Wohnsitzkanton festgesetzten Normkosten tiefer sind als die im ausserkanto-
nalen Pflegeheim anerkannten Kosten. Wir laden Sie entsprechend ein, die vorge-

schlagene Regelung durch eine Regelung dieser Problematik zu erganzen.


mailto:bruno.fuhrer@bag.admin.ch
mailto:dm@bag.admin.ch

Wichtig ist zudem die Statuierung einer Ubergangsregelung beziiglich der Finanzie-
rungszustandigkeit im Falle von Pflegeheimaufenthalten ausserhalb des Wohnsitz-
kantons im Zeitpunkt der Inkraftsetzung der neuen Regelung.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

it fie.

Martin Jager Dr. C. Riesen




J“nA 1ECH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA GOUVERNEMENT

Hatel du Gouvernement — 2, rue de I'Hépital, 2800 Delémont

Conseil des Etats
Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique

Madame Liliane Maury Pasquier, Présidente
Hétel du Gouvernement

3003 Bem_e . ' 2, rue de |'Hopital
Par courriel a: ~ CH-2800 Delémont
bruno.fuhrer@bag.admin.ch t+41 32 42051 11

f +41 32 420 72 01
chancellerie@jura.ch

dm@bag.admin.ch

Delémeont, le 8 décembre 2015

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la procédure de consultation de la Commission de la sécurité sociale et de la santé
publique du Conseil des Etats sur le projet d’amendement du régime de financement
des soins (14.417 é Iv. pa)

Madame la Conseillére aux Etats,
Madame, Monsieur,

Le Gouvernement jurassien remercie la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique
du Conseil des Etats de Iui donner la possibilité, par sa lettre du 9 septembre 2015, de prendre
position dans le cadre de la procédure de consultation sur le projet de compléter l'article 25a de la
loi sur 'assurance-maladie.

Il prend position comme suit :

Modification de I'art. 253, al. 5, LAMal

Il soutient la modification proposée qui introduit une réglementation analogue a la Iégislation en
vigueur des prestations complémentaires. C’est d’ailleurs la pratique déja appliquée aujourd’hui par
le canton du Jura pour le financement résiduel des soins des jurassiens hébergés dans une
institution hors canton, pratique que ne connait malheureusement pas la majorité des autres

cantons.

Actuellement, il existe de nombreux litiges entre les cantons pour ces prises en charge hors canton.
La reglementation proposée permettra de clarifier la situation et d’uniformiser les décisions avec les

prestations complémentaires.

Dispositions transitoires

Afin d’éviter des démarches administratives fastidieuses, cette nouvelle disposition ne devrait, selon
le Gouvernement jurassien, pas avoir d'effet rétroactif. Il estime qu’elle devrait s’appliquer & toutes
les situations dés son entrée en vigueur (nouvelles arrivées et assurés déja présents), afin d’éviter
que deux régimes soient appliqués simultanément.

www.jura.ch/gvt



Compétence des cantons pour la fixation du 100% du colit des soins

Le Gouvernement jurassien souhaite encore relever que le canton de domicile est et demeure
compétent pour fixer le 100% du colt des soins admis. Ces montants fixés par le canton, aussi bien
pour les prestations ambulatoires que pour les séjours de longue durée, devraient correspondre aux
montants maximaux admis en cas de prestations dans un autre canton. Cette notion figure certes
dans les bases légales cantonales jurassiennes, mais il serait judicieux, aux yeux du Gouvernement
jurassien, de prevoir une telle disposition dans les bases légales fédérales.

Le Gouvernement jurassien vous présente, Madame la Conseillére aux Etats, Madame, Monsieur,

I'expression de ses sentiments distingués.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
" REPUBLIQUE ET,CANTON DU JURA

Jea —Christophtkﬂbler

Charnjcelier

ichet The
President




Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Marktplatz 9 Kommission fir soziale Sicherheit
CH-4001 Basel Und Gesundheit SGK-S

Tel: +41 61 267 80 54 Frau Prasidentin Liliana Maury Pasquier
Fax: +41 61 267 85 72 3003 Bern

E-Mail: staatskanzlei@bs.ch

www.regierungsrat.bs.ch Versand per E-Mail an:

bruno.fuhrer@bag.admin.ch und
dm@bag.admin.ch

Basel, 2. Dezember 2015
Regierungsratsbeschluss vom 1. Dezember 2015

Anpassung des Gesetzes liber die Krankenversicherung; Nachbesserung der Pflegefinan-
zierung (14.417 s Parlamentarische Initiative)

Eré6ffnung der Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Préasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 laden Sie die Kantonsregierungen sowie weitere Kreise im
Rahmen eines Vernehmlassungsverfahrens zur Anderung des Bundesgesetzes (ber die Kran-
kenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1994, SR 832.10, ein. Wir danken lhnen flr die uns einge-
raumte Mdglichkeit, zum vorliegenden Entwurf Stellung zu nehmen.

1. Ausgangslage

Die geplante Anpassung des KVG dient gemass |lhrem Schreiben vom 9. September 2015 dazu
sicherzustellen, dass in jedem Fall klar ist, welcher Kanton fur die Restfinanzierung von Pflege-
leistungen zusténdig ist, die ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Die neue Re-
gelung orientiert sich an Artikel 21 Absatz 1 des Bundesgesetzes Uber die Ergdnzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) vom 6. Oktober 2006, SR 831.30.
Dies bedeutet, dass die Zusténdigkeit einfacher bestimmbar ist, da immer derjenige Kanton zu-
standig ist, in welchem die betreffende Person vor Heimeintritt inren Wohnsitz hatte, d.h. der Her-
kunftskanton.

2. Argumente fiir eine Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Der Regierungsrat Basel-Stadt stimmt der von der Kommission flr soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Standerates (SGK-S) vorgeschlagenen Erganzung von Art. 25a Abs. 5 KVG zu. Er
begrusst eine solche Regelung insbesondere bezugnehmend auf die nachfolgend aufgelisteten
Grunde:

— Die vorgeschlagene Regelung erlaubt im konkreten Einzelfall die Abstimmung der Restfi-
nanzierung mit den Regelungen Uber die Erganzungsleistungen innerhalb eines Kantons.
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Eine solche Abstimmung ist zwingend, ansonsten besteht im Einzelfall die Gefahr von Fi-
nanzierungsliicken oder Doppelfinanzierungen. Zur Bestimmung und Auszahlung der Er-
ganzungsleistungen zur Mitfinanzierung des Heimaufenthalts ist geméss heutiger Ergan-
zungsleistungsgesetzgebung in jedem Fall der Wohnsitzkanton, in welchem die
betreffende Person vor Eintritt in ein Pflegeheim ihren zivilrechtlichen Wohnsitz be-
grundet hatte, zusténdig. Es ist sinnvoll, die Zustandigkeit fir die Restfinanzierung der
Pflegeleistungen analog zu regeln. Langwierige Verfahren zur Klarung der Zustandigkeit
fallen mit der Regelung, dass die Zusténdigkeit unabhangig von einem allfalligen Wechsel
des zivilrechtlichen Wohnsitzes in den Standortkanton des Heims immer beim Wohnsitz(-
kanton) vor Eintritt in ein Pflegeheim verbleibt, dahin. Vielmehr ermdéglicht die Regelung
eine einfache und rasche Bestimmung der Zusténdigkeit fur die Restfinanzierung bei ei-
nem Eintritt ins Pflegeheim;

- Unter dem Aspekt der Rechtssicherheit, soll firr diejenigen Versicherten, die bereits vor
Inkrafttreten der geplanten Neuregelung in ein Heim eingetreten sind, die bis dato gelten-
de Zusténdigkeit weiter bestehen. Dies muss explizit im Rahmen einer Ubergangsrege-
lung entsprechend gesetzlich verankert werden;

— Ein weiterer zentraler Punkt, welcher fur den Entwurf der Neuregelung spricht, ist der fol-
gende: Mit der Neuregelung kann verhindert werden, dass diejenigen Kantone oder Regi-
onen, welche Angebote an Pflegeheimplatzen oder Spitexkapazitaten zur Verfigung stel-
len, benachteiligt werden, indem sie fiir alle Personen, welche diese Angebote nutzen, die
Restfinanzierung zu tragen hatten. Dies wirde falsche Anreize fur die Kantone und Ge-
meinden schaffen, indem sie nur ein kleines Angebot an Pflegeleistungen bereitstellen
wirden. Ferner kann mit der Neuregelung vermieden werden, dass Personen ihren
Wohnsitz in einen anderen Kanton oder Gemeinde verlegen, in welchen die Angebote
vorhanden waren. Weiter wirde das Interesse der Kantone und Gemeinden an einer in-
terkantonalen Koordination der Pflegeheime und Spitexdienste auf langere Sicht ge-
schwécht, was vor einem versorgungspolitischen Hintergrund — insbesondere im Hinblick
auf den demographisch bedingten stetigen wachsenden Bedarf an Pflegeleistungen —
dusserst problematisch ware. Der vorgelegte Entwurf der Neuregelung verhindert eine
solche Entwicklung;

— Die geplante Neuregelung kann zur Folge haben, dass eine Person mit Eintritt in ein Pfle-
geheim im Standortkanton des Heims zivilrechtlichen Wohnsitz und Steuerdomizil be-
grundet (und Steuern bezahlt), die Zustandigkeit fur die Restfinanzierung (und die Aus-
richtung von Erganzungsleistungen) jedoch bei einem anderen Kanton verbleibt. Eine
solche mégliche Divergenz muss akzeptiert werden. Die vorangehend aufgezahlten Vor-
teile Uberwiegen klar.

3. Schlussfolgerung

Der Regierungsrat begriisst den vorgelegten Entwurf. Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass der ELG-Ansatz mehr Klarheit bezlglich der Umsetzung schafft, obwohl er zur Folge
haben kann, dass derselbe Versicherte bei verschiedenen Kantonen Leistungsanspriiche geltend
machen kann, je nachdem, ob es sich um eine stationdre Behandlung im Spital oder um einen
Pflegeheimaufenthalt handelt. Die Erfahrungen mit der seit 1. Januar 2012 geltenden ELG-
Bestimmung haben gezeigt, dass die Zustandigkeitsstreitigkeiten stark zurlickgegangen sind.
Dies tragt zur Rechtsklarheit und Rechtssicherheit bei. Ferner stellt die neue Regelung sicher,
dass die Kantone und Gemeinden — insofern als der Heimeintritt an der Zusténdigkeit nichts &n-
dert — keinen Einfluss auf den Wohnsitzwechsel einer Person nehmen. Ausserdem ist der Her-
kunftskanton in Bezug auf die Pflegefinanzierung, die Sozialhilfe und die Erganzungsleistungen
zustandig, was zu einer Koharenz mit dem ELG flhrt.

Seite 2/3



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Der Regierungsrat Basel-Stadt beflirwortet es, dass sich der vorliegende Vorschlag auf die Rege-
lung der Zustandigkeit flr die Restfinanzierung beschrankt. Im Zusammenhang mit der Umset-
zung der Pflegefinanzierung bestehen jedoch noch andere offene Fragestellungen, wie die Anna-
herung der Vorgehensweisen zur Festlegung der Normkosten fur die Pflegeleistungen oder die
Optimierung der Regelungen lber die Akut— und Ubergangspflege.

Nach lhren Vorstellungen soll jeder Kanton die Héhe der Restfinanzierung auch weiterhin nach
seinen eigenen Regeln bestimmen kénnen. Sie nehmen dabei explizit in Kauf, dass die vom Her-
kunftskanton gesprochenen Betrége die Kosten in einem ausserkantonalen Heim nicht in jedem
Fall decken. Es sei daher davon auszugehen, dass allféllig verbleibende Restkosten der Pflege
durch die versicherte Person zu tragen sein werden. Falls diese finanziell dazu nicht in der Lage
sei, wirden die Restkosten vom Herkunftskanton Glbernommen (vgl. Kap. 3 der Erlduterungen, S.
17). Es wird dort aber nicht préazisiert, ob diese staatliche Kostenlilbernahme aus Mitteln der Er-
ganzungsleistungen (EL) oder der Sozialhilfe erfolgen wirde. Da unseres Wissens etliche Kanto-
ne in der EL eine Taxbeschrankung kennen, also eine Limitierung der in der EL zu bericksichti-
genden Tagestaxe bei ausserkantonalen Heimaufenthalten, fuhrt dieser Umstand wahrscheinlich
dazu, dass die betreffende Person sich fur die Deckung der Restfinanzierungsdifferenz an die
Sozialhilfe wenden musste. Ausserkantonale Heimbewohnende wéren dann parallel in der EL
und der Sozialhilfe, was eigentlich konzeptionell und administrativ nicht so erwiinscht ist. Ferner
ist es fur die Person selbst punkto Vermdégensverzehr méglicherweise ein spirbarer Unterschied.
Bei Selbstzahlern fiihrt die Regelung (wie vermutlich auch schon heute) dazu, dass sie im Endef-
fekt eine hohere Patientenbeteiligung an die Pflegekosten tragen muss, als es Art. 25a Abs. 5
KVG vorsieht. Der Regierungsrat regt diesbeziiglich eine Prazisierung der Erlduterungen sowie
mindestens eine Beobachtung bzw. Evaluation dieser Kostenbelastung der Pflegepatienten (ins-
besondere im Heimbereich) an.

Fur die Bertcksichtigung unserer Bemerkungen danken wir lhnen bestens.
Mit freundlichen Griissen

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Tl T iy

r. Guy Morin Barbara Schipbach-Guggenbuhl
Préasident Staatsschreiberin
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Par courriel

Commission de la santé et de la sécurité
sociale du Conseil des Etats

3003 Berne

14.417 é lv. pa. Amender le régime de financement des soins - Procédure de
consultation de la CSSS-E

Madame la présidente,

Le 9 septembre 2015, vous nous avez adressé un courrier par lequel vous nous soumettez
un projet de modification de la LAMal dans le cadre de la mise en oceuvre de linitiative
parlementaire citée en titre, en nous priant de vous faire connaitre notre avis a son sujet
jusqu'au 18 décembre 2015. Par la présente, nous vous remercions de nous consulter a son
sujet et vous faisons part de notre détermination.

En substance, le projet soumis prescrit de compléter l'article 25a LAMal, al. 5, par deux
nouvelles phrases dont l'objectif est de clarifier la compétence cantonale lors de séjours
extra-cantonaux, en EMS ou de fagon ambulatoire.

La solution préconisée, reprenant les modalités en vigueur dans le régime des prestations
complémentaires a I'AVS/Al, correspond a la position de la CDS et également a celle que le
canton de Neuchatel a défendue lors des consultations préalables.

Nous approuvons ainsi sans réserve la solution proposée.

Nous relevons cependant que d'autres écueils peuvent empécher une réelle liberté du choix
de I'EMS hors canton, qui échappent malheureusement en tout ou en partie au champ de
compétences du législateur fédéral, voire cantonal. Hormis les aspects du financement
résiduel LAMal commentés dans le rapport explicatif de la CSSS-E, sur lesquels nous ne
revenons pas ici, nous souhaitons a titre d'exemple évoquer la situation suivante : le
financement d'un EMS est en principe réglé par les dispositions de la LAMal concernant les
soins et par le prix de pension concernant I'hétellerie et I'encadrement. Or, il n'est pas rare
qu'une troisieme source de financement existe, a savoir le versement de subventions
directes par le canton ou la commune liées a des prestations spécifiques.



Les EMS au bénéfice de ce type d'aides financieres pourraient dés lors étre freinés dans
I'accueil de résidents extra-cantonaux, par le fait qu'il leur sera parfois difficile de percevoir
cette partie du financement lorsqu'ils accueillent des personnes venant d'un autre canton.

En vous remerciant de nous avoir consulté, nous vous prions de croire, Madame la
présidente, a I'expression de notre parfaite considération.

Neuchéatel, le 9 décembre 2015

Au nom du Conseil d'Etat:

La présidente, La chanceliere,

M. MAIRE-HEFTI S. DESPLAND
U ie. dre-ll, A

(8%
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Nachbesserung der Pflegefinanzierung. Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 unterbreiteten Sie uns die Vorlage zur Nachbesse-
rung der Pflegefinanzierung mit der Bitte, bis zum 18. Dezember 2015 eine Stellungnahme
abzugeben.

Wir danken Ihnen fiir diese Moglichkeit und vernehmen uns wie folgt:

Wir stimmen der von der Kommission vorgeschlagenen Erganzung von Art. 25a Abs. 5 KVG
zu, dies insbesondere aus folgenden Griunden:

- Die vorgeschlagene Regelung erlaubt im konkreten Einzelfall eine einfache und rasche
Bestimmung der Zustandigkeit fur die Restfinanzierung bei einem Eintritt in ein Pflege-
heim. Langwierige Verfahren zur Klarung der Zustandigkeit fallen mit der Regelung dahin.
Die Zustandigkeit verbleibt unabhangig von einem allfélligen Wechsel des zivilrechtlichen
Wohnsitzes in den Standortkanton des Heims immer beim Wohnsitz-(kanton) vor Eintritt
in ein Pflegeheim.

Wir gehen davon aus, dass fiir Versicherte, die vor Inkrafttreten dieser Neuregelung in ein
Heim eingetreten sind, die bis dahin bestehenden Zustandigkeiten erhalten bleiben und
nicht der Neuregelung angepasst werden missen. Wir schlagen vor, dies im Rahmen ei-
ner Ubergangsregelung entsprechend explizit festzuhalten.

- Mit der vorgeschlagenen Regelung wird verhindert, dass diejenigen Kantone oder Regio-
nen benachteiligt werden, welche Angebote an Pflegeheimplatzen oder Spitexkapazitaten
zur Verfugung stellen, indem sie fur alle Personen, welche diese Angebote nutzen, die
Restfinanzierung zu tragen haben. Dies kénnte den Anreiz fur die Kantone und Gemein-
den verstarken, das bereitgestellte Angebot an Pflegeleistungen auf ein Minimum zu be-
schranken, um damit einerseits zu verhindern, dass Personen aufgrund eines vorhande-
nen Angebots lhren Wohnsitz im entsprechenden Kanton oder der entsprechenden
Gemeinde begriinden resp. um zu erreichen, dass pflegebedirftige Personen méglichst in
einem anderen Kanton in ein Heim eintreten. Das Interesse der Kantone und Gemeinden,
die Versorgungsplanung im Bereich der Pflegeheime und der Spitexdienste auch inter-
kantonal zu koordinieren, wirde langerfristig geschwéacht. Eine solche Entwicklung waére

2015.NWSTK.530



Stans, 9. Dezember 2015

versorgungspolitisch vor dem Hintergrund des demographisch bedingten, steigenden Be-
darfs an Pflegeleistungen problematisch. Mit der vorgeschlagenen Losung kann einer sol-
chen Entwicklung entgegengewirkt werden.

- Die vorgeschlagene Regelung erlaubt die Abstimmung der Restfinanzierung mit den Re-
gelungen Uber die Erganzungsleistungen innerhalb eines Kantons. Eine solche Abstim-
mung ist zwingend nétig, ansonsten im Einzelfall die Gefahr von Finanzierungsliicken
oder Doppelfinanzierungen besteht. Fir die Bestimmung und Auszahlung der Ergén-
zungsleistungen zur Mitfinanzierung des Heimaufenthalts ist gemass heutiger Ergan-
zungsleistungsgesetzgebung in jedem Fall der Wohnsitzkanton zusténdig, in welchem die
betreffende Person vor Eintritt in ein Pflegeheim ihren zivilrechtlichen Wohnsitz begriindet
hatte. Es ist daher sinnvoll, die Zustandigkeit fur die Restfinanzierung der Pflegeleistun-
gen analog zu regeln.

- Mit der vorgeschlagenen Regelung besteht zwar die Moglichkeit, dass eine Person mit
Eintritt in ein Pflegeheim im Standortkanton des Heims zivilrechtlichen Wohnsitz und
Steuerdomizil begrindet (und Steuern bezahit), die Zustandigkeit fiir die Restfinanzierung
(und die Ausrichtung von Ergéanzungsleistungen) jedoch bei einem anderen Kanton ver-
bleibt. Eine solche allféllige Inkongruenz muss in Kauf genommen werden, weil die voran-
gehend beschriebenen Vorteile der vorgeschlagenen Regelung héher zu gewichten sind.

Bezliglich der konkreten Formulierung dieser Regelung im Gesetz schlagen wir folgende
Préazisierung vor:

Art. 25a Abs. 5 dritter und vierter Satz

5 ... Fiir die Festsetzung der Restfinanzierung und Auszahlung der Beitrdge zur Deckung der
Pflegerestkosten zusténdig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren zivilrechtli-
chen Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustdndigkeit.

Wir begriissen es, dass sich der vorliegende Vorschlag auf die Regelung der Zustandigkeit
fur die Restfinanzierung beschrankt. Im Zusammenhang mit der Umsetzung der Pflegefinan-
zierung bestehen durchaus noch andere offene Fragestellungen, so zum Beispiel die Anna-
herung der Methodiken zur Festlegung der Normkosten fur die Pflegeleistungen oder die
Optimierung der Regelungen Uber die Akut- und Ubergangspflege. Ersteres liegt in der Ver-
antwortung und Zustandigkeit der Leistungserbringer und der Kantone. Letzteres bedarf im
Hinblick auf die zukinftigen Herausforderungen in der Langzeitpflege grundsétzlicher, kon-
zeptioneller Uberlegungen, bevor der nationale Gesetzgeber hier gegebenenfalls nochmals
aktiv wird.

Besten Dank fiir die Berlicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grisse
NAMENS DES REGIERUNGSRATES

/. :ZJ&C’\%WNG&’? ‘\/\JJ

Ueli Amstad
Landesstatthalter

A
lic. iur. Hugo Murer
f Landschreiber
\9
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Regierungsrat des Kantons Schwyz

kantonschwyz( Q
[

6431 Schwyz, Postfach 1260

Per E-Mail (PDF-Version) an:
bruno.fuhrer@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch

Schwyz, 1. Dezember 2015

Parlamentarische Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Kommission fiir soziale Si(;_herheit und Gesundheit des Sténderates unterbreitet den Kantonsre-
gierungen den Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung vom

18. Mérz 1994 (SR 832.10, KVG) zur Vernehmlassung.

Wir nehmen innert der auf den 18. Dezember 2015 angesetzten Frist Stellung und teilen mit, dass
wir mit der vorgesehenen Revision einverstanden sind und diese begriissen.

Wir danken |hnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Nemen des/Regierungsrates:
\
\/‘ /
Andre“;és Bafraud, Landammann
L

Dr. Mathias E. Brun, Staatsschreiber

Kopie z.K. an:
—  Schwyzer Mitglieder der Bundesversammlung.



Regierung des Kantons St.Gallen

Regierung des Kanlons S\ Gallen, Regierungsgeb4ude, 9001 St Gallen

Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit Regierung des Kantons St.Gallen

s Regierungsgebaude
des Sténderates 9001 St.Gallen

3003 Bern T +41 58 229 32 60
F +41 58 229 38 96

St.Gallen, 15. Dezember 2015

Parlamentarische Initiative: Nachbesserung der Pflegefinanzierung;
Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Kommissionspréasident

Mit Schreiben vom 9. September 2015 lud die damalige Préasidentin der Kommission fur
soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates, Frau Liliane Maury Pasquier, die
Kantonsregierungen ein, zur Vorlage in Erfullung der Pa. Iv. 14.417 "Nachbesserung der
Pflegefinanzierung" Stellung zu nehmen. Die Vorlage sieht eine Anderung des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG) vor, wodurch sicherge-
stellt wird, dass in jedem Fall klar ist welcher Kanton fiir die Restfinanzierung der Pflege-
leistungen zustandig ist, die ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Wir
danken fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und dussern uns dazu wie folgt:

Die Vorlage sieht vor, bei der Pflegefinanzierung die Zusténdigkeiten im interkantonalen
Verkehr einheitlich wie bei den Erganzungsleistungen (EL) geméass Herkunftsprinzip zu
regeln. Diese Anpassung ist unbedingt nétig. Der Kanton St.Gallen setzt sich bereits seit
Einfihrung der Pflegefinanzierung dafiir ein, diese massgebliche Liicke im Bundesrecht
zu schliessen. Die Ubernahme des bei den EL geltenden Herkunftsprinzips ist unabding-
bar, da zwischen den beiden Systemen gewichtige Abhéngigkeiten bestehen. Zudem
stellt die Regelung sicher, dass die Wabhlfreiheit der Betagten gewahrleistet wird und es
wird vermieden, dass Kantone ihr Angebot an stationdren und ambulanten Angeboten be-
grenzen, um nicht zusétzliche Kosten von ausserkantonalen Nutzenden Gibernehmen zu
mussen. Im Kanton St.Gallen wird das Herkunftsprinzip zwischen den Gemeinden bereits
seit Einfuihrung der Pflegefinanzierung angewandt, was sich sehr bewéhrt hat.

Wir begriissen die vorgeschlagene Neuregelung ausdriicklich, machen allerdings eine
Prazisierung beliebt, die sich zur Klarung folgender Problematik aufdréngt: In der Praxis
unklar ist oft die Regelung von Fallen, in denen eine Person in ein ausserkantonales Heim
eintritt, ohne bereits einen Anspruch auf Restfinanzierung zu haben, und dieser Anspruch
wahrend des Aufenthalts in dem Heim entsteht. Um dem Willen der Kommission, dass
Kantone mit guten Heimstrukturen durch ausserkantonale Bewohnende nicht belastet
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werden sollen, umfassend Rechnung zu tragen, muss die Zustandigkeit fur die Pflegefi-
nanzierung auch in diesen Fallen beim Herkunftskanton liegen.

Zur Vermeidung der vorstehend genannten maglichen Zusténdigkeitskonflikte empfehlen
wir folgende Erganzung von Art. 25a Abs. 5 dritter Satz KVG:

"[...] Fur die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zusténdig ist der
Kanton, in dem die versicherte Person beim erstmaligen Heimeintritt ihren
Wohnsitz hatte. Der Eintritt in ein Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit."

Die Vorlage umfasst indes keine Ubergangsregelung fiir Félle, in denen Betagte vor in-
krafttreten der vorgeschlagenen Regelung in ein Heim eingetreten sind. Fir diese sollten
die bis anhin bestehenden Zustandigkeiten der Einfachheit halber beibehalten und nicht
der Neuregelung angepasst werden mussen. Bei hdngigen Zustédndigkeitskonflikten sollte
indes nach Inkrafttreten direkt die neue Regelung greifen. Wir moéchten anregen, eine
Ubergangslésung in die Vorlage aufzunehmen, um weitere Zusténdigkeitskonflikte zu ver-
hindern.

Wir ersuchen Sie, sehr geehrter Herr Kommissionspréasident, unsere Anliegen bei der
Weiterbearbeitung zu beriicksichtigen.

Im Namen der Regierung

e e

Benedikt Wiirth Canisius
Prasident Staatssekretar

Zustellung auch per E-Mail an:
bruno.fuhrer@bag.admin.ch; dm@bag.admin.ch
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Kanton Schaffhausen
Regierungsrat

Beckenstube 7
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Telefon +41 (0)52 632 71 11 Standerat

:f’;;i;ég?g@ﬁg:ghoo Kommission fir soziale Sicherheit
o : und Gesundheit

CH-3003 Bern

Versand per e-mail

Schaffhausen, 15. Dezember 2015

14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung, Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 9. September 2015 betreffend Anpassung von KVG-
Bestimmungen zur Pflegefinanzierung. Gerne nehmen wir fristgerecht zu den Vorschlagen wie
folgt Stellung:

1. Festlegung des zustandigen Kantons

Die vorgeschlagene Gesetzesbestimmung sieht vor, die Zustandigkeit der Kantone zur Rest-
finanzierung der Pflegeleistungen in Analogie zu den Ergénzungsleistungen zu regeln. Diese
Regelung |&st zwar nicht alle Probleme, die beim Eintritt einer pflegebedurftigen Person in ein
Heim ausserhalb des angestammten Wohnkantons auftreten kénnen. Sie bringt aber
gegenuber der heutigen Situation doch sehr wesentliche Klarungen.

Die Konferenz der Kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK wurde in die
Erarbeitung der Vorlage frihzeitig einbezogen und hat der erarbeiteten Lésung zum Schluss
grossmehrheitlich zugestimmt. Der Regierungsrat des Kantons Schaffhausen kann sich dieser
Beurteilung anschliessen und stimmt der vorgeschlagenen Anderung ebenfalls zu.

2. Akut- und Ubergangspflege

Im erlauternden Bericht zur Vorlage wird dargelegt, dass sich die Kommission auch mit den
Gesetzesbestimmungen zur Akut- und Ubergangspflege befasst hat. Die Thematik wurde aus
der aktuellen Gesetzesrevision aber ausgeklammert mit dem Hinweis, dass hier nun die
Versicherer und die Leistungserbringer gefordert seien, Pauschalen fur die
Leistungserbringung auszuhandeln.



Aus der Sicht des Kantons Schaffhausen macht der rechtliche Sonderstatus der Akut- und
Ubergangspflege in seiner heutigen Form wenig Sinn. Die resultierende Entlastungswirkung
fur die Patientinnen und Patienten ist in Relation zu den Pensionskosten, die in jedem Fall zu
Lasten der Patienten gehen, marginal, und zudem ergeben sich auch bei der Kostenverteilung
zwischen den Krankenversicherern und den Kantonen keine wirklich relevanten Differenzen
gegeniber der der "normalen” Pflegefinanzierung.

Der Sonderstatus der Akut- und Ubergangspflege lést bei der Erfassung und Dokumentation
der Pflegeprozesse, bei den Abgrenzungen der Kostenrechnung sowie bei den Verhandlungen
und der Genehmigung der Tarifvertrdge sehr erhebliche administrative Zusatzaufwande aus,
die mit dem Nutzen in keinem vertretbaren Aufwand stehen. Dem entsprechend sehen wir hier
einen klaren gesetzgeberischen Handlungsbedarf, den Sonderstatus entweder abzuschaffen
oder dann in Abstimmung auf den in vielen Belangen artverwandten Bereich der Rehabilitation
in einem umfassenderen Sinne neu zu definieren.

Abschliessend bedanken wir uns fUr die eingerdumte Mdoglichkeit zur Stellungnahme und
bitten Sie um eine angemessene Berlcksichtigung unserer Anmerkungen.

Freundliche Griisse
Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:

I andolt \7/\4

er Staatsschreiber:

Dr. Stefan Bilger

Versand per e-mail an:
- bruno.fuhrer@bag.admin.ch
-  dm@bag.admin.ch
Kopie an:
- Zentralsekretariat GDK
- Gesundheitsdirektionen GDK-Ost
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Regierungsrat

KANTON

solothurn

Rathaus / Barflssergasse 24
4509 Solothurn
www.so.ch

Kommission flir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Standerats
(SGK-S)

3003 Bern

15. Dezember 2015

14.417 s Pa. lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung - Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns mit Schreiben vom 9. September 2015 den Entwurf zu einer Anderung des Bun-
desgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Zustandigkeit fur die Festsetzung und
Auszahlung der Restfinanzierung (Nachbesserung der Pflegefinanzierung) zugestellt. Fur die
Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir und &ussern uns dazu wie folgt:

1. Allgemeine Bemerkungen

Mit Inkrafttreten der Neuordnung der Pflegefinanzierung auf den 1. Januar 2011 wurden die
Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an die Pflegeleistungen schweizweit
einheitlich bestimmt, eine maximale Patientenbeteiligung definiert sowie festgelegt, dass die
Kantone die Restfinanzierung der Pflege regeln. Nachdem die Kantone von dieser Befugnis in
unterschiedlicher Weise Gebrauch machten, kommt es im Zusammenhang mit ausserkantonal
erbrachten Pflegeleistungen immer wieder zu Finanzierungs- und Zustandigkeitsproblemen.

Zustandigkeitskonflikte sind zeitraubend und fuhren durch die Verzégerung zu negativen Aus-
wirkungen bei den betroffenen Menschen und Institutionen. Entsprechend begrissen wir, dass
mit der vorgeschlagenen Neuregelung, nach welcher immer der Herkunftskanton fir die Festset-
zung und Auszahlung der Restfinanzierung zusténdig ist, Klarheit und Rechtssicherheit geschaf-
fen wird.

2. Zu den einzelnen Elementen der Vorlage

2.1 Zustandigkeit fur die Finanzierung bzw. Restfinanzierung der Pflege

Die unterschiedlichen kantonalen Regelungen bezuglich der Restfinanzierung fihren vor allem
bei Patientinnen und Patienten, die ausserkantonal Pflegeleistungen in Anspruch nehmen, zu
Finanzierungs- und Zusténdigkeitsproblemen. Wéhrend knapp die Halfte der Kantone fir die
Zustandigkeit der Restfinanzierung am zivilrechtlichen Wohnsitz anknipft und mit dem Kriteri-
um der Absicht des dauernden Verbleibens auch bei einem Heimeintritt die Begriindung eines
neuen zivilrechtlichen Wohnsitzes zulésst, wird in den anderen Kantonen die Zustandigkeit ana-
log der Regelung im Erganzungsieistungsgesetz beurteilt. Danach fuhrt der Aufenthait in einem
Heim, einem Spital oder einer andern Anstalt zu keiner neuen Zusténdigkeit.



Der Kanton Solothurn gehért zu letzteren Kantonen und begruisst die geplante bundesrechtliche
Regelung, mit welcher der Herkunftskanton weiterhin fur die Finanzierung zustandig bleibt. Mit
der vorgeschlagenen Regelung wird insbesondere verhindert, dass Standortkantone, die Ange-
bote bereitstellen, gegentber Kantonen mit schwacher Versorgungsdichte finanziell benachtei-
ligt werden. Zudem fahrt die vorgeschlagene Regelung zu einer administrativen Entlastung beim
Vollzug.

2.2, Festsetzung der Restfinanzierung

Neben der Zustandigkeit ist zu regeln, welches Finanzierungssystem zur Anwendung kommt,
jenes des Herkunftskantons oder jenes des Standortkantons. Bisher wenden fast alle Kantone bei
ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalten die innerkantonal geltende Ordnung an. Dies kann
bei unterschiedlich hohen staatlichen Pflegebeitragen zu einer Deckungsliicke beziiglich der vom
Heim fur die Pflegeleistung in Rechnung gestellten Kosten fithren. Dadurch werden Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner teilweise mit hohen Ausgaben belastet, was faktisch die Frei-
zligigkeit bei der Wahl der Institution verhindert. Letztlich erscheint es mit Blick auf den An-
spruch, staatliche Ausgaben steuern zu wollen, aber dennoch nétig, dass die Pflegebeitriage der
6ffentlichen Hand stets durch denjenigen Kanton bestimmt werden, der auch zur Finanzierung
verpflichtet ist. Wir unterstitzen demnach die Regelung, wonach der Herkunftskanton far die
Festsetzung der Restfinanzierung bei ausserkantonalen Aufenthalten zustandig sein soll. Es ist
jedoch far die Zukunft anzustreben, dass sich die Kantone regional hinsichtlich der Taxen fur
Aufenthalte in Pflegeheimen annéahern, damit keine oder geringere Deckungsliicken entstehen.
Dadurch wirde die gewlinschte Freizugigkeit hergestellt und langfristig wére eine regionale
Bedarfsplanungen moglich.

Fur die Méglichkeit, eine Stellungnahme abgeben zu diirfen, méchten wir uns abschliessend
noch einmal bedanken. Fur allféllige Ruckfragen steht lhnen Frau Dr. iur. Claudia Hanzi, Chefin
Amt fir soziale Sicherheit, unter claudia.haenzi@ddi.so.ch gerne zur Verfigung.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

Y »» i

Roland Heim Andr
Landammann Staatsschreiber
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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Staatskanzlei, Regierungsgeb&ude, 8510 Frauenfeld

Standerat

Kommission flir soziale Sicherheit
und Gesundheit SGK-S

Frau Liliane Maury Pasquier
Kommissionsprasidentin

3003 Bern

Frauenfeld, 17. November 2015
877

14.417 s Pa. lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit, in obiger Sache Stellung nehmen zu kénnen. Aus
unserer Sicht sind folgende Bemerkungen anzubringen:

l. Revision von Art. 25a Abs. 5 KVG

Der Regierungsrat stimmt der vorgeschlagenen Anderung von Art. 25a Abs. 5 des Bun-
desgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zu. Es wird damit eine sehr proble-
matische Gesetzesliicke geschlossen. Langwierige Verfahren zur Klarung der Zustan-
digkeit fallen mit der Regelung, dass die Zustandigkeit unabhangig von einem allfalligen
Wechsel des zivilrechtlichen Wohnsitzes in den Standortkanton des Heims immer beim
Wohnsitz(kanton) vor Eintritt in ein Pflegeheim verbleibt, dahin.

Mit der vorgeschlagenen Regelung wird verhindert, dass diejenigen Kantone oder Re-
gionen, welche Angebote an Pflegeheimplatzen oder Spitexkapazitaten zur Verfigung
stellen, benachteiligt werden, indem sie fiir alle Personen, welche diese Angebote nut-
zen, die Restfinanzierung zu tragen haben.

Die Regelung gleicht die Zustandigkeiten an die Spitalfinanzierung an: Die Kantone sind
analog zur Spitalplanung gemass Art. 39 KVG zur Pflegeheimplanung verpflichtet. Sie
sind verantwortlich, mit der Pflegeheimliste ein wirtschaftlich und qualitativ gutes, den
Bedarf sicherndes Angebot fir die Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons festzu-
legen. Die Wahl eines ausserkantonalen Pflegeheimes soll analog zur freien Spitalwahl
soweit offen stehen, als dass die 6ffentliche Hand diejenigen Kosten zu tbernehmen

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch
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hat, die in einem innerkantonalen Heim zu verguten waren. Die Gesetzesanderung ori-
entiert sich zudem an Art. 21 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Erganzungsleistun-
gen zur Alters-, Hinterlassenen und Invalidenversicherung (ELG). In Bezug auf die Fi-
nanzierungsregelung tbernimmt sie damit auch die Regelung, wie sie der Kanton Thur-
gau im kantonalen Krankenversicherungsgesetz (TG KVG; RB 832.1) verankert hat und
wie sie von verschiedenen weiteren Kantonen praktiziert wird. In Anbetracht der hohen
und steigenden Zahl von Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen, die auf Er-
ganzungsleistungen angewiesen sind, ist diese Ubereinstimmung sehr zu begriissen.

Mit der Regelung wird Gberdies Koharenz in Bezug auf die Pflegefinanzierung und die
Sozialhilfe geschaffen.

Mit der vorgeschlagenen Regelung besteht zwar die Méglichkeit, dass eine Person mit
Eintritt in ein Pflegeheim im Standortkanton des Heims zivilrechtlichen Wohnsitz und
Steuerdomizil begriindet (und Steuern bezahlt), die Zustandigkeit fur die Restfinanzie-
rung (und die Ausrichtung von Erganzungsleistungen) jedoch bei einem anderen Kan-
ton verbleibt. Eine solche allfallige Inkongruenz muss in Kauf genommen werden, weil
die vorangehend beschriebenen Vorteile der vorgeschlagenen Regelung héher zu ge-
wichten sind.

Wir gehen davon aus, dass fur Versicherte, die vor Inkrafttreten dieser Neuregelung in
ein Heim eingetreten sind, die bis dahin bestehenden Zustandigkeiten erhalten bleiben
und nicht der Neuregelung angepasst werden missen. Wir schlagen vor, dies im Rah-
men einer Ubergangsregelung entsprechend explizit festzuhalten.

Bezuglich der konkreten Formulierung dieser Regelung im Gesetz schlagen wir folgen-
de Préazisierung vor:

Art. 25a Abs. 5 dritter und vierter Satz

° .. Fiir die Festsetzung der Restfinanzierung und Auszahlung der Beitrége zur De-
ckung der Pflegerestkosten zusténdig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ih-
ren zivilrechtlichen Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine
neue Zustandigkeit.

Il. Weitere Bemerkungen

Gerne nehmen wir die Gelegenheit wahr, um zu den weiteren im erlauternden Bericht
angesprochenen Fragestellungen in Zusammenhang mit der Pflegefinanzierung Stel-
lung zu nehmen:
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1. Beitrag der Krankenversicherung

Vorab weisen wir darauf hin, dass die Versichererbeitrdge seit dem Jahr 2011 unveran-
dert gultig sind und der Kostenentwicklung in der Pflege in keiner Weise Rechnung tra-
gen. Die urspringlich vorgesehene Finanzierung von sogenannten Restkosten bewegt
sich rasch auf eine Hauptfinanzierung zu. Besonders einschneidend wirkt sich dies hin-
sichtlich der Pflegeheime aus, wo der Finanzierungsanteil in verschiedenen Pflegestu-
fen bereits heute Uber 55 % betragt. Die Beitrdge der OKP missen dringend angeho-
ben werden.

2. Akut- und Ubergangspflege

Die mit der Pflegefinanzierung im Jahr 2011 eingefiihrte Akut- und Ubergangspflege
muss als administrativ aufwendiges Fehlkonstrukt bezeichnet werden. Sie ist entweder
ersatzlos aus dem Gesetz zu streichen oder die Leistungen und folglich die Finanzie-
rungsbedingungen sind dringend dem Bedarf anzupassen. Akut- und Ubergangspflege
kénnte einen Stellenwert in der pflegerisch und sozial begleiteten Ruckkehr nach Hause
fur Personen ohne medizinischen Rehabilitationsbedarf haben. Dazu ware jedoch die
Ausweitung der Aufenthaltsdauer auf bis zu vier Wochen und die Inkludierung der Be-
treuungs- und Pensionskosten zwingend.

Wir danken fir die wohlwollende Priifung unserer Anliegen.

Mit freundlichen Griissen

Der Prasident des Regierungsrates

W o

Der Stagtsschreiber
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Repubblica e Cantone
Ticino

Il Consiglio di Stato

Consiglio degli Stati
Commissione della sicurezza
sociale e della sanita

3003 Berna

Procedura di consultazione federale:

14.417 s Iv. Pa. “Correttivi da apportare al finanziamento delle cure”

Onorevole Presidente,
Onorevoli Consiglieri degli Stati,

in relazione alla procedura di consultazione in oggetto, aperta il 9 settembre 2015,
esprimiamo di seguito il nostro parere.

Conveniamo sull'obiettivo che si prefigge questa modifica della Legge federale
sull'assicurazione malattie (LAMal), ossia quello di definire in maniera chiara e
inequivocabile quale Cantone & competente per il finanziamento residuo delle cure
fornite ambulatorialmente o in una casa di cura. Non concordiamo invece con la
soluzione proposta di uniformare e subordinare il concetto di finanziamento residuo
secondo fart. 25a cpv. 5 LAMal al concetto di domicilio secondo I'art. 21 cpv. 1
LPC.

A nostro avviso, il concetto generale di domicilio secondo la LAMal (= domicilio civile
secondo gli artt. 23-26 CC) dovrebbe essere mantenuto anche per il finanziamento
residuo delle cure. Cio per i seguenti motivi:

1. riflette meglio la realta delle cose: generalmente, se vi & un cambiamento di
domicilio secondo il CC in parallelo all'entrata in una casa di cura fuori Cantone,
la scelta e legata al fatto che il Cantone dov'e situata la casa di cura & anche |l
centro degli interessi familiari e/o finanziari della persona anziana;

2. puo essere applicato facilmente (a nostro avviso, pit facilmente del concetto di
domicilio secondo la LPC): lo applichiamo senza alcun problema dal mese di
gennaio 2011 per regolare il finanziamento residuo delle cure erogate ad un
nostro domiciliato in una cura di cura fuori Cantone;

3. garantisce un’uniformita all'interno della LAMal in relazione al concetto di
domicilio. '
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Confidando che queste nostre osservazioni saranno considerate, vi ringraziamo per
la consultazione.

Vogliate gradire, Onorevole Presidente, Onorevoli Consiglieri degli Stati,
Fespressione della nostra massima stima.

/

PER IL CONSIGLIO DI STATO “;‘;
Il Presjdente: Il Cang;e‘iliere:

G Gianella

Copia p.c. a:

- Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch);

- Divisione dell'azione sociale e delle famiglie (dss-dasf@ti.ch);
- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch);

- Divisione delle risorse (dfe-dr@ti.ch);

- Ufficio degli anziani e delle cure a domicilio (dss-uacd@ti.ch);
- Archivio di Stato del Cantone Ticino (decs-asti@ti.ch);

- Centro dei sistemi informativi (csi@ti.ch);

- Cancelleria dello Stato (can-scds@ti.ch);

- Deputazione ticinese alle camere (deputazione@ti.ch);

- Pubblicazione in Internet




Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Kommission fir soziale
Sicherheit und Gesundheit
des Standerats
3003 Bern

Parlamentarische Initiative "Nachbesserung der Pflegefinanzierung"; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 |adt die Kommission fiir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Sténderats die Kantonsregierungen ein, zum Vorentwurf zur Anderung des des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) Stellung zu nehmen. Da-
far danken wir bestens und aussern uns wie folgt.

Grundsétzliches

Trotz der zahlreichen im Bericht aufgefuihrten Vorteile, konnen wir der vorgeschlagenen Er-
ganzung von Artikel 25a KVG nicht zustimmen. Dies insbesondere aus folgenden beiden
Grunden:

- Die fiskalische Aquivalenz soll konsequent angewendet werden. Der Kanton oder die
Gemeinde, wo der zivilrechtliche Wohnsitz bzw. das Hauptsteuerdomizil liegt, soll fur die
Ubernahme der Pflege-Restkosten zustandig sein.

- Die kantonale Pflegeheimplanung wiirde durch die vorgeschlagene Regelung erschwert.
Es werden unter Umstanden fir die innerkantonale Bevélkerung Versorgungskapazita-



ten geschaffen, die dann nicht in Anspruch genommen werden. Die im Bericht vorge-
schlagene "interkantonale Pflegeheimplanung" ist schwierig umzusetzen. Denn es ist
nicht voraussehbar oder berechenbar, wie viele Kantonseinwohnerinnen und -einwohner
allenfalls ein ausserkantonales Pflegeheim in Anspruch nehmen. Dies weil die Griinde
fur die Wahl eines ausserkantonalen Pflegeheims sehr individuell sind. Es kénnen daher
keine quantitativen Prognosen Uber die ausserkantonale Inanspruchnahme gemacht
werden.

Zur vorgeschlagenen Formulierung von Artikel 25a KVG

Wie vorgéngig erwahnt, lehnen wir die vorgeschlagene neue Regelung in Artikel 25a KVG
ab.

Falls die vorgesehene Ergénzung trotzdem vorgenommen wird, sind die bestehenden kanto-
nalen Zusténdigkeiten beziiglich der Restfinanzierung unbedingt zu beriicksichtigen. So sind
z. B. in Uri explizit die Gemeinden fir die Festlegung und Auszahlung der Pflege-Restkosten
zusténdig. Die vorgeschlagene Ergénzung von Artikel 25a heisst in der Konsequenz, dass in
jedem Fall der Kanton fir die "Festlegung und Auszahlung" zustandig ist. Es darf jedoch
nicht sein, dass allenfalls die Gemeinden die innerkantonale und der Kanton die ausserkan-
tonale Restfinanzierung Gbernehmen muss.

Wir beantragen daher, dass eine allféllige Erganzung wie folgt umformuliert wird: "Der Kan-
ton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat, ist zustandig fur die Regelung der
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim be-
grindet keine neue Zustéandigkeit." Dies entspricht auch der bereits bestehenden Formulie-
rung in Artikel 25a Absatz 5 des KVG "... Die Kantone regeln die Restfinanzierung. ..."

Sehr geehrte Damen und Herren, wir danken lhnen nochmals fiir die Méglichkeit zur Stel-
lungnahme.

Altdorf, 7. Dezember 2015
Im Namen des Regierungsrats
Frau Landammann Der Kanzleidirektor

Dr. Heidi Z'graggen Roman Balli
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CONSEIL D’ETAT

Chateau cantonal
1014 Lausanne _ _
Par courriel uniguement

Monsieur Bruno Fuhrer
Office fédéral de la santé publique
3003 Berne

bruno.furer@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Réf. : PM/15019362 Lausanne, le 9 décembre 2015

Consultation relative a la modification de la LAMal « amender le régime de
financement des soins »

Mesdames, Messieurs,

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud vous remercie de I'avoir consulté sur I'avant-
projet de loi cité en titre et vous fait part, ci-apres, de sa détermination.

Il salue la proposition duniformiser, par une disposition topique fédérale, la
compétence en matiere de financement résiduel des soins, qui devrait permettre de
contribuer a la clarté et a la sécurité du droit.

Le Conseil d’Etat reléve toutefois quelques aspects qui mériteraient d’étre précisés :

Il constate que, selon le rapport de la CSSS-E, lorsque le montant du financement
résiduel prévu dans le canton de provenance est insuffisant au regard du co(t des soins
dans le canton de destination et que la personne n'a pas les moyens d’assumer elle-
méme la différence de tarif, « (...) les codts résiduels seront pris en charge par le
canton de provenance » (p. 17). Or, le projet de I'article 25a LAMal n’énonce pas cette
regle et n'en précise pas les contours. La base Iégale a une telle obligation semble des
lors faire défaut.

De plus, il devra étre clairement précisé que le principe selon lequel « Les codts des
soins qui ne sont pas pris en charge par les assurances sociales ne peuvent étre
répercutés sur la personne assurée qu'a hauteur de 20 % au plus de la
contribution maximale fixée par le Conseil fédéral » s’appligue également aux
situations en EMS ou ambulatoires extra-cantonales.

En outre, la coordination avec la loi du 24 juin 1977 sur la compétence en matiére
d’'assistance des personnes dans le besoin (LAS ; RS 851.1), devrait étre explicitée et
faire I'objet d’une attention particuliére.

CONSEIL DETAT
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CONSEIL D'ETAT 2.

En ce qui concerne plus particulierement le financement des soins ambulatoires, le
rapport n'expose pas si le canton de provenance peut prévoir un systéme de
financement distinct, selon le canton ou la prestation est prodiguée (exemple: pas de
participation du patient vaudois si les prestations sont fournies par un fournisseur de
prestations sur Vaud, participation de 20% si les prestations sont fournies a Berne); il
conviendrait de préciser cet aspect dans le texte de loi ou a tout le moins dans le
message explicatif.

Pour terminer, le Conseil d’Etat vous livre sa réflexion concernant une éventuelle
intégration d’'une disposition transitoire, qui semble, t-il pourrait étre proposée par
certains cantons. Or, une telle disposition, qui rendrait la situation juridique moins claire,
n'est pas souhaitable. En effet, les EMS auront pendant un certain temps deux types de
pensionnaires hors canton - notamment dans le canton de Vaud, qui applique le régime
du domicile du Code Civil. Cela signifie que les "anciens" résidents hors-canton, qui ont
renversé la présomption du domicile hors canton, recevront le financement résiduel
selon les modalités vaudoises, mais les PC AVS/AI de leur canton de provenance, alors
que les "nouveaux" résidents hors cantons recevront tant le financement résiduel que
les PC AVS/AI de leur canton de provenance.

Une disposition transitoire, qui devrait également étre limitée dans le temps, irait a
I'encontre de la volonté d'uniformiser I'application du financement résiduel, les cantons
continuant des lors a appliquer leur pratique/législation cantonale actuelle.

Vous remerciant de I'attention que vous porterez a la présente, nous vous prions de
croire, Mesdames, Messieurs, a I'assurance de nos sentiments distingués.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT

LE PRESIDENT LE CHANCELIER
A

Pierre-Yves Maillard Vincent Grandjean
Copies
» Parties consultées
« OAE
 SASH
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Kanton Ziirich
Regierungsrat

Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit
des Standerates
3003 Bern

2. Dezember 2015 (RRB Nr.1130/2015)
Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung
(Vernehmlassung)

Sehr geehrte Frau Présidentin
Sehr geehrte Damen und Herren Standeratinnen und Standerate

Mit Schreiben vom 9. September 2015 haben Sie uns eingeladen, zur Anderung des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG) betreffend Umsetzung der parlamentarischen Initiative
«Nachbesserung der Pflegefinanzierung» Stellung zu nehmen. Wir danken Ihnen fir die
Gelegenheit zur Meinungséusserung. Wir teilen die Haltung der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), wie sie in der zuhanden
der SGK-SR verabschiedeten Stellungnahme vom 6. November 2015 zum Ausdruck ge-
bracht wird, und stimmen der vorgeschlagenen KVG-Anderung zu. Einschrankend ist aller-
dings festzuhalten, dass mit der vorgesehenen Regelung die Problemstellungen bei ausser-
kantonalen Heimbewohnerinnen und -bewohnern nur unvollstédndig gelést werden. Sobald
anfallende Kosten von diesen selbst und im Falle der Bedurftigkeit tber die 6ffentliche So-
zialhilfe zu tragen sind, lassen sich Zusténdigkeitskonflikte zwischen den Kantonen nicht
vermeiden. Der Grund liegt darin, dass aufgrund einer neueren Rechtsprechung des Bundes-
gerichts nicht mehr ohne Weiteres davon ausgegangen werden kann, dass der Herkunfts-
kanton gesttzt auf Art. 5 in Verbindung mit Art. 9 Abs. 3 des Bundesgesetzes vom 24. Juni
1977 Uber die Zustandigkeit fur die Unterstlitzung Bedurftiger sozialhilferechtlich zusténdig
bleibt (vgl. BGE 136V 346, E. 7.2). Ergdnzend halten wir noch Folgendes fest:

Mit dem Wechsel der Zusténdigkeit fur die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzie-
rung zum Herkunftskanton werden neu allféllig verbleibende Restkosten der Pflege durch
die Versicherten zu tragen sein (Erlauternder Bericht der SGK-SR vom 1. September 2015,
S.3 und 12). Da die neue Finanzierungsregelung nach dem Wortlaut uneingeschrankt gilt,
mussten Personen, die vor Inkrafttreten der neuen Regelung in ein ausserkantonales Pflege-
heim eingetreten sind und deren Restfinanzierung vom Standortkanton Gibernommen wer-



den musste, allfallige Deckungsliicken neu selbst Gbernehmen. Eine solche Systemumstel-
lung wéhrend des laufenden Pflegeheimaufenthalts ist den betroffenen (im Gegensatz zu
den neu eintretenden, dartber informierten) Personen nicht zuzumuten. Wir regen deshalb
an, in den Ubergangsbestimmungen zur Anderung der Pflegefinanzierung Folgendes fest-
zulegen:

«Die Restfinanzierung im Sinne von Art. 25a Abs. 5 dritter und vierter Satz gilt fir Personen,
die nach dem Inkrafttreten dieser Anderung in ein ausserkantonales Pflegeheim eintreten.»

Genehmigen Sie, sehr geehrte Frau Prasidentin,
sehr geehrte Damen und Herren Sténderatinnen und Sténderéte,
den Ausdruck unserer vorzliglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates
Der Préasident:

Der Staatsschreiber:




Regierungsrat

Kanton Zug

Regierungsrat, Postfach 156, 6301 Zug

Kommission fir soziale Sicherheit
und Gesundheit

Standerat

3003 Bern

Zug, 1. Dezember 2015 hs

Parlamentarische Initiative betreffend Nachbesserung der Pflegefinanzierung (14.417 s);
Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 haben Sie uns zur Vernehmlassung zur Parlamentari-
schen Initiative betreffend Nachbesserung der PflegefmanZIerung eingeladen. Fur die Gele-
genheit zur Stellungnahme bedanken wir uns.

Wir begrissen die Erganzung des Krankenversicherungsrechts mit der vorgeschlagenen Rege-
lung, die der im Kanton Zug bewahrten innerkantonalen Regelung entspricht. Sie erlaubt ein-
fach und rasch, die fur die Restfinanzierung der ambulanten und stationéren Pflege zusténdige
Gemeinde zu bestimmen und trégt damit zur Rechtskiarheit und Rechtssicherheit bei. Um je-
doch zukiinftige Missverstandnisse bei der Kostenlibernahme zu vermeiden, nehmen wir wie
folgt Stellung:

Antrdge:

1. Der Wortlaut von Art. 25a Abs. 5 dritter Satz ist wie folgt zu erganzen:
«... Fur die Regelung der Festsetzung und Auszahiung der Restfinanzierung zustandig
ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat.»

2. Ziff. 3 letzter Satz der Erlauterungen ist wie folgt zu korrigieren und zu erganzen:
«Falls diese finanziell dazu nicht in der Lage ist, ist zusammen mit dém Herkunftskanton
eine angemessene Losung zu finden; es besteht kein Anspruch auf unbesehene Uber-
nahme der Restkosten durch das zustandige Gemeinwesen im Herkunftskanton.»

Regierungsgebiude, Seestr. 2, 6300 Zug
Telefon 041 728 33 11, Fax 041 728 37 01
www.zg.ch
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Begriindung:

_ Antrag 1

Die Ergénzung (in kursiv) verandert den Inhalt der Bestimmung nicht, sondern tragt zu ihrer
Klarheit bei. Der vorgeschlagene Wortlaut «Fir die Festsetzung und Auszahlung zustandig ist
der Kanton [...]» kénnte auch dahingehend interpretiert werden, dass explizit der Kanton zah-
lungspflichtig ist bzw. eine Zahlstelle einzurichten hat. Mit der Vorlage sollen jedoch weder in
die kantonalen Zustandigkeiten fur die Restfinanzierung der Pflege noch in die innerkantonale
Organisation eingegriffen werden. Mit der Ergéanzung wird somit klargestelit, dass die Kantone
die Modalitaten der Restfinanzierung fur Aufenthalte in einem ausserkantonalen Pflegeheim zu
regeln haben; dies in Analogie zum zweiten Satz des gleichen Absatzes («Die Kantone regeln
~die Restfinanzierung»).

Antrag 2

Besonders W|cht|g erscheint uns, dass die Héhe der Restfinanzierung bei einem ausserkanto-
nalen Aufenthalt durch den Herkunftskanton bestimmt werden kann. Nur so lassen sich stos-
sende Ungleichbehandlungen von Einwohnerinnen und Einwohnern vermeiden. Ebenso stim-
men wir dem Prinzip zu, dass bei der freiwilligen Wahl eines ausserkantonalen Pflegeheims mit
hoheren Pflegekosten als in einem innerkantonalen Heim die oder der Pflegebedurftige fur eine
allfallige Differenz zum festgesetzten Betrag aufzukommen hat — sofern ein gieichwertiges in-
nerkantonales Angebot besteht. Hler besteht eine Analogie zu den Referenztarifen bei der Spi-
talfinanzierung.

Entsprechend ist der letzte Satz von Ziff. 3 der Erlauterungen zu korrigieren. Dieser besagt,
dass der Herkunftskanton eine allfallige Differenz zu den festgelegten Restkosten zu tberneh-
men hat, sollte die pflegebedirftige Person dazu nicht in der Lage sein. Eine solche automati-
sche Zahlungspflicht wiirde jedoch das System unterlaufen und die Selbstzahler diskriminieren.
- Es ist einer unterstiitzungsbedrftigen Person zuzumuten, in ein Heim zu ziehen, in welchem
die Restkosten der Pflege der festgelegten Héhe des zahlungspflichtigen Gemeinwesens ent-
sprechen (Schadenminderungspflicht). Die Erlauterungen sind entsprechend anzupassen.

Freundliche Grrusse .
Regierung ﬁat des Kantons Zug

%
| E\, (g
Hemz Tannler Tobias Nloser
Landammann Landschreiber
/
Kopie an:

- bruno.fuhrer@bag.admin.ch

- dm@bag.admin.ch

- Eidgendssische Parlamentarier des Kantons Zug
- . Gesundheitsdirektion \




Schweizerischer Association des Associazione dei Associaziun da las
Gemeindeverband Communes Suisses Comuni Svizzeri Vischnancas Svizras

Kommission fur soziale Sicherheit
und Gesundheit
CH-3003 Bern

Per E-Mail an:
bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 3. November 2015

14.417 s Pa. IV. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Stellungnahme des SGV

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 haben Sie dem Schweizerischen Gemeindeverband
(SGV) das oben erwahnte Geschaft zur Stellungnahme unterbreitet. Fir die Gelegenheit uns aus
Sicht der rund 1650 dem SGV angeschlossenen Gemeinden dussern zu kdnnen, danken wir
Ihnen.

Mit der neuen Bestimmung wird die Zustandigkeit fur die Pflegefinanzierung im interkantonalen
Verhaltnis geregelt. Wenn jemand in ein ausserkantonales Pflegeheim eintritt, soll kinftig in
jedem Fall klar sein, welcher Kanton flir die Restkosten der Pflege aufkommt. Die Vorlage sieht
vor, dass der Kanton, in dem jemand seinen Wohnsitz hat, auch dann fir die Restkosten der
Pflege aufkommen muss, wenn diese Person in einem anderen Kanton in ein Pflegeheim
eintritt oder ambulant gepflegt wird. Demnach begriindet der Aufenthalt in einem Pflegeheim
keine neue Zustandigkeit.

Der Schweizerische Gemeindeverband begrisst die in der Parlamentarischen Initiative
vorgeschlagene Bestimmung vollumfanglich. Die Klarstellung der Zustandigkeit ist insbesondere
auch fiur die Stadte und Gemeinden relevant, da in zahlreichen Kantonen die Gemeinden in die
Pflegefinanzierung eingebunden sind oder die Restfinanzierung der Pflege sogar vollstandig zu
ubernehmen haben.

Die vorgeschlagene Regelung der Zustandigkeit bringt fir Kantone und Gemeinden zudem
Rechtssicherheit bei interkantonalen Sachverhalten. Sie ist auch aus inhaltlicher Sicht klar zu
begrissen. Zum einen macht es Sinn, dass die Zustandigkeiten betreffend Pflegefinanzierung
analog zur Regelung von Art. 21 ELG bei den Erganzungsleistungen (und der Sozialhilfe) gleich
ausgestaltet werden. Zum andern werden damit nicht Kantone (und Gemeinden) benachteiligt,
welche Uber ein gutes Angebot an Pflegeheimplatzen verflgen.

Die gleiche Regelung — keine Wohnsitzbegriindung mit Heimeintritt — existiert bereits in
kantonalen Gesetzen bezlglich der Zustandigkeit im interkommunalen Verhaltnis (vgl. Art. 9
Abs. b Pflegegesetz Kanton Zlrich). Auch hier besteht Kompatibilitat, was zu begrissen ist.

Laupenstrasse 35
Postfach 8022 www.chgemeinden.ch
3001 Bern Tel. 0313807000 verband@chgemeinden.ch



Gerne nehmen wir die Gelegenheit war, um im Zusammenhang mit der Pflegefinanzierung auf
ein nach wie vor ungeldstes Problem hinzuweisen: Die 2011 in Kraft getretene Neuordnung der
Pflegefinanzierung fUhrte zu einer Entlastung der Krankenversicherer und zu einer
Mehrbelastung der 6ffentlichen Hand. Die 6ffentliche Hand Gbernimmt nach Abzug der
Krankenversicherungsbeitrage und der Eigenbeteiligung der versicherten Person die
Restfinanzierung. Da die Beitrage der Krankenversicherer und die Eigenbeteiligung auf einen
fixen Frankenbetrag plafoniert sind, gehen samtliche Kostensteigerungen voll zulasten der
offentlichen Hand. Je nach kantonalem Finanzierungsmodell sind die Stadte und Gemeinden
von diesen Kostensteigerungen Uberdurchschnittlich belastet: in mindestens 10 Kantonen
mussen die Stadte und Gemeinden zu 100% fir die Restkosten aufkommen. Der sogenannte
Restfinanzierer ist zum Hauptfinanzierer geworden. Die zunehmenden Kosten der Pflege
verdrangen damit in zunehmendem Mass und Umfang die Erflllung anderer dffentlicher
Aufgaben.

Damit die Kostensteigerungen im Pflegebereich von allen an der Finanzierung beteiligten
Tragern aufgefangen werden, missten daher die in der bundesratlichen Verordnung
festgelegten Krankenversicherungsbeitrage zwingend der Pflegekostenentwicklung angepasst
werden. Durch eine Erhohung der Krankenversicherungsbeitrage werden die
Krankenversicherer auch wieder starker in die Verantwortung beziglich Kostensteuerung und
Kostenkontrolle eingebunden.

Angesichts der zunehmenden Belastung des Finanzhaushaltes der 6ffentlichen Hand sind
zwingend alternative Finanzierungsmodelle, wie zum Beispiel die Einflihrung einer
Pflegeversicherung, zu prifen. Der bis Ende Jahr erwartete Bericht des Bundesrates zu den
langerfristigen Perspektiven im Bereich der Langzeitpflege (Postulat 12.3604 Fehr) sollte
auftragsgemass auch verschiedene Varianten einer Pflegeversicherung aufzeigen.

Wir bitten Sie, unsere Anliegen in der weiteren politischen Diskussion zu berUcksichtigen.

Freundliche Grlsse

Schweizerischer Gemeindeverband

Prasident Direktor
19—
Hannes Germann Reto Lindegger

Stéanderat
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Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerates
3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 11. Dezember 2015

14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegfinanzierung — Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrtes Kommissionsprasidium
Geschatzte Kommissionsmitglieder

Besten Dank fir die Einladung zum oben erwadhnten Vernehmlassungsverfahren.

Der SGB unterstutzt die Bemihungen der standeratlichen Kommission, Klarheit dartiber zu
schaffen, welcher Kanton fiir die Hohe des Beitrages der versicherten Person an die Pflegekos-
ten sowie fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen bei ausserkantonalem Aufenthalt zustan-
dig ist. Mit der vorgeschlagenen Lésung soll eine wichtige Liicke bei der Umsetzung der Pflege-
finanzierung geschlossen werden.

Gemass Vorschlag soll der Herkunftskanton fur die Festsetzung der Restfinanzierung nach sei-
nen eigenen Regeln zustandig sein. Diese Regelung befriedigt nicht vollumféanglich. Da die Re-
geln des Herkunftskantons und des Standortkantons unterschiedlich sein kénnen, kann es dazu
kommen, dass neue Deckungsliicken auftreten. Ein ausserkantonaler Heimaufenthalt oder eine
ausserkantonale vorubergehende Inanspruchnahme von Spitexleistungen durfen nicht dazu fih-
ren, dass Restkosten der KVG-Pflege auf die betroffenen Personen Uiberwalzt werden. Der SGB
beantragt deshalb, dass die vorgeschlagene Lésung in dem Sinne erganzt wird, dass keine neue
Deckungsliicken auftreten kénnen.

Tatsache aber ist, dass damit nicht alle ausgewiesenen* Probleme, die sich bei der Umsetzung
der Pflegefinanzierung zeigen, geldst sind. Dabei fallen die ungeldsten Probleme bei der Berech-
nung der Restkosten oder bei den Regeln der Akut- und Ubergangspflege besonders ins Ge-
wicht. Sie belasten die Privathaushalte zusatzlich, unabhangig von den Eigenleistungen, die sie
bei der KVG-Pflege bereits ibernehmen.

Die KVG-pflichtigen Pflegeleistungen sind auf der Verordnungsebene abschliessend aufgefihrt.
Im erlauternden Bericht zu dieser Vernehmlassung wird auf die mangelhaften Grundlagen und
die fehlende Transparenz bei den Heimkosten zur Festsetzung der Restfinanzierung hingewie-
sen. Zentral ist die vollstandige Bestimmung und Erfassung der Pflegekosten (Vollkosten). Da
hier Méngel bestehen, werden Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen immer wieder

! Erlauternder Bericht zu dieser Vernehmlassung; Bericht Preisiilberwacher vom September 2011

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
0313770101, Fax: 0313770102, info@sgb.ch, info@uss.ch
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KVG-Pflegeleistungen unter dem Titel ,,Betreuungskosten” verrechnet, obwohl sie geméss Gesetz
hochstens 20% des hdchsten Pflegetarifs bezahlen missen.

Fur den SGB ist unversténdlich, dass im Rahmen der vorliegenden Pa.lv. mit dem Titel ,Nach-
besserung der Pflegefinanzierung“ keine greifende Lésung vorgelegt wird. Der vorliegende Ent-
wurf muss mit einer Losung in diesem Bereich erganzt werden.

Bekannt sind auch die Probleme bei der Umsetzung der Akut- und Ubergangspflege. Dabei han-
delt es sich um Pflegeleistungen, die im Anschluss an einen Spitalaufenthalt notwendig sind. Bei
der Einfuhrung der Pflegefinanzierung wollte der Gesetzgeber fiir diese Ubergangspflege keine
Finanzierungsliicke fur die Patientinnen und Patienten. Die Dauer der Ubergangspflege wurde
auf zwei Wochen festgelegt.

In der Praxis werden heute bei der stationaren Ubergangspflege nur die KVG-Pflegekosten nach
den Regeln der Spitalfinanzierung aufgeteilt. Die Hotelleriekosten gehen ganz zu Lasten der Pati-
entinnen und Patienten. Die Ubergangspflege funktioniert auf diese Weise nicht und ist nicht im
Sinne des Gesetzgebers umgesetzt worden. Die Pa.lv. Humbel (14.448) weist auf dieses Problem
hin und verlangt eine entsprechende Prézisierung des KVG. Der SGB unterstitzt diese Forde-
rung, wonach die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege vollumfanglich (Pflege, Betreuung,
Behandlung/Therapie sowie Hotellerie) nach den Regeln der Spitalfinanzierung vergiitet werden.
Der SGB beantragt, die in der Pa.lv. Humbel vorgeschlagene Losung in die vorliegende Vorlage
zu integrieren und dabei die Dauer der Ubergangspflege deutlich zu verlangern.

Wir danken Ihnen flr die Berticksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

] /7
P e A fewrn

Paul Rechsteiner Christina Werder
Prasident Zentralsekretérin
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Standeratliche Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK-SR)
3003 Bern

Per Mail an: bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 18. Dezember 2015 sgv-Gf/sz

Vernehmlassungsantwort
14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 9. September 2015 hat uns die standerétliche Kommission flir soziale Sicherheit
und Gesundheit (SGK-SR) eingeladen, zu einem Vorschlag zur Umsetzung der Uberwiesenen par-
lamentarischen Initiative 14.417 Stellung zu nehmen. Fir die uns eingeraumte Gelegenheit zur
Meinungsausserung und fir die Berticksichtigung unserer Anliegen danken wir Ihnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 250
Verbéande und gegen 300'000 Unternehmen. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grosste
Dachverband der Schweizer Wirtschaft fir optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbeding-
ungen sowie flr ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Seitens des sgv kénnen wir die vorgeschlagene Anpassung von Art. 25a Abs. 5 KVG unterstitzen.
Eine @hnliche Anpassung beim ELG hat dazu beigetragen, dass die Zustandigkeitsstreitigkeiten
spurbar reduziert werden konnten. Wir erhoffen den gleichen Effekt im Bereich der Pflegefinanzie-
rung.

Fur die Berticksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Thnen bestens.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

y [:%éﬂ-

Hans-=Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor Vizedirektor

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch
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Kommission fir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerates
3003 Bern

Bern, 16. Dezember 2015

Vernehmlassung Pa. Iv. 14.417 ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung“

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns in Ihrem Schreiben vom 9. September 2015 eingeladen, zum Vorentwurf zur
Umsetzung der parlamentarischen Initiative 14.417 ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung®
Stellung zu nehmen. Wir bedanken uns daftir und nehmen wie folgt Stellung:

Die Stiftung flir Konsumentenschutz (SKS) begrusst das Ziel der Vorlage, wonach in jedem
Fall klar sein soll, welcher Kanton fir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen die
ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden, zusténdig ist. Dieses Problem scheint
durch die vorgeschlagene Umsetzung geltst zu werden. Allerdings besteht mit diesem
System die Mdglichkeit, dass aufgrund von Differenzen zwischen den kantonalen Beitragen
eine Deckungslicke entsteht. Die nicht gedeckten Kosten seien dann durch die versicherte
Person zu tragen.

Fur die SKS ist eine solche Regelung nicht akzeptabel. Sie fuhrt dazu, dass pflegebedurftige
Personen je nach Konstellation der beiden betroffenen Kantone hohe Kosten libernehmen
muissen. Zudem ist es aufgrund der kantonal unterschiedlich geregelten Pflegefinanzierung
fur Betroffene schwierig abzuschétzen, ob Uberhaupt und in welchem Ausmass sie Kosten
Ubernehmen missen. Dadurch entsteht eine unnoétige =zusatzliche Belastung fur
pflegebedurftige Personen.

Stiftung fur Konsumentenschutz, Monbijoustrasse 61, Postfach, 3000 Bern 23
Telefon 031 370 24 24, info@konsumentenschutz.ch, www.konsumentenschutz.ch

A
Die Stiftung fiir Konsumentenschutz ist Mitglied der Allianz der Konsumentenschutz-Organisationen ..
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Die SKS spricht sich deshalb gegen die vorgeschlagene Umsetzung aus. Stattdessen
empfiehlt sie, im Interesse der betroffenen Patientinnen ein Finanzierungssystem zu
entwickeln, in welchem die Zustandigkeit klar festgelegt ist und die Restfinanzierung in
jedem Fall vollstéandig unter den betroffenen Kantonen geregelt wird.

Sollte trotzdem ein System gewahlt werden, welches eine Kostenbeteiligung der
Patientlnnen nicht ausschliesst, muss sichergestellt sein, dass sich Betroffene einfach Uber
die anfallenden Kosten informieren kdnnen. Um umfassende Information und Transparenz
zu gewabhrleisten reicht es nicht aus, die zahlreichen kantonal unterschiedlichen Beitrage
offentlich zu publizieren, sondern es muss eine Anlaufstelle geschaffen oder definiert
werden, welche Patientlnnen Uber die zu erwartenden Kosten in ihrem konkreten Fall
informiert.

Wir bedanken uns fiir die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grlisse

O. LAY /) ML

Sara Stalder, Geschéftsleiterin Ivo Meli, Projektleiter Gesundheit

Stiftung fur Konsumentenschutz, Monbijoustrasse 61, Postfach, 3000 Bern 23
Telefon 031 370 24 24, info@konsumentenschutz.ch, www.konsumentenschutz.ch T —

Alliance des organisa

Die Stiftung fiir Konsumentenschutz ist Mitglied der Allianz der Konsumentenschutz-Organisationen ..



http://www.konsumentenschutz.ch/

\I‘

Schweizerischer Stadteverband \& L
Union des villes suisses ™ w
Unione delle citta svizzere

Eidgenéssisches Justiz- und
Polizeidepartement EJPD

Eidgendssisches Amt fur das Zivilstandswesen
z.H. Frau Natalie Megevand

Bundesrain 20

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch

Bern, 17. Dezember 2015

14.417 s Pa. lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung - Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Moglichkeit, zu oben genannter Vorlage Stellung zu nehmen. Gerne dussert
sich der Schweizerische Stadteverband, der die Interessen der Stadte und stadtischen Gemeinden
vertritt, zu den vorgeschlagenen Anpassungen bei der Pflegefinanzierung. Unsere Stellungnahme
beriicksichtigt auch die Argumente der Stadteinitiative Sozialpolitik, des Fachgremiums der Stadti-
schen Sozialdepartemente.

1. Allgemeine Bemerkungen

Den Vorschlag der SGK-SR, dass fur die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung der
Wohnsitzkanton zusténdig sein soll und der Aufenthalt in einem Pflegeheim keine neue Zustandigkeit
begriindet, begriusst der Stadteverband. In unserer internen Konsultation wurde die vorgeschlagenen
Anderungen befurwortet, weil mit der Gesetzesanpassung innerhalb des Krankenversicherungsgeset-
zes KVG die Moglichkeit besteht, eindeutig zu regeln, welcher Kanton fiir die Restfinanzierung von
Pflegeleistungen zustandig ist, die ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Der Schwei-
zerische Stadteverband erachtet als richtig, dass die Frage der Zustandigkeit in diesem Bereich bun-
desrechtlich geregelt wird; denn Finanzierungs- und Zusténdigkeitsdiskussionen bei Inanspruchnahme
von ausserkantonal erbrachten Pflegeleistungen fuhrten verschiedentlich zu juristischen Auseinander-
setzungen, was auch von den auf die Pflege angewiesenen Personen und deren Angehorigen kriti-
siert wurde. Das Vorhaben bringt fur Kantone und Gemeinden Rechtssicherheit bei interkantonalen
Sachverhalten.

Monbijoustrasse 8, Postfach 8175, 3001 Bern
Telefon +41 31 356 32 32, Telefax +41 31 356 32 33
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch
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3. Kohérenz mit dem Bundesgesetz iiber Ergdnzungsleistungen (ELG)

Positiv herausgehoben wird von unseren Mitgliedern, dass der Vorschlag der Regelung von Artikel 21
des Bundesgesetzes (ber die Erganzungsleistungen (ELG) entspricht und so eine Koharenz im Be-
reich der Pflegefinanzierung und der Erganzungsleistungen bei ausserkantonalen Pflegeheimaufent-
halten herbeigefthrt wird.

Zudem werden mit der neuen Regelung Kantone und Gemeinden, die Uber ein gutes Angebot an
Pflegeheimplatzen verfugen, nicht mehr benachteiligt. Die gesetzliche Anpassung reagiert auf eine
aktuelle Entwicklung, wonach hochbetagte Menschen oft den Ort, an dem sie als Pflegebedurftige
leben mdchten, bestimmen wollen. Aus Sicht der Stadte und Gemeinden missen die Heim- und Pfle-
gekosten maoglichst fair verteilt werden, was mit der nun vorgeschlagenen Regelung verbessert wird.

Die Klarstellung der interkantonalen Zustandigkeit fur die Pflegefinanzierung ist fur die Stadte zusatz-
lich relevant, weil die Gemeinden in zahlreichen Kantonen in die Pflegefinanzierung eingebunden sind
oder die Restfinanzierung der Pflege sogar vollstandig zu Gbernehmen haben. Letzteres ist beispiels-
weise im Kanton Zirich der Fall. Die gleiche Regelung — keine Wohnsitzbegriindung mit Heimeintritt —
existiert auch bereits in kantonalen Gesetzen bezlglich der Zustandigkeit im interkommunalen Ver-
haltnis (zum Beispiel Art. 9 Abs. 5 Pflegegesetz Kanton Zirich). Auch hier besteht also Kompatibilitat,
was zu begrissen ist.

4. Anzuwendende Tarife

Im erlauternden Bericht der Kommission (SGK-SR) wird darauf hingewiesen, dass mit der neuen Be-
stimmung die vom Herkunftskanton festgesetzten Pflegekosten massgebend sind. Entsteht durch den
Tarifunterschied zwischen dem Herkunftskanton und dem neuen Aufenthaltskanton eine Differenz, so
tragt diese die versicherte Person. Falls diese finanziell dazu nicht in der Lage ist, ibernimmt der Her-
kunftskanton den falligen Betrag. Von unseren Mitgliedern wird diese Regelung mehrheitlich begrisst,
weil so sichergestellt wird, dass der Kanton oder die Gemeinde im Regelfall nur Pflegerestkosten
tibernehmen mussen, die sie auch mitbestimmen kénnen. Gleichzeitig wird aber darauf hingewiesen,
dass oftmals Kantone und Gemeinden werden einspringen mussen, weil das Vermégen der zu pfle-
genden Person aufgezehrt ist. Es besteht ein Dilemma zwischen der Niederlassungsfreiheit und der
Kostenkontrolle durch die Wohnsitzgemeinden und -kantone.

Eine Minderheit empfiehlt auch, die Differenzzahlungen in jedem Fall den Kantonen anzulasten, ohne

auf das Vermégen der Betroffenen zuzugreifen, da so sichergestellt wird, dass mittellose Betagte den
Ort ihres Pflegeheimes frei wahlen kénnen.

Seita 213
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5. Genereller Revisionsbedarf bei der Pflegefinanzierung

Gerne nehmen wir die Gelegenheit war, um im Zusammenhang mit der Pflegefinanzierung auf ein
nach wie vor dréangendes Problem hinzuweisen: Die &ffentliche Hand ubernimmt nach Abzug der
Krankenversicherungsbeitrage und der Eigenbeteiligung der versicherten Person die Restfinanzie-
rung. Weil die Beitrage der Krankenversicherer und die Eigenbeteiligung in ihrer Hohe fixiert sind,
muss die 6ffentliche Hand fir samtliche Kostensteigerungen aufkommen. In vielen Kantonen betrifft
dies die Gemeinden und Stadte, welche je nach kantonaler Gesetzgebung zu einem Teil oder ge-
samthaft fur die Restfinanzierung der Pflege zustandig sind. Dies hat dazu gefuhrt, dass der soge-
nannte ,Restfinanzierer" vielenorts den Lowenanteil an den Kosten tragt. Damit die Kostensteigerun-
gen im Pflegebereich von allen an der Finanzierung beteiligten Tragern aufgefangen werden und sie
nicht einfach zunehmend zur 6ffentlichen Hand verlagert werden, missen die in der bundesratlichen
Verordnung festgelegten Krankenversicherungsbeitrdge zwingend ebenfalls an die Pflegekostenent-
wicklung angepasst werden. Wir fordern mit Nachdruck, dieses Anliegen in der weiteren politischen
Diskussion zu berlicksichtigen.

Wir danken lhnen fir die Bertcksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Stidteverband

Prasident Direktorin
« l @\/\/ L/\/
Kurt Fluri, Nationalrat Renate Amstutz

Stadtprasident Solothurn

Kopie Schweiz. Gemeindeverband
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Bundesamt fur Gesundheit
Abteilung Gesundheitsberufe
Fachbereich Psychologieberufe
3003 Bern

Per E-Mail an
bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 20. November 2015

Stellungnahme zur Vernehmlassung zur Pl 14.417 S Art. 25a KVG Nachbesserung Pflegefinan-
Zierung

Sehr geehrte Frau Kommissionspréasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Die FMH dankt fur den Einbezug in das Vernehmlassungsverfahren. Der FMH-Zentralvorstand nimmt
nach interner Konsultation der in der Arztekammer vertretenen Organisationen wie folgt Stellung:

In Vernehmlassung gegeben wurde eine Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung. Diese soll sicherstellen, dass in jedem Fall klar ist, welcher Kanton fiir die Restfinanzierung von
Pflegeleistungen zustandig ist, die ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Artikel 25a
Absatz 5 KVG soll deshalb wie folgt ergéanzt werden: ,Fur die Festsetzung und Auszahlung der Rest-
finanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufent-
halt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit.”

Die FMH stimmt diesem Anderungsentwurf zu. Es ist sachgerecht, an den Wohnsitz vor dem Heim-
eintritt anzukntpfen, wie dies Art. 21 Abs. 1 ELG vorsieht ("Der Aufenthalt in einem Heim, einem Spi-
tal oder einer anderen Anstalt [...] begriinden keine neue Zusténdigkeit") und was auch Art. 5 des
Bundesgesetzes Uber die Zustandigkeit fur die Unterstlitzung Bedurftiger vom 24. Juni 1977 (ZUG;
SR 851.1) entspricht.

Freundliche Griisse

Dr. med. Jirg lup Hanspeter Kuhn
Prasident Leiter Abteilung Rechtsdienst

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Elfenstrasse 18 - Postfach 300 - CH-3000 Bern 15 - Telefon +41 31 359 1111 - Fax +41 31 359 1112 « info@fmh.ch - www.fmh.ch
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ChiroSuisse - Sulgenauweg 38 - CH-3007 Bern
Standerat

Kommission fir soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

per Email:
bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 5. November 2015

14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin Maury Pasquier

sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fur die Gelegenheit, uns zu dieser Vorlage dussern zu kénnen und teilen mit,

dass wir keine Bemerkungen haben.

Freundliche Grlisse

ChiroSuisse

Prsta HfawekS

Priska Haueter, lic.phil.hist.
CEO und Prasidentin

Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

Swiss Association of Chiropractors

Sulgenauweg 38 - 3007 Bern ‘Telefon +41 (0)31 371 03 01: Fax +41 (0)31 372 26 54
mail@chirosuisse.ch - www.chirosuisse.info
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Choisystrasse 11, 3008 Bern
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Kommission fiir soziale Sicherheit VYol el

und Gesundheit (SGK)
Frau Liliane Maury Pasquier
3003 Bern

Bern, 27. Oktober 2015

Stellungnahme zur Pa. Iv. ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung"
(14.417)

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Frau Leutwyler, sehr geehrter Herr Fuhrer
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Fdéderation Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP ist mit rund 7'400
Mitgliedern der grosste Berufsverband von Psycholog(inn)en und Psychotherapeut(inn)en
in der Schweiz. Viele von ihnen sind im Gesundheitsbereich tatig, und die Leistungen der
psychologischen Psychotherapeut(inn)en werden schon heute im Rahmen der delegierten
Psychotherapie (iber die Grundversicherung abgerechnet. Aktuell laufen — unter anderem
basierend auf dem Psychologieberufegesetz (PsyG), welches die Aus- und Weiterbildung
schweizweit regelt - Bestrebungen, die psychologische Psychotherapie in den
Leistungskatalog der Grundversicherung aufzunehmen.

Nicht nur aus diesem Grund sind wir selbstverstandlich sehr interessiert an allen die
Krankenkasse betreffenden Geschéften und danken Ihnen sehr fiir die Einladung zur
Stellunghahme.

Wir begriissen auch die Zielsetzung der Vorlage, namlich sicherzustellen, dass in jedem
Fall klar ist, welcher Kanton fir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist,
die ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden.

Aufgrund mangelnder direkter Betroffenheit durch den Bereich der
Pflegefinanzierung und wegen knappen Ressourcen miissen wir aber auf eine
Konsultation unserer 48 Gliedverbdnde und eine detaillierte Stellungnahme
verzichten.




Wir bedanken uns nochmals fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme und stehen Ihnen,
sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin, sehr geehrte Damen und Herren, fir allfallige
Fragen selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griissen

Y 7&/&/6

Yvik Adler Dolores Krap
Co-Prasidentin FSP Stv. Geschaftsleiterin FSP

Selte 2



S PI1I TEX

Hilfe und Pflege 28 Hause

Spitex Verband Schweiz

Kommission fir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerats

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Bern, 13.11.2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort Spitex Verband Schweiz

Sehr geehrter Herr Fuhrer
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Einladung zur Anhdrung, an welcher wir uns gerne beteiligen.

Als nationaler Dachverband der Schweizer Non-Profit-Spitex vertreten wir die Interessen der
Spitex-Verbéande aller Kantone und der nahezu 600 lokalen gemeinnitzigen Spitex-
Organisationen. Diese beschéftigen rund 33'500 Mitarbeitende. 180°000 Personen werden von
der gemeinnltzigen Spitex zu Hause gepflegt und 111‘000 Personen bei der Alltagsbewaéltigung
unterstutzt.

1. Allgemeine Bemerkungen

Wir begrissen, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der Pflegefinanzierung er-
kannt hat und mit dieser Vorlage die Frage klaren will, welcher Kanton die Restfinanzierung bei
ausserkantonaler Pflege leisten muss.

Gleichzeitig bedauern wir, dass die SGK-SR nur diesen einen Punkt in Angriff genommen hat.
Fur uns besteht ein viel weitergehender Bedarf zur Nachbesserung. Auf die Problembereiche,
welche die SGK-SR in ihrem erlauternden Bericht aufgreift aber nicht I6st, und auf weitere
Punkte gehen wir im 3. und 4. Absatz ein.

2. Stellungnahme zur vorgeschlagenen Bestimmung

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton fiir die Restfinanzierung bei ,ausser-
kantonaler Pflege” zustandig sein. Grundsatzlich ist auch fiir uns diese Regelung logisch und
sinnvoll. Aus folgenden Griinden sind wir aber der Meinung, dass sie nicht gentigend weit geht:

Spitex Verband Schweiz, Zentralsekretariat, Sulgenauweg 38, Postfach 1074, 3000 Bern 23
Telefon 031 381 22 81, Fax 031 381 22 28, admin@spitex.ch, www.spitex.ch
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1. Wer tragt die Differenz?

Der Herkunftskanton soll fir die Festsetzung der Restfinanzierung nach seinen eigenen Regeln
zustandig sein. Auch dies scheint uns logisch und nachvollziehbar. Indes lasst die SGK-SR of-
fen, wer die Differenz zu tragen hat.

Das KVG halt fest, dass der Versicherte mit héchstens 20% des hdchsten vom Bundesrat fest-
gelegten Beitrages an den Pflegekosten belastet werden darf. Werden bei der ausserkantona-
len Pflege die Patient/innen auch noch eine allfallige Differenz der kantonalen Normkosten tra-
gen mussen, widerspricht dies dem KVG.

Es ist aber auch nicht Sache der Leistungserbringer, die Differenz auszugleichen. Die vorgeleg-
te Losung wirde dazu fiihren, dass Spitex-Organisationen ausserkantonale Patient/innen ab-
lehnen mussten.

In vielen Fallen ist die Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen nicht einfach ein
Luxus, den sich jemand leisten kann oder nicht. Viele Menschen lassen sich aus wichtigen so-
zialen oder versorgungsbedingten Griinden ausserkantonal pflegen: Ambulante ausserkantona-
le Pflege gibt es zur Entlastung von pflegenden Angehérigen (ein pflegebedirftiger Mensch
zieht temporar zu weiteren Angehdrigen) oder zur Uberbriickung nach einem Spitalaufenthalt
oder vor einem Heimeintritt (jemand zieht temporér zu Angehérigen, bis er/sie wieder alleine
leben respektive in ein Heim eintreten kann).

2. Administrativer Aufwand

Falls die vorgeschlagene Regelung in Kraft treten sollte, wird der Spitex Verband Schweiz sei-
nen Mitgliedern folgende Umsetzung empfehlen:

Spitex verrechnet den ausserkantonalen Patient/innen die Vollkosten oder, wo vorhanden, die
kantonalen Normkosten. Die Patient/innen missen dann selber in ihrem Wohnkanton respekti-
ve in der Wohngemeinde die Restkosten-Finanzierung einfordern.

Mochte Spitex auf diese fir die Patient/innen ungunstige Praxis verzichten, wirde dies fur Spi-
tex bedeuten: Rechnungsstellung an die Krankenversicherung, Rechnungsstellung an einen
Kanton, mit dem man keine etablierten Prozesse hat (in vielen Fallen gar Abrechnung auf Ge-
meindeebene), die allfallige Differenz zwischen den Kantonen der Patientin in Rechnung stellen
(oder selber tragen) und zudem der Patientin die Kostenbeteiligung nach Art. 25a Abs. 5 KVG
gemass der Festlegung des Wohnkantons (oder gar der Wohngemeinde) verrechnen. Dies wa-
re ein sehr grosser administrativer Aufwand, den Spitex fir Einsétze bei ausserkantonalen Pati-
ent/innen, die in der Regel nur ein paar Wochen dauern, nicht leisten kann.

Wir fordern aus diesen beiden Griinden, dass die Zustandigkeit anders geldst wird:

Bei der ambulanten Pflege wird die Restfinanzierung vom Kanton geleistet, in dem die Pflege-
leistung erbracht worden ist.

Eine solche Regelung wirde ein weiteres Problem I6sen, mit welchem Spitex zunehmend kon-
frontiert ist:

Restfinanzierung von Pflegeleistungen fir Auslander/innen, die sich voribergehend in
der Schweiz aufhalten

Die Spitex-Organisationen pflegen zunehmend Menschen, die im Ausland leben und wahrend
einer Krankheit, nach einer Hospitalisation oder wegen einer Zustandsverschlechterung vo-
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ribergehend zu ihren in der Schweiz lebenden Angehdrigen ziehen. In diesen Fallen tragt die
Gemeinsame Einrichtung KVG die Beitrage nach KLV und die Patient/innen die Kostenbeteili-
gung nach Art. 25a Abs. 5 KVG. Die Restkosten dagegen kénnen bei niemandem geltend ge-
macht werden, weil dazu eine gesetzliche Grundlage fehlt.

3. Stellungnahme zu im Bericht ebenfalls aufgefihrten Problembereichen
zu24.1

Wir sind uns bewusst, dass die Einfihrung der Neuordnung der Pflegefinanzierung fur die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) kostenneutral zu erfolgen hatte. Die Kosten der
Pflege sind aber genau wie die zugrunde liegenden Leistungen nicht statisch; beide entwickeln
sich weiter. In den letzten Jahren hat die sich Spitex stark professionalisiert und ist heute in der
Lage, Patient/innen bereits in subakutem Stadium aus dem Spital zu Gbernehmen. Dies passt
auch zur Entwicklung der immer kiirzer werdenden Hospitalisationsdauern. Gleichzeitig bleiben
alte, multimorbide Menschen immer langer zu Hause. Spitex benotigt zur Pflege von subakuten
Patient/innen und Menschen mit komplexen Krankheitsbildern gut ausgebildetes Personal. Dies
ist mit entsprechenden Lohnkaosten verbunden.

Wir fordern, dass der Grundsatz der jahrlichen Anpassung der Beitrdge der OKP an die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswesen ins KVG aufgenommen wird.

In der Folge ist die Patientenbeteiligung auf 10% des hdochsten vom Bundesrat festgesetzten
Pflegebeitrages zu beschranken, damit die Patient/innen nicht tiber Massen belastet werden.

zZu 2.4.4

Die neu geschaffene Leistung der Akut- und Ubergangspflege hat sich in der Tat nicht etabliert.
Dass die Versicherer und Leistungserbringer dies dndern kénnen, indem sie Pauschalen fir die
Leistungen der AUP aushandeln, glauben wir jedoch nicht. Vielmehr muss unserer Meinung
nach die Grundkonzeption der AUP verbessert werden. Wir sind tiberzeugt, dass die AUP sich
nur etablieren kann, wenn sie fir mehr als nur 2 Wochen verordnet werden kann. Nur mit dieser
Verbesserung werden die Patient/innen AUP beanspruchen wollen und besteht fiir die Leis-
tungserbringer (ambulant und stationar) ein gentigend grosser Anreiz, ein entsprechendes An-
gebot zu schaffen. Und erst dann kann die AUP den Spitalarztinnnen und —arzten bekannt ge-
macht und zur Verordnung empfohlen werden.

Wir fordern deshalb eine Verlangerung der AUP auf sechs Wochen und die Mdglichkeit einer
einmaligen Verlangerung um weitere sechs Wochen. Ist dies nicht méglich, ist eine Streichung
der Akut- und Ubergangspflege zu priifen.

4. Weitere Themen mit Nachbesserungsbedarf

Die Neuordnung der Pflegefinanzierung weist unserer Meinung nach weitere Probleme auf, bei
denen wir uns eine baldige Losung erhoffen.

Tarifschutz

Obwohl im KVG geregelt ist, dass der versicherten Person von den nicht von Sozialversiche-
rungen gedeckten Pflegekosten hdchstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat festgesetz-
ten Pflegebeitrages Uberwalzt werden dirfen, vertritt der Kanton Solothurn die Meinung, dass
den Versicherten zusatzlich eine Wegpauschale in Rechnung gestellt werden darf.
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Wir fordern deshalb, dass sich der Gesetzgeber klar und eindeutig dazu dussert, dass der Ta-
rifschutz nach Art. 44 KVG auch bei der ambulanten Pflege gilt und dass die Kantone samtliche
auf ihrem Gebiet anfallenden Pflegekosten gemass Art. 25 KVG vollstandig zu finanzieren ha-
ben.

Finanzierung von Pflegematerial

Gemass BAG-Interpretation des KVGs kdnnen Pflegeheime, Spitex-Organisationen und freibe-
rufliche Pflegefachpersonen Materialkosten nicht zulasten Krankenversicherer verrechnen. Die
Finanzierung von Pflegematerialien und Mittel und Gegenstéanden geméass MiGeL wird aber
auch nicht im Rahmen der Restfinanzierung sichergestellt.

Wir fordern deshalb, dass das KVG dahingehend angepasst wird, dass die OKP die Kosten fir
Pflegematerial und Mittel und Gegenstande gemass MiGeL tragen muss.

Variantenvielfalt bei der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege

Aktuell besteht bei der Ausgestaltung der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege eine
sehr grosse Vielfalt. So gibt es beispielsweise Kantone ohne Patientenbeteiligung, andere mit
einem fixen Betrag von CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag oder einem prozentualen Anteil von
10% oder 20% vom Rechnungsbetrag mit Begrenzung bei CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag.
Diese Vielfalt an Varianten fiihrt zu erheblichem administrativem Aufwand bei Leistungserbrin-
gern, die in mehreren Gemeinden respektive Kantonen tatig sind.

Wir fordern, dass der Variantenvielfalt Einhalt geboten wird, indem die Patientenbeteiligung auf
10% des hdchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages beschrankt wird. Gleichzeitig
fordern wir, dass sich der Gesetzgeber zur konkreten Ausgestaltung respektive Umsetzung
aussert.

Wir danken lhnen fir die Berilicksichtigung unserer Anliegen im Rahmen der Parlamentarischen
Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang mit der Evaluation des
BAG der Pflegefinanzierung oder bei weiteren Bemihungen um Verbesserungen bei der Pfle-
gefinanzierung. Wir stehen Ihnen fir Rickfragen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse

Spitex Verband Schweiz

Li 64. i . :
/ [holt ST hea (\e/n
Marianne Pfister Silvia Marti Lavanchy
Zentralsekretérin Stv. Zentralsekretarin, Leiterin Politik/Grundlagen
pfister@spitex.ch marti@spitex.ch
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Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerats

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Bern, 15. Dezember 2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort Association Spitex privée Suisse ASPS

Sehr geehrte Damen und Herren
Wir danken Ihnen fiir die Einladung zur Anhoérung, an welcher wir uns gerne beteiligen.

Die ASPS wurde 2005 von privaten Spitex-Organisationen gegriindet. Alle Mitglieder sind von den
Krankenkassen anerkannt und verfiigen iliber eine kantonale Betriebsbewilligung. Die privaten
Spitex-Anbieter arbeiten vielerorts mit den offentlichen Organisationen sehr gut zusammen und
leisten einen wichtigen Beitrag zur Versorgung in der ambulanten Pflege. Die

150 Mitglieder beschaftigen in der ganzen Schweiz liber 6°000 Mitarbeitende und haben je nach
Kanton einen Marktanteil zwischen 15-35%.

Die ASPS engagiert sich im Rahmen der IG Pflegefinanzierung und tragt deren Stellungnahme mit.
Die nachfolgende Antwort enthalt einige Konkretisierungen aus Sicht der (privaten) Spitex-Betriebe.

1 Allgemeine Bemerkungen

Der ASPS ist sehr enttauscht iiber die Nachbesserungen der aktuellen Pflegefinan-
zierung, welche die Sozial- und Gesundheitskommission des Standerats (SGK-SR)
vorschlagt. Die Vorlage der SGK-SR gentigt bei weitem nicht, um die nach wie vor
bedeutenden Probleme bei der Umsetzung der Pflegefinanzierung zu 16sen. Mit dem
Vorschlag der SGK-SR bleibt der grosste Teil davon ungeldst!

Wir begriissen, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der Pflegefinanzierung
erkannt hat und mit dieser Vorlage die Frage klaren will, welcher Kanton die
Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege leisten muss. Allerdings ist die
vorgeschlagene Regelung unserer Ansicht nach fiir die Spitex untauglich. Wir fordern,
dass sich die Hohe der Restfinanzierung nach dem Kanton richten muss, in dem die
Pflegeleistung erbracht wird.

Wir bedauern, dass die SGK-SR nur diesen einen Punkt in Angriff genommen hat. Fiir
uns besteht ein viel weiter gehender Bedarf zur Nachbesserung, welcher von der IG
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Pflegefinanzierung den Raten in einem umfassenden Dokument unterbreitet wurde. So
empfinden wir die immer noch fehlende, konkrete Umsetzung der Pflegefinanzierung in
den Kantonen Al, AR, FR, GE, GL, OW und SO als Geringschatzung der Spitex-Leistung
der privaten Spitex-Organisationen.

2 Stellungnahme zur vorgeschlagenen Bestimmung

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton des Patienten/der Patientin
fiir die Restfinanzierung bei ,ausserkantonaler Pflege” zustandig sein. Ein Eintritt in ein
Pflegeheim soll nichts an dieser Zustdandigkeit dndern. Aus folgenden Griinden sind wir
aber der Meinung, dass sie die Realitdt der Spitex nicht geniigend abbildet:

2.1 Finanzierung der Kosten nicht gewahrleistet!

Laut SGK-SR soll der Herkunftskanton fiir die Festsetzung der Restfinanzierung
zustandig sein. Indes lasst die SGK-SR offen, wer die Differenz zu den in einem anderen
Kanton anfallenden Kosten zu tragen hat, wenn diese hoher sind als im
Herkunftskanton.

Das KVG halt fest, dass der/die Versicherte mit maximal 20% des hochsten vom
Bundesrat festgelegten Beitrages an den Pflegekosten belastet werden darf. Wenn bei
der ausserkantonalen Pflege die Patienten/-innen eine allfallige Differenz der
kantonalen Normkosten selbst tragen miissten, wiirde dies dem KVG widersprechen.

Dass die Leistungserbringer die Differenz tragen miissten, ist keine akzeptable Losung.
Sie wiirde dazu fiihren, dass Spitex-Organisationen ausserkantonale Patient/innen
vermehrt ablehnen miissten, da sie ihre Kosten nicht decken konnen. In vielen Fallen ist
jedoch die Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen in einem anderen
Kanton nicht einfach ein Luxus, den sich jemand leisten kann oder nicht. Viele Menschen
lassen sich aus wichtigen sozialen oder versorgungsbedingten Griinden ausserkantonal
pflegen: Ambulante ausserkantonale Pflege gibt es nicht nur fiir Ferienaufenthalte und
bei nahe an der Kantonsgrenze lebenden Patient/innen, sondern auch zur - dusserst
wichtigen - Entlastung von betreuenden und pflegenden Angehorigen (Jemand zieht
temporir zu anderen Angehérigen.) oder zur Uberbriickung nach einem Spitalaufenthalt
(Wegen DRG und friitheren Spitalentlassungen haufiger: Jemand zieht temporar zu
Angehorigen, bis er/sie wieder alleine leben kann).

Der Tarifschutz muss gewahrleistet werden: Obwohl im KVG geregelt ist, dass der
versicherten Person von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten
hochstens 20 Prozent des hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages
liberwalzt werden diirfen, vertritt z. B. der Kanton Solothurn die Meinung, dass den
Versicherten zusatzlich Wegspesen in Rechnung gestellt werden diirfen.

Wir fordern deshalb, dass sich der Gesetzgeber klar und eindeutig dazu dussert, dass der
Tarifschutz nach Art. 44 KVG auch bei der ambulanten Pflege gilt und dass die Kantone
sdmtliche auf ihrem Gebiet anfallenden Pflegekosten gemdiss Art. 25 KVG vollstindig zu
finanzieren haben.
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2.2 Kundenunfreundlicher administrativer Mehraufwand zu erwarten!

Falls die von der SGK-SR vorgeschlagene Regelung in Kraft treten sollte, werden die
Verbande den Spitex-Organisationen sehr wahrscheinlich gezwungen sein, ihren
Mitgliedern die folgende Umsetzung empfehlen zu miissen:

Der Spitex-Betrieb verrechnet den ausserkantonalen Patienten/-innen die Vollkosten
oder, wo vorhanden, die kantonalen Normkosten. Die Patient/innen miissen dann selber
in ihrem Wohnkanton respektive in der Wohngemeinde die Restkosten-Finanzierung
einfordern.

Wir von der ASPS betrachten die Losung als dusserst patienten-unfreundlich und daher
in der Praxis wenig tauglich. Wir wiirden daher gerne auf diese fiir die Patienten/-innen
unglinstige und komplizierte Praxis verzichten.

Das wiirde dann aber einen grossen administrativen Zusatzaufwand bedeuten:

e Rechnungsstellung an einen (fremden) Kanton, mit dem man keine etablierten Prozesse sowie
fir den man keine ZSR-Nummer (elektronische Verrechnung an Krankenkasse nicht moglich!)
hat. In vielen Fallen erfolgt die Abrechnung sogar auf Gemeindeebene. Diese Rechnungsstellung
hat gemass Formularen und Regelungen dieses Kantons zu erfolgen.

e Den allfalligen Differenzbetrag zwischen den Kantonen dem Patienten/der Patientin in Rechnung
stellen (oder als Organisation den Verlust selbst tragen).

e Dem Patienten/der Patientin die Kostenbeteiligung nach Art. 25a Abs. 5 KVG gemdss der
Regelung des Wohnkantons (oder gar der Wohngemeinde) verrechnen.

Dies ware ein sehr grosser administrativer Aufwand, den die einzelnen Spitex-Betriebe
fiir Einsatze bei ausserkantonalen Patienten/-innen, die in der Regel nur ein paar
wenige Tage oder Wochen dauern, nicht leisten miissten. Dies ware nicht effizient und
unserer Ansicht nach keine zukunftsweisende, praktikable Losung, sondern wiirde zu
viele Ruickfragen (Kanton, Gemeinde, Krankenversicherung), Zahlungsverweigerungen
(Kanton, Gemeinde, Krankenversicherung) und unlésbaren Problemen fiir die Spitex-
Betriebe fiihren.

Aus diesen Griinden fordern wir, dass die Zustdndigkeit wie folgt geldst wird:

Bei der ambulanten Pflege wird die Restfinanzierung vom Kanton geleistet, in dem die
Pflegeleistung durch die Spitex vor Ort erbracht worden ist.

Zudem muss unter allen Kantonen eine gegenseitige Anerkennung der festgelegten
Kostenobergrenzen erfolgen. Wenn diese interkantonalen Gesprdche erfolglos bleiben,
wird nach Ablauf einer Frist von zwei Jahren per Bundesgesetz definiert, welcher Kanton
fiir die Finanzierung der Differenz zu den allenfalls h6heren Norm- oder Vollkosten
zustdndig ist.

Damit die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege sinnvoll geregelt werden kann,
ist auch sicher zu stellen, dass alle Kantone die Verantwortung in der Restfinanzierung
tatsachlich wahrnehmen. Heute besteht weiterhin in einigen Kantonen eine vollkommen
unbefriedigende Situation, weil die Restfinanzierung viel zu tief angesetzt wurde.
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In der ambulanten Pflege gibt es Kantone, welche den erwerbswirtschaftlichen Spitex-
Organisationen und den selbstidndig erwerbenden Pflegefachpersonen keine
Restfinanzierung gewahren. Und einige Kantone gelten die Kosten, welche durch die
Erfiillung der Versorgungspflicht entstehen, nur ungentigend ab.

3 Stellungnahme zu den im Bericht ebenfalls aufgefiihrten Problembereichen

3.1 Zu Ziffer 2.4.1 des erlduternden Berichts (Beitrag der Krankenpflegeversicherung)

Wir sind uns bewusst, dass die Einflihrung der Neuordnung der Pflegefinanzierung fiir
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) kostenneutral zu erfolgen hatte.
Die Kosten der Pflege sind aber genau wie die zugrunde liegenden Leistungen nicht
statisch; beide entwickeln sich weiter. In den letzten Jahren hat die sich die Spitex stark
professionalisiert und ist heute in der Lage, Patienten/-innen bereits in subakutem
Stadium aus dem Spital zu iibernehmen. Dies passt auch zur Entwicklung der immer
kiirzer werdenden Hospitalisationsdauern. Gleichzeitig bleiben alte, multimorbide
Menschen immer langer zu Hause. Spitex benétigt zur Pflege von subakuten
Patient/innen und Menschen mit komplexen, chronischen Krankheitsbildern auch
geniigend gut ausgebildetes Personal. Dies ist mit entsprechenden Lohnkosten
verbunden. Weil die Menschen langer zu Hause bleiben, verandert sich auch der
,Bewohner-Mix“ in den Pflegeheimen hin zu mehr Bewohner/innen mit komplexen und
Mehrfach-Erkrankungen. Auch hier ist gut ausgebildetes, teureres Personal erforderlich.
Zudem erhohen sowohl verbesserte Lohnbedingungen als auch die Personalknappheit
im Gesundheitssektor die Kosten aktuell und in Zukunft.

Aktuell besteht bei der Ausgestaltung der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege
eine sehr grosse Vielfalt. So gibt es beispielsweise Kantone ohne Patientenbeteiligung,
andere mit einem fixen Betrag von CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag oder einem
prozentualen Anteil von 10% oder 20% vom Rechnungsbetrag mit Begrenzung bei CHF
8.- oder CHF 15.95 pro Tag. Diese Vielfalt an Varianten fiihrt zu erheblichem
administrativem Aufwand bei Leistungserbringern, die in mehreren Gemeinden
respektive Kantonen tétig sind und bei den diversen Anbietern von Software-Ldsungen,
welche sehr viele verschiedene Varianten in ihre Produkte einbauen miissen. Daher
fordern wir eine Vereinfachung und Vereinheitlichung des Prozentsatzes auf 10% und
die eindeutige Festlegung der Berechnungsbasis auf eidgendssischer Ebene.

Wir fordern, dass der Grundsatz der jdhrlichen Anpassung der Beitrdge der OKP an die
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen ins KVG aufgenommen wird.

Zudem ist das System bei den Pflegeheimen um sechs Stufen zu 20 Minuten auf 18 Stufen
zu erweitern und mit entsprechend hoheren Beitrdgen zu entgelten.

In der Folge ist die Patientenbeteiligung sowohl fiir die Leistungen der Spitex wie auch jene
in Pflegeheimen auf 10% des hichsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages zu
beschrdnken, damit die Patient/innen nicht iiber Massen belastet werden.
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3.2 Zu Ziffer 2.4.2 des erlauternden Berichts (Instrumente zur Pflegebedarfsermittiung)

Die ASPS ist gleicher Meinung wie die SGK-SR und die IG Pflegefinanzierung: Es braucht
keine Erganzung im KVG, um schweizweit mittels Messinstrumenten den identischen
Pflegebedarf fiir gleiche Fille auszuweisen.

Allerdings ist zu bedauern, dass das anzustrebende Ziel bisher nicht erreicht wurde, mit
allen Messinstrumenten einen gleichwertigen Pflegeaufwand abzubilden. Es ist unfair,
wenn gewisse Patienten und Leistungserbringer aufgrund des angewendeten
Ermittlungstools eine tiefere Finanzierung durch Versicherer und 6ffentliche Hand
erhalten.

Es sollten nicht nur die in Pflegeheimen angewendeten Pflegemessinstrumente gleiche
Pflegesituationen identisch abbilden. Vielmehr sind auch in der ambulanten Pflege
(Spitex) klare Kriterien fiir anerkannte Assessmentinstrumente notig. Die strukturierte
und standardisierte Einschatzung des klinischen Zustandes der Patient/innen, ihres
sozialen Umfeldes und der Wohnumgebung sind Pflicht und tragen zur transparenten
Leistungserbringung bei. Es ist heute deshalb allgemein anerkannt, dass ein reliables
Instrument fiir das Assessment eingesetzt werden muss, das valide Daten produziert.

Der Wettbewerb muss auf den Leistungen stattfinden, nicht auf der unfairen Ebene der
Messinstrumente. Mit der Festlegung klarer Kriterien und einer Kalibrierung fiir
angewendete Instrumente zur Pflegebedarfsermittlung konnte dies garantiert werden.
Dadurch werden Monopole verhindert und es besteht eine Auswahl anerkannter
Anbieter mit verschiedenen Systemen, welche zu identischen Resultaten fiihren.

3.3 Zu Ziffer 2.4.4 des erlduternden Berichts (Akut- und Ubergangspflege)

Die neu geschaffene Leistung der Akut- und Ubergangspflege hat sich nicht etabliert.
Dass die Versicherer und Leistungserbringer dies andern kénnen, indem sie Pauschalen
fiir die Leistungen der AUP aushandeln, glauben wir jedoch nicht. Vielmehr muss
unserer Meinung nach die Grundkonzeption der AUP verbessert werden. Wir sind
lberzeugt, dass die AUP sich nur etablieren kann, wenn sie fiir mehr als nur 2 Wochen
verordnet werden kann und wenn bei stationirer AUP der Aufenthalt durch OKP und
Kanton finanziert wird.

Wir fordern deshalb

> eine Verlingerung der AUP auf sechs Wochen und die Méglichkeit einer einmaligen
Verldngerung um weitere sechs Wochen;

> dass die Leistungen der AUP im Pflegeheim nach den Regeln der Spitalfinanzierung
inklusive der Kosten fiir Hotellerie und Betreuung zu vergiiten sind.

Nur mit diesen Verbesserungen werden die Patient/innen AUP beanspruchen wollen
und besteht fiir die Leistungserbringer (ambulant und stationar) ein geniigend grosser
Anreiz, ein entsprechendes Angebot zu schaffen und anzubieten. Und erst dann kann die
AUP den Spitaldrztinnnen und -drzten bekannt gemacht und zur Verordnung empfohlen
werden.

Nur mit diesen Nachbesserungen werden AUP-Leistungen sinnvoll geniitzt, werden die
Patient/innen AUP diese beanspruchen wollen und besteht fiir die Leistungserbringer
(ambulant und stationar) ein geniigend grosser Anreiz, ein entsprechendes Angebot zu
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schaffen und anzubieten. Und erst dann kann die AUP den Spitalarztinnnen und -irzten
bekannt gemacht und zur Verordnung empfohlen werden.

4 Finanzierung von Pflegematerial

Gemadss BAG-Interpretation des KVGs konnen Pflegeheime, Spitex-Organisationen und
freiberufliche Pflegefachpersonen keine Materialkosten zulasten Krankenversicherer
verrechnen. Die Finanzierung von Pflegematerialien und Mittel und Gegenstanden
gemadss MiGeL kann aber auch nicht im Rahmen der Restfinanzierung sichergestellt
werden.

Wir fordern deshalb, dass das KVG dahingehend angepasst wird, dass die OKP die Kosten
fiir Pflegematerial und Mittel und Gegenstdnde gemdss MiGeL tragen muss.

Wir danken Ihnen fiir die Bertcksichtigung unserer Anliegen, sei es im Rahmen der
Parlamentarischen Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang
mit der Evaluation des BAG der Pflegefinanzierung oder bei weiteren Bemiihungen um
Verbesserungen bei der Pflegefinanzierung. Wir stehen Ihnen fiir Riickfragen gerne zur
Verfligung.

Freundliche Griisse

Association Spitex privée Suisse ASPS

Marcel Durst, Geschaftsfuhrer

Association Spitex privée Suisse ASPS | Uferweg 15 | 3000 Bern 13
Tel 031 370 76 73 | Fax 031 370 76 77 | info@spitexprivee.ch | www.spitexprivee.ch
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Bundesamt fiir Gesundheit

3003 Bern

Bern, 15. Dezember 2015

Vernehmlassung zur Umsetzung der parlamentarischen
Initiative 14.417 zur Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Vernehmlassungsantwort von CURAVIVA Schweiz

Sehr geehrte Damen und Herren

Der nationale Dachverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fur die Einladung, an der oben
erwahnten Vernehmlassung teilzunehmen und I&asst Ihnen in diesem Rahmen die vorliegende
Stellungnahme zukommen.

Als Branchen- und Institutionenverband mit arbeitgeberpolitischer Ausrichtung vertritt
CURAVIVA Schweiz die Interessen seiner Mitgliederinstitutionen aus den Bereichen Menschen
im Alter, Erwachsene Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche mit
besonderen Bedurfnissen. Dem nationalen Dachverband CURAVIVA Schweiz sind alle
Schweizer Kantone sowie das Furstentum Lichtenstein angeschlossen. Insgesamt vertritt
CURAVIVA Schweiz 2'570 Institutionen, in denen rund 117'000 Bewohnerinnen und Bewohner
leben und 130’000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt sind.

Der Fachbereich Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz setzt sich gesamtschweizerisch
fur eine starke Alterspolitik ein. Er bringt sich direkt auf Bundesebene ein, um relevante
politische Entscheidungsprozesse mitzugestalten. Auch der Fachbereich Erwachsene
Menschen mit Behinderung engagiert sich politisch, um die optimalsten gesetzlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen fir seine Anliegen zu erreichen.

CURAVIVA Schweiz - Zieglerstrasse 53 - 3000 Bern 14 - Telefon +41 (0) 31 385 33 33 - info@curaviva.ch - www.curaviva.ch
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1. Ubersicht der in der vorliegenden Vernehmlassungsantwort vertretenen Standpunkte

e CURAVIVA Schweiz begriisst ansatzweise die durch die Kommission fur soziale Sicherheit
und Gesundheit des Standerates (nachfolgend: «SGK-S») skizzierte Stossrichtung der
vorgeschlagenen Ergénzung von Artikel 25a Absatz 5 Bundesgesetzes ber die
Krankenversicherung (KVG).

In diesem Zusammenhang begriisst CURAVIVA Schweiz:

o Dass die SGK-S klaren will, welcher Kanton bei der ambulanten und stationéren
Pflege ausserhalb des Wohnkantons die Restfinanzierung tibernehmen soll.

o Dass im Fall von Heimaufenthalten der Kanton bzw. die Gemeinde, wo ein
Heimbewohner oder eine Heimbewohnerin seinen/ihren letzten Wohnsitz vor dem
Heimeintritt hat, fur die Finanzierung der Pflegekosten zustandig sein soll.

o Dass allein der Aufenthalt in einer Pflegeinstitution keine neue Zustandigkeit
begriinden soll.

e Gleichzeitig kritisiert CURAVIVA Schweiz aber, dass laut SGK-S weitere relevante Mangel
der Pflegefinanzierung keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf Bundesebene
begriinden — obwohl weitere Mangel gerade durch die parlamentarische Initiative 14.417
und auch durch weitere parlamentarische Vorstdsse thematisiert werden.

Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz kénnen diese weiteren Méangel ohne ganzheitliche
Herangehensweise der zusammenhangenden Probleme nicht geldst werden.

Um die aktuell bestehenden Mangel der Pflegefinanzierung zu beseitigen, fordert
CURAVIVA Schweiz, dass der Tarifschutz als Ganze gewahrleistet wird und die
Restfinanzierung tatsachlich durch die Kantone Gbernommen wird. Zu diesem Zweck
missen folgende Anforderungen beriicksichtigt werden:

o Vollumfangliche Ubernahme der tatsachlichen Pflegekosten von ausserkantonalen
Patientinnen und Patienten durch gegenseitige Anerkennung der kantonal
festgelegten Pflege- und Heimkosten sowie der EL-Obergrenzen fir Heimkosten —
samt Erzielen der gegenseitigen Anerkennung per Bundesgesetz nach Ablauf einer
angemessen Frist (zum Beispiel: zwei Jahre). Die Finanzierung der Restkosten der
Pflege soll dem Kanton des letzten Wohnsitzes obliegen. Nur auf diese Weise kann
die Restfinanzierung der Pflegekosten lickenlos sichergestellt werden.

o Angemessene Finanzierung fur die haufigen Betreuungssituationen mit besonderem
Zusatzaufwand durch die Erweiterung um sechs Pflegestufen (zu jeweils 20
Minuten) auf 18 Stufen sowie Ausgleich mit entsprechend hdéheren Beitragen;

o Anpassung der Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an die
Kostenentwicklung;

2. Ausgangslage

Die Pflegefinanzierung wurde ab dem 1. Januar 2011 neu geregelt: Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) leistet einen Beitrag, dessen Héhe vom Pflegebedarf
abhangt. Der oder die Versicherte muss hdchstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat
festgesetzten Pflegebeitrags Gibernehmen. Die Kantone mussen die Restfinanzierung regeln.
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Die parlamentarische Initiative 14.417 «Nachbesserung der Pflegefinanzierung»
(parlamentarische Initiative «Egerszegi»)wurde am 21. Marz 2014 eingereicht. Sie verlangt die
Sicherstellung per Bundesgesetz, dass:

1. die Zustandigkeit fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen fur ausserkantonale
Patientinnen und Patienten im stationdren und ambulanten Bereich geregelt wird;

2. die Freizugigkeit unter anerkannten Leistungsbringern gewahrleistet ist;

3. die Pflegekosten von den Betreuungskosten besser und transparent abgegrenzt werden.

Die parlamentarische Initiative 14.417 wurde im Juli sowie im Oktober 2014 von beiden
Parlamentskammern angenommen. Sie ist dadurch verbindlich geworden und muss
entsprechend umgesetzt werden.

Mit einem Vorentwurf zur Umsetzung der parlamentarischen Initiative 14.417 schlug die SGK-S
am 2. September 2015 eine angepasste Regelung vor: Artikel 25a Absatz 5 KVG soll mit einer
dritten und vierten Satz erganzt werden, wonach der Kanton, in dem ein Patient oder eine
Patientin seinen/ihren Wohnsitz hat, auch dann fir die Restkosten der Pflege aufkommen
muss, wenn der betroffene Patient bzw. die betroffene Patientin in einem anderen Kanton als
sein/ihr Wohnsitzkanton in ein Pflegeheim eintritt oder ambulant gepflegt wird. Weiter soll der
Aufenthalt in einer Pflegeinstitution gemass Vorschlag der SGK-S keine neue Zustandigkeit
begriinden. Mit einer solchen Erganzung von Artikel 25a Absatz 5 KVG orientiert sich die SGK-
S am Modell der Erganzungsleistungen.

Die in der parlamentarischen Initiative aufgeworfenen weiteren Aspekte der Pflegefinanzierung
werden von der Kommission bewusst ausser Acht gelassen — dies mit der Begriindung, dass
aus Sicht der SGK-S einzig bezogen auf die Restfinanzierung einen gesetzgeberischen
Handlungsbedarf auf Bundesebene bestehe.

3. Stellungnahme zur von der SGK-S vorgeschlagenen Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung

3.1. Grundsatzliche Betrachtungen und Zustimmungen

CURAVIVA Schweiz begrisst, dass die SGK-S — gestutzt auf den parlamentarischen Auftrag
infolge der Annahme der parlamentarischen Initiative 14.417 — klaren will, welcher Kanton bei
der ambulanten und stationéren Pflege ausserhalb des Wohnkantons die Restfinanzierung
tibernehmen soll.

CURAVIVA Schweiz begriisst auch, dass gemass Vorschlag der SGK-S der Kanton bzw. die
Gemeinde, wo ein Heimbewohner oder eine Heimbewohnerin seinen/ihren letzten Wohnsitz vor
Heimeintritt hat, fir die Finanzierung der Restpflegekosten zustandig sein soll.

Zudem begriisst CURAVIVA Schweiz, dass geméass Vorschlag der Kommission allein der
Aufenthalt in einem Pflegeheim keine neue Zustandigkeit begriinden soll. Diese klare
Bestimmung, die sich an dem Bundesgesetz Uber Erganzungsleistungen zur Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) orientiert, tragt zur Rechtssicherheit bei.

CURAVIVA Schweiz schliesst sich der Einschatzung der Kommission an, wonach dadurch
keine Einflussnahme von Kantonen oder Gemeinden auf den Wohnsitzwechsel einer Person zu


http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20140417
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erwarten ist. Zudem ist der Herkunftskanton dadurch sowohl in Bezug auf die
Pflegerestfinanzierung als auch auf die Sozialhilfe und die Ergdnzungsleistungen zustandig,
was zu einer verstarkten Koharenz der gesamten Finanzierung des Pflegeheimaufenthaltes
fuhrt. Die Zusténdigkeit der Kantone fir die Restfinanzierung der Pflegeleistungen und die
Spitalfinanzierung (Wohnkanton gemass Artikel 49a KVG) stimmen dadurch tberein, da mit
Heimeintritt kein Wohnsitzwechsel erfolgt. Darliber hinaus wird dadurch vermieden, dass
Kantone finanziell benachteiligt werden, in denen mehr Pflegeheimplatze zur Verfigung stehen,
als fur die eigene Bevolkerung bendtigt werden. Dies beglinstigt eine kantonsibergreifende
Pflegeheimplanung.

3.2. Mangelnde Tragweite des Vorschlags der SGK-S

In ihrem erlauternden Bericht vom 1. September 2015 zur Umsetzung der parlamentarischen
Initiative 14.417 (nachfolgend: erlauternden Bericht) beschreibt die Kommission manche
Grenzen ihres Auftrags (vgl. S. 13-16). * Tatsachlich war der parlamentarische Auftrag auf den
relativ engen Wortlaut der parlamentarischen Initiative 14.417 beschréankt. Aber auch die in der
parlamentarischen Initiative aufgeworfenen weiteren Aspekte der Pflegefinanzierung sind von
der SGK-S bewusst ausser Acht gelassen worden.

Die SGK-S erachtet den dritten Punkt der parlamentarischen Initiative 14.417 — namlich eine
bessere und transpatente Abgrenzung der Pflegekosten von den Betreuungskosten — als auf
Bundesebene kaum regelungsbedurftig. Aus Sicht der SGK-S bestehe einzig bezogen auf die
Restfinanzierung einen gesetzgeberischen Handlungsbedarf auf Bundesebene (vgl.
erlauternden Bericht, S. 13). Auch wenn der Wortlaut von Artikel 111 des Parlamentsgesetzes
in dieser Hinsicht vage bleibt, mag man sich dariiber wundern, dass einem Teil des infolge der
Annahme der parlamentarischen Initiative durch beide Bundeskammern resultierenden
parlamentarischen Auftrags durch die SGK-s eigenwillig nicht erftllt wird.

Die SGK-S vermag CURAVIVA Schweiz fiir ihre Ansicht nicht ganz zu gewinnen, wonach zwar
Handlungsbedarf in Zusammenhang mit der notwendigen Verbesserung der Festlegung von
angemessenen Normkosten bestehe, dieser jedoch nicht beim Gesetzgeber auf Bundesebene
liege, sondern bei den Leistungserbringern und Kantonen (vgl. erlauternden Bericht, S. 12). Aus
Sicht von CURAVIVA Schweiz sieht die SGK-S die komplexe und facettenreiche Frage der
Pflegefinanzierung und deren Liicken zu einseitig und zeugt von einem mangelnden Weitblick,
der die Lucken der Restfinanzierung nur ansatzweise — und dadurch unvollstandig — zu |6sen
vermag. Tatsache ist, dass sich die Schwierigkeiten der heutigen Pflegefinanzierung aus einer
Aneinanderreihung von Ursachen ergeben. Diese Ursachen dirfen nicht einzeln betrachtet
werden, wenn taugliche Lésungen gefunden werden sollen. Um die bestehenden Probleme der
Pflegefinanzierung zu l6sen, braucht es weitreichendere Ansatze.

Die SGK-S hatte den Handlungsbedarf in Zusammenhang mit den Mangeln der heutigen
Pflegefinanzierung durchaus umfassender definieren konnen. Die Zuriickhaltung der

! In ihrem erlauternden Bericht vom 1. September 2015 beschrankt die SGK.S ihre Priifung der auf vier
Problemfelder ihre Priifung der «Aspekte der Pflegefinanzierung, bei denen zurzeit auf Bundesebene kein
gesetzgeberischer Handlungsbedarf besteht» welche von der parlamentarischen Initiative 14.417 erwahnt werden —
oder auch nicht: Den Beitrag der Krankenpflegeversicherung (S. 13f.), die Instrumente zur Pflegebedarfsermittlung
(S. 14f). die Abgrenzung von Pflege- und Betreuungskosten (S. 15f.) sowie die Akut- und Ubergangspflege (S. 16).
Bei den drei ersten Themen schiebt aber die Kommission den Leistungserbringern, den Versicherern, den Kantonen
oder aber dem Bundesrat den Ball zu. Beim vierten Thema klammert sie das Problem halt ausdriicklich aus.



CURAVIVA.CH

VERBAND HEIME UND INSTITUTIONEN SCHWEIZ

ASSOCIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOCIALES SUISSES
ASSOCIAZIONE DEGLI ISTITUTI SOCIALI E DI CURA SVIZZERI
ASSOCIAZIUN DALS INSTITUTS SOCIALS E DA TGIRA SVIZZERS

Kommission ist gerade deswegen bedauerlich, als die parlamentarische Initiative 14.417 den
Gesetzgeber eben dazu auffordert, die Pflegefinanzierung ganzheitlich zu betrachten und
notigenfalls mittels Gesetzesvorgaben, verschiedene Pattsituationen zu lockern — allenfalls zu
|6sen. So besteht heute Handlungsbedarf zum Beispiel in Zusammenhang mit der nétigen
Anpassung der OKP-Beitrage an die Kostenentwicklung, mit der Sicherstellung eines effektiven
Tarifschutzes, mit der Vereinheitlichung Patientenbeteiligung auf einem ertraglichem Niveau,
oder aber mit der echten Vergutung der Mittel und Gegenstéande sowie der Pflegematerialien.

3.3. Ansaétze zur Losung der bestehenden Probleme der Pflegefinanzierung — darunter
zur Abgrenzung der Pflegekosten von den Betreuungskosten

CURAVIVA Schweiz pflichtet der SGK-S teilweise bei, wonach bereits die Eingrenzung der
OKP-Pflege in der Praxis schwierig ist. Deswegen wirde eine noch minutiosere Erfassung oder
gar eine zusatzliche Messung des Betreuungsbedarfs riesigen Aufwand bei
vernachlassigbarem Nutzen bringen.

Im Gegensatz zur SGK-S besteht fir CURAVIVA Schweiz jedoch einen Regelungsbedarf auf
Bundesebene jenseits des Vorschlags der SGK-S weiter: Trotz dem ansatzweise konstruktivem
Regelungsvorschlag der SGK-S fehlt weiterhin eine umfassende Regelung der
Restfinanzierung. Der zaghafte Vorschlag der SGK-S gewahrleistet weiterhin nicht, dass dem
dritten Auftrag der parlamentarischen Initiative tatséchlich Folge geleistet wird — nadmlich die
Pflegekosten von den Betreuungskosten besser und transparent abzugrenzen.

Tatsache ist: Viele Kantone und Gemeinden nehmen ihre Pflicht zur Restfinanzierung der
Pflegekosten (Art. 25a Abs. 5 KVG) ambulant oder stationdr heute nicht oder ungentigend
wabhr. Im stationaren Bereich legen Kantone oder Gemeinden die anrechenbaren Kosten fir die
Pflege auf einem Niveau fest, das unrealistisch tief und als Folge nicht kostendeckend ist.
CURAVIVA Schweiz hat gerechnet, dass gesamtschweizerisch insgesamt ungedeckte
Pflegekosten in Pflegeinstitutionen von CHF 250-350 Millionen bestehen. Daher werden heute
die ungedeckten Pflegekosten trotz offiziell proklamiertem Tarifschutz auf die Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeinstitutionen Gberwalzt.

Um dieses Ubel zu beseitigen, verlangt CURAVIVA Schweiz, dass der Bundesgesetzgeber
Kriterien zur mdglichst einheitlichen Berechnung der Restfinanzierung erlasst. Im Vorentwurf
der SGK-S fehlt letztendlich ein verbindlicher und undurchlassiger Mechanismus, der die
Kantone dazu verpflichten wirde, die Restfinanzierung vollumfénglich zu Gibernehmen. Die
Hohe der Restfinanzierung sollte sich nach den Regeln des Kantons richten, in dem die
Pflegeleistung erbracht wird.

Um den Tarifschutz tatsachlich zu gewéhrleisten, misste eine solche Regelung folgende
Merkmale aufweisen:

e Vollumfangliche Ubernahme der tatsachlichen Kosten des Pflegeheimaufenthaltes von
ausserkantonalen Patientinnen und Patienten, dies insbesondre durch geneseitige
Anerkennung bzw. — nach Ablauf einer angemessen Frist — Festlegung der kantonalen EL-
Obergrenzen fur Heimkosten sowie der Pflegekosten (vgl. unten stehenden Punkt 3.4).

e Angemessene Finanzierung fur die haufigen Betreuungssituationen mit besonderem
Zusatzaufwand wie Demenzkranke und Palliativpatienten (deren krankheitsbedingter
Aufwand in den ausgewiesenen Pflegekosten heute ungentigend abgebildet wird und
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deshalb von den Betroffenen tber die Betreuungstaxen selbst bezahlt wird) durch die
Erweiterung um sechs Pflegestufen zu jeweils 20 Minuten auf 18 Stufen.

o Jahrliche Anpassung der Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an die
Kostenentwicklung.

Erst wenn diese wichtigen Aspekte berlcksichtigt werden, sind Leistungserbringer nicht mehr
darauf angewiesen, Pflegekosten auf die Betreuung umzulagern. Sobald eine vollstéandige
Ubernahme der Restkosten der Pflege durch die Kantone garantiert ist, droht keine
Quersubventionierung mehr mit Verletzung des Tarifschutzes. Dadurch wird sich die Messung
und Eingrenzung von Betreuungskosten ertbrigen.

Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz wird ohne aktives Eingreifen des Gesetzgebers auf
Bundesebene keine umfassende Regelung der Restfinanzierung im oben dargelegten Sinn
entstehen — samt Abgrenzung der Pflegekosten von den Betreuungskosten — und das
Bundesparlament wird noch lange mit wiederholten Klagen konfrontiert, wonach eine
Nachbesserung der Pflegefinanzierung immer noch vonndéten ist.

3.4. Mangelhafte Anerkennung der kantonal festgelegten EL-Obergrenzen sowie der
Pflegekosten des Standortkantons

CURAVIVA Schweiz stellt mit Erstaunen fest, dass die SGK-S dem zweiten Auftrag der
parlamentarischen Initiative 14.417 — namlich der Gewahrleitung der Freiziigigkeit unter
anerkannten Leistungsbringern — nur unzulanglich nachkommt.

Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz ware es jedoch sehr wichtig, dass die Kantone ihre
festgelegten EL-Obergrenzen der taglichen Heimkosten sowie der Pflegekosten des Kantons,
wo die Pflegeleistungen erbracht werden (Standortkanton), gegenseitig anerkennen — sonst
besteht die Gefahr, dass ein Teil der Kosten im Einzelfall weiterhin ungedeckt bleibt. Diesen
wichtigen Bestendteil einer liickenlosen Reglementierung der Restfinanzierung hat aber die
SGK-S bewusst ausser Acht gelassen.

Da sich der Losungsvorschlag der SGK-S von vornherein als lickenhaft erweist, ist davon
auszugehen, dass der — aus Sicht von CURAVIVA Schweiz wichtige —Tarifschutz gemass
Artikel 44 Absatz 1 KVG weiterhin nicht in jedem Fall eingehalten wird. Wegen der
unterschiedlichen EL-relevanten Heimtarif-Obergrenzen in den Kantonen werden Personen mit
EL-Bedarf weiterhin keine Garantie haben, dass die Pflegekosten im ausserkantonalen
Aufenthaltsort mit EL bezahlt werden. Weil die Restfinanzierung der tatsachlichen Pflegekosten
gesamthaft und in jedem Fall nicht sichergestellt ist, werden gemass Vorschlag der SGK-S
Finanzierungsliicken weiter bestehen und die Niederlassungsfreiheit im Alter weiterhin
eingeschrankt bleiben.

Demzufolge sind weiterhin Hartefalle zu erwarten, welche die Unterdeckung der von ihnen
verursachten Pflegekosten im Rahmen des bestehenden Finanzierungssystems nicht selber
oder mittels den ihnen zustehenden EL-Beitrdgen bestreiten werden kénnen. Streitfélle und
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langwierige Gerichtsverfahren sowie mihselige Aushandlungen von Kompromissen im
Einzelfall sind deswegen sozusagen programmiert. >

Genau dem versprach die parlamentarische Initiative 14.417 jedoch vorzubeugen. Dieses
minimale Ziel hat die Kommission mit inrem Vorschlag verfehlt.

In Tat und Wahrheit misste via Bundesgesetz mindestens die gegenseitige Anerkennung der
kantonal festgelegten EL-Obergrenzen der Heimkosten sowie der Pflegekosten der
Standortkantone durchgesetzt werden, wenn sich die Kantone innert einer angemessen Frist
(zum Beispiel: zwei Jahre) nicht einigen.

Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz sollte die vollumfangliche Ubernahme der tatséchlichen
Pflegekosten von ausserkantonalen Patientinnen und Patienten dadurch sichergestellt werden,
dass:

¢ Die kantonal festgelegten Pflege- und Heimkosten gegenseitig anerkannt werden.

o Die EL-Obergrenzen fur Heimkosten gegenseitig anerkannt werden — samt Erwirkung der

¢ Diese interkantonalen Anerkennungen per Bundesgesetz nach Ablauf einer angemessen
Frist (zum Beispiel: zwei Jahre) erzielt werden.

¢ Die Finanzierung der Restkosten der Pflege dem Kanton des letzten Wohnsitzes obliegt.

Nur auf diese Weise kann die Restfinanzierung der Pflegekosten liickenlos sichergestellt
werden.

Wir danken lhnen fir die ernsthafte Priifung und Bertlicksichtigung der oben aufgefiihrten
Anliegen von CURAVIVA Schweiz.

Mit freundlichen Griissen

p
- lesil

Dr. Ignazio Cassis Dr. Hansueli Masle
Prasident CURAVIVA Schweiz Direktor von CURAVIVA Schweiz

% Diesen logischen Schluss zieht die Kommission selber ein wenig zynisch daraus: ,Es ist daher davon auszugehen,
dass allféllig verbleibende Restkosten der Pflege durch die versicherte Person zu tragen sein werden® (erlduternder
Bericht, S. 17).
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Bei Ruckfragen zur vorliegenden Vernehmlassungsantwort wenden Sie sich bitte an:

Yann Golay Trechsel
Verantwortlicher Public Affairs
E-Mail: y.golay@curaviva.ch
Tel: 031 385 33 36
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Office fédéral de la santé publique

3003 Berne

Berne, le 15 décembre 2015

Consultation sur la mise en ceuvre de l’initiative
parlementaire 14.417 visant a amender le régime de
financement des soins

Prise de position de CURAVIVA Suisse

Mesdames, Messieurs,

L’association faitiere nationale CURAVIVA Suisse vous remercie de I'avoir conviée a prendre
position sur I'objet cité en exergue, ce qu’elle fait par la présente.

CURAVIVA Suisse est une association de branches et d’institutions orientée vers la politique
des employeurs, qui défend les intéréts de ses institutions membres ressortissant des
domaines Personnes ageées, Adultes avec handicap et Enfants et adolescents aux besoins
spécifiques. L’ensemble des cantons suisses et la Principauté de Liechtenstein sont affiliés a
I'association faitiére nationale. CURAVIVA Suisse représente a elle seule 2570 institutions, ou
vivent environ 117 000 résidentes et résidents, et qui emploient 130 000 collaborateurs.

Le domaine spécialisé Personnes agées de CURAVIVA Suisse défend une politique forte en
faveur des personnes agées dans toute la Suisse. Il s’engage au plan fédéral pour faconner les
processus pertinents de prise de décisions politiques. Le domaine spécialisé Adultes avec
handicap est lui aussi politiquement impliqué afin d’obtenir les meilleures conditions d’action sur
les plans législatif et financier dans le cadre de la réalisation de ses objectifs.

CURAVIVA Suisse - Zieglerstrasse 53 - 3000 Berne 14 - Téléphone +41 (0) 31 385 33 33 - info@curaviva.ch -
www.curaviva.ch
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Apercu des positions défendues dans la présente prise e position

CURAVIVA Suisse salue 'orientation esquissée par la Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique du Conseil des Etats (ci-aprés CSSS-E) afin de compléter I'article 25a
alinéa 5 loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal).

A cet égard, CURAVIVA Suisse approuve:

o le fait que la CSSS-E souhaite préciser quel canton doit prendre en charge le
financement résiduel des soins ambulatoires et stationnaires hors du canton de
domicile ;

o le fait que, dans le cas de séjours dans un EMS, le canton ou la commune dans
lesquels un résident avait son dernier domicile avant d’étre admis en EMS soit
compétent pour le financement des frais de soins ;

o le fait gqu'un séjour en institution de soins ne suffise pas a lui seul a créer de
nouvelles compétences.

CURAVIVA Suisse critiqgue cependant le fait que, selon la CSSS-E, d’autres lacunes
importantes en matiére de financement des soins ne justifient pas d’intervention au niveau
|égislatif, cela alors que lesdites lacunes font justement I'objet de l'initiative parlementaire
14.417 et d’autres interventions parlementaires.

CURAVIVA Suisse estime que ces autres lacunes ne peuvent étre comblées que par une
approche globale des problémes de financement, lesquels sont interdépendants.

Pour parvenir a combler les lacunes actuelles du financement des soins, CURAVIVA Suisse
demande que la protection tarifaire soit garantie de maniére globale et que le financement
résiduel soit effectivement pris en charge par les cantons. A cette fin, les exigences
suivantes doivent étre prises en considération:

o Prise en charge intégrale des codts effectifs des soins pour les patients extra-
cantonaux par le biais d’'une reconnaissance réciproque des frais fixés au niveau
cantonal pour les EMS et les soins ainsi que des plafonds cantonaux en matiére de
prestations complémentaires pour les frais de séjour en EMS, avec obtention de la
reconnaissance réciproque par application du droit fédéral a 'échéance d’un délai
raisonnable (de deux ans, par exemple). Le financement résiduel doit incomber au
canton du dernier domicile. C’est |a la seule maniére de garantir un financement
résiduel du codt des soins exempt de lacunes.

o Financement approprié des situations d’assistance accrues requérant un volume de
travail particulier, cela par I'adjonction de six échelons de soins (a 20 minutes
chacun) pour atteindre 18 échelons, ainsi que compensation par des montants
correspondants plus élevés;

o Ajustement des contributions de I'assurance obligatoire des soins a I'évolution des
codts.

Contexte

Le financement des soins a fait I'objet d’'une nouvelle réglementation au 1* janvier 2011.
L’assurance obligatoire des soins (AOS) fournit une contribution dont le montant dépend du
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besoin en soins. La personne assurée doit assumer au maximum 20 pour cent de la
contribution aux soins maximale fixée par le Conseil fédéral. Les cantons doivent régler le reste
du financement (financement résiduel).

L’Initiative parlementaire 14.417 «Amender le régime de financement des soins» («Initiative
parlementaire Egerszegi») a été déposée le 21 mars 2014. Elle demande que la loi sur le
nouveau régime de financement des soins soit modifiée de facon:

1. a répartir les compétences en ce qui concerne le financement résiduel des prestations de
soins fournies aux patients venant d’autres cantons dans les domaines hospitalier et
ambulatoire;

2. a garantir la liberté de choix entre fournisseurs de prestations reconnus;

3. a distinguer mieux et plus clairement entre frais de soins et frais d’assistance.

L’initiative parlementaire 14.417 a été acceptée en juillet et octobre 2014 par les Chambres
fédérales. Elle revét donc un caractere contraignant et doit étre mise en ceuvre.

La CSSS-E a présenté le 2 septembre 2015 un avant-projet de mise en ceuvre de l'initiative
parlementaire 14.417 qui implique une révision de la réglementation légale: I'article 25a, alinéa
5 LAMal doit étre complété d’'une troisieme et d’'une quatrieme phrases selon lesquelles le
canton de domicile d’'un patient ou d’une patiente doit verser le financement résiduel des frais
de soins si la personne concernée est admise dans un EMS ou soignée en ambulatoire dans un
autre canton que celui dans lequel elle est domiciliée. En outre, aux termes de I'avant-projet de
la CSSS-E, le séjour dans un EMS ne fonde aucune nouvelle compétence. En complétant ainsi
I'article 25a, alinéa 5 LAMal, la CSSS-E s’inspire du modéle des prestations complémentaires.

Les autres aspects du financement des soins soulevés dans l'initiative parlementaire sont
sciemment délaissés par la commission, celle-ci faisant valoir qu’a ses yeux, il est nécessaire
gue soit légiféré a I'échelon fédéral seulement a I'égard du financement résiduel.

3. Prise de position sur la modification proposée par la CSSS-E de la loi fédérale sur
I’assurance-maladie (LAMal)

3.1. Considérations générales et approbations de principe

CURAVIVA Suisse accueille favorablement le fait que la CSSS-E, se fondant sur le mandat
parlementaire résultant de I'acceptation de l'initiative parlementaire 14.417, souhaite préciser
guel canton doit prendre en charge le financement résiduel en cas de soins ambulatoires et
stationnaires hors du canton de domicile.

CURAVIVA Suisse salue également le fait que selon la proposition de la CSSS-E, le canton ou
la commune dans lesquels la personne résidant dans un EMS avait son dernier domicile avant
son admission en EMS soit compétent-e pour assurer financement résiduel des soins.

De plus, CURAVIVA Suisse approuve le fait que selon la proposition de la CSSS-E, un séjour
en EMS ne devrait fonder aucune nouvelle compétence. Cette disposition limpide, qui s’inspire
de la loi fédérale sur les prestations complémentaires a 'AVS et a I'Al (LPC), contribue a la
sécurité du droit.
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CURAVIVA Suisse adheére a I'estimation de la commission selon laquelle il ne devrait en
résultera incidence des cantons ou des communes sur le changement de domicile d’'une
personne. En outre, le canton d’origine est ainsi compétent pour le financement résiduel des
soins ainsi que pour l'aide sociale et les prestations complémentaires, ce qui contribue a une
meilleure cohérence de I'ensemble du financement du séjour en EMS. La compétence des
cantons pour le financement résiduel des prestations de soins et celle pour le financement
hospitalier (canton de domicile selon I'art. 49a LAMal) concordent donc, car une admission
dans un EMS n’est pas synonyme d’un changement de domicile. Cela permet en outre d’éviter
que des cantons puissent étre défavorisés sur le plan financier en proposant davantage de
places en EMS que ce qui s’avére nécessaire pour leur propre population. Cela favorise une
planification intercantonale des places en EMS.

3.2. Portée insuffisante de la proposition de la CSSS-E

Dans son rapport explicatif du 1* septembre 2015 sur la mise en ceuvre de [l'initiative
parlementaire 14.417 (ci-apres : rapport explicatif), la CSS-E décrit les limites de son mandat
(p. 12 & 16)*. De fait, le mandat parlementaire était limité au libellé relativement restreint de
Iinitiative parlementaire 14.417. Mais la CSSS-E omet tout aussi sciemment de régler les
autres aspects du financement des soins abordés dans l'initiative parlementaire.

La CSSS-E considére que le troisieme point de linitiative parlementaire 14.417 — distinguer
mieux et plus clairement entre frais de soins et frais d’assistance — ne nécessite pas vraiment
de réglementation a I'échelon fédéral. La CSSS-E estime qu’il n’en résulte un besoin de
|égiférer au niveau fédéral que pour le seul aspect du financement résiduel (cf. rapport
explicatif, p. 12). Bien que le libellé de I'article 111 de la loi sur le Parlement soit vague a cet
égard, il est étonnant que la CSSS-E ne remplisse pas, de son propre chef, une partie du
mandat résultant de I'acceptation de l'initiative parlementaire par les Chambres fédérales.

La CSSS-E ne parvient pas a convaincre CURAVIVA Suisse lorsqu’elle prétend qu'il est certes
nécessaire d’agir pour améliorer le calcul de colts normalisés appropriés, mais que cela
incombe bien plutét aux fournisseurs de prestations ainsi qu’aux cantons qu’au législateur
fédéral (cf. rapport explicatif, p. 12). Selon CURAVIVA Suisse, la CSSS-E considére de maniére
unilatérale la question complexe du financement des soins et de ses lacunes, et ne parvient pas
a prendre la hauteur nécessaire, ce qui 'empéche de combler intégralement les lacunes en
matiére de financement résiduel. Le fait est que les difficultés rencontrées par le financement
des soins actuel ont diverses causes. Or ces causes ne peuvent étre considérées de maniére
isolée dés lors qu'il s’agit de trouver des solutions praticables. Pour résoudre les problemes
actuels du financement des soins. Il convient de les approcher de fagon globale.

La CSSS-E aurait tout & fait pu définir de maniére plus compléte les mesures a prendre pour
combler les lacunes du financement des soins actuel. La prudence de la commission est
d’autant plus regrettable que l'initiative parlementaire 14.417 demande justement au législateur

! Dans son rapport explicatif, la CSSS-E limite son examen des « aspects du financement des soins qui ne
présentent pas, pour l'instant, la nécessité de Iégiférer au niveau fédéral » a quatre problématiques, mentionnées ou
non par l'initiative parlementaire 14.417: la contribution de I'assurance obligatoire des soins (p. 13), les instruments
de I'évaluation du besoin en soins (p. 14), la distinction entre colts de soins et colts d’assistance (p. 14 s.) et les
soins aigus et de transition (p. 16). Pour les trois premiers sujets, la CSS-E renvoie la balle aux fournisseurs de
prestations, aux assureurs, aux cantons ou au Conseil fédéral. Pour le quatrieme point, le probléme est explicitement
mis entre parentheses.
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de considérer le financement des soins de maniére globale et, au besoin, de faire appel &
I'arsenal Iégislatif pour assouplir, voire débloquer certaines situations. Actuellement, il est ainsi
nécessaire d’agir en ce qui concerne une nécessaire adaptation des contributions de 'AOS a
I'évolution des codts, la garantie d’'une protection tarifaire effective, I'uniformisation de la
participation des patients a un niveau supportable ou encore le remboursement réel des
moyens et appareils ainsi que du matériel de soin.

3.3. Approches pour résoudre les problémes existants en matiére de financement des
soins, dont la délimitation entre frais de soins et frais d’assistance

CURAVIVA Suisse suit partiellement la CSSS-E, aux yeux de laquelle il est en pratique déja
ardu de délimiter les seuls soins AOS. Il s’ensuit qu’un enregistrement plus minutieux, voire une
mesure supplémentaire du besoin en soins serait synonyme d’'une charge de travail
considérable pour une utilité négligeable.

Contrairement a la CSSS-E, CURAVIVA Suisse estime que subsiste un besoin de
réglementation a cet égard a I'échelon fédéral: bien que la proposition de réglementation
formulée par la CSSS-E soit constructive, la question du financement résiduel demeure réglée
de maniére incompléte. La timide proposition de la CSSS-E ne garantit pas une réalisation
effective du troisieme mandat de l'initiative parlementaire — a savoir distinguer mieux et plus
clairement entre frais de soins et frais d’assistance.

Dans les faits, de nombreux cantons et de nombreuses communes n’assument a I'heure
actuelle pas ou pas suffisamment leur devoir a I'égard du financement résiduel des soins (art.
25a, al. 5 LAMal) en ambulatoire ou en stationnaire. Dans le domaine stationnaire, les cantons
et communes fixent les colts imputables aux soins a un niveau si bas qu'il en est irréaliste et,
partant, ne couvre pas les co(ts effectifs. CURAVIVA Suisse a calculé que, dans 'ensemble,
les frais de soins non couverts des EMS en Suisse s’élévent a 250-300 millions de francs.
Malgré la protection tarifaire affichée officiellement, les frais de soins non couverts sont en
définitive reportés sur les résidents des EMS.

Pour pallier cette situation problématique, CURAVIVA Suisse demande au législateur de fixer
des criteres pour que le financement résiduel soit calculé de la maniére la plus uniforme
possible. Il manque au final, dans I'avant-projet de la CSSS-E, un mécanisme contraignant et
imperméable qui obligerait les cantons a assumer l'intégralité du financement résiduel. Le
montant du financement résiduel devrait étre calculé selon les régles du canton dans lequel les
prestations de soins sont fournies (Standortkanton).

Pour garantir dans les faits la protection tarifaire, une telle réglementation devrait avoir les
caractéristiques suivantes:

e Prise en charge intégrale des frais effectifs du séjour en EMS des patients extra-cantonaux,
en particulier par le biais d’'une reconnaissance réciproque ou, a I'échéance d’'un délai
approprié, définition de plafonds cantonaux en matiére de PC pour les frais de séjour en
EMS ainsi que pour les frais de soins (cf. point 3.4 ci-dessous).

¢ Financement approprié pour les situations fréquentes d’assistance avec travail
supplémentaire particulier comme celles qui impliquent des patients souffrant de démence
ou qui nécessitent des soins palliatifs (dont les frais de soins sont a I'heure actuelle prise en
considération de maniére insuffisante et, de ce fait, payée par les intéressés eux-mémes
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par le biais des taxes d’encadrement) en ajoutant six échelons de soins a 20 minutes
chacun pour atteindre 18 échelons.

¢ Ajustement annuel des contributions de I'assurance obligatoire des soins a I'évolution des
couts.

Seule la prise en compte de ces éléments permettra aux fournisseurs de prestations de ne plus
étre obligés de transférer des frais de soins dans les frais d’assistance. Si une prise en charge
intégrale des frais résiduels des soins par les cantons est garantie, il n'y aura plus de risque de
subventionnements croisés impliquant autant d’atteintes a la protection tarifaire. Cela permettra
de se dispenser de la mesure et de la limitation des frais d’assistance.

CURAVIVA Suisse est d’avis que, sans intervention du |égislateur a I'échelon fédéral, aucune
réglementation compléte du financement résiduel au sens précisé plus haut ne peut voir le jour,
y compris une claire délimitation entre frais de soins et frais d’assistance. Sans cette
intervention, le Parlement fédéral sera encore confronté de fagon durable réitérée a des
réclamations visant a améliorer le financement des soins.

3.4. Reconnaissance lacunaire des plafonds cantonaux en matiére de PC ainsi que des
frais de soins du canton ou les soins sont dispensés

CURAVIVA Suisse constate a son grand dam que la CSSS-E ne donne suite que de maniéere
insuffisante au deuxiéme mandat de l'initiative parlementaire 14.417, a savoir garantir la liberté
de choix entre fournisseurs de prestations reconnus.

Selon CURAVIVA Suisse, il serait pourtant essentiel que les cantons reconnaissent
mutuellement leurs plafonds en matiére de PC pour les codts journaliers des EMS ainsi que les
frais de soins dans le canton dans lequel les prestations de soins sont fournies
(Standortkanton). A défaut, le risque existe qu’une partie des codts ne soient pas couverts de
cas en cas. Or cette composante importante d’'une réglementation sans faille du financement
résiduel a été sciemment délaissée par la CSSS-E.

Etant donné que la proposition de la CSSS-E se révéle d’emblée lacunaire, il est a prévoir que
la protection tarifaire selon l'article 44 alinéa 1 LAMal continuera a ne pas étre respectée dans
chaque cas. Eu égards aux différents plafonds des tarifs des EMS pertinents en matiére de PC
dans les cantons, les personnes qui requiérent des PC n’auront aucune garantie que les PC
couvriront les frais de soins sur le lieu de séjour hors de leur canton de domicile. Le
financement résiduel des colts des soins effectifs n’étant pas garanti intégralement et dans
tous les cas, I'avant-projet de la CSSS-E maintient cette lacune du financement et continue a
restreindre la liberté d’établissement des personnes agées.

Il s’ensuit que de nouveaux cas de rigueur sont prévisibles, qui ne pourront contester par eux-
mémes ou au moyen des contributions PC qui leur sont allouées, la sous-couverture, dans le
cadre du systeme de financement, des frais de soins qu’ils générent. Des litiges et de longues
procédures judiciaires, de méme que de pénibles négociations visant a aboutir a des
compromis de cas en cas sont pour ainsi dire programmés 2.

% La commission elle-méme tire cette conclusion de maniére guelque peu cynique: «Par conséquent, la personne
assurée devra sans doute prendre en charge les codts restants» (rapport explicatif, p. 17).
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Voila exactement ce que voulait éviter l'initiative parlementaire 14.417. Avec sa proposition, la
commission a manqué cet objectif minimum.

En vérité, il faudrait au moins imposer par le biais du droit fédéral la reconnaissance réciproque
des plafonds PC fixés par les cantons pour les colts des EMS ainsi que celle des frais de soins
des cantons ou les soins sont effectivement dispensés, cela si les cantons ne trouvent pas de
terrain d’entente dans un délai raisonnable de, par exemple, deux ans.

Selon CURAVIVA Schweiz, la prise en charge compléte du colt des soins effectifs de patients
extérieur au canton doit étre assurée par différents biais

e Reconnaissance réciproque des frais fixés au niveau cantonal pour les EMS ainsi que pour
les soins.

¢ Reconnaissance réciproque des plafonds cantonaux en matiére de prestations
complémentaires pour les frais de séjour en EMS.

¢ Obtention de la reconnaissance réciproque par application du droit fédéral a 'échéance d’'un
délai raisonnable (de deux ans, par exemple).

e Prise en charge du financement résiduel par le canton du dernier domicile.

C’est |a la seule maniére de garantir un financement résiduel du colt des soins exempt de
lacunes.

Nous vous remercions de bien vouloir accorder la plus grande attention aux demandes de
CURAVIVA Suisse susmentionnées et de les prendre en considération.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de nos salutations distinguées.

MT B A—\_;"f d .
Dr Ignazio Cassis Dr Hansueli Mésle
Président de CURAVIVA Suisse Directeur de CURAVIVA Schweiz

Pour toute question relative a la présente prise de position, veuillez vous vous adresser a:

Yann Golay Trechsel
Responsable Public Affairs
E-mail: y.golay@curaviva.ch
Tél.: 031 385 33 36
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Ansprechpartner Stefan Berger E-Mail stefan.berger@hplus.ch

H+ Vernehmlassungsantwort 14.417 s Pa.lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrter Herr Fuhrer

Mit Schreiben vom 9. September 2015 ladt uns die Kommission fur soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Standerates (SGK-SR) ein, uns im Rahmen der Vernehmlassung 14.417 s Pa.lv.
Nachbesserung der Pflegefinanzierung zu &ussern. Daflir danken wir Ihnen bestens.

H+ Die Spitaler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten Spitéler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen als Ak-
tivmitglieder an 369 Standorten sowie tUber 170 Verbande, Behdrden, Institutionen, Firmen und
Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen. Unsere Antwort beruht auf einer
Umfrage bei unseren Mitgliedern.

Grundsatzliches

Die Klarung der Zustandigkeit fiir die Restfinanzierung bei ausserkantonalen Heimaufenthalten

(Punkt 1 der Pa.lv. 14.417) ist nur ein erster Schritt. Weitere Schritte missen folgen.

Aus unserer Sicht hat die verbesserte Abgeltung der Akut- und Ubergangspflege (AUP) oberste
Prioritat. Die lickenlose Ubernahme der Restkosten bei allen Patientinnen und Patienten durch
den zustandigen Kanton gehort ebenfalls zu unseren Hauptanliegen. Dies bedingt national ein-

heitliche Kriterien fir die Berechnung dieser Restkosten. Schliesslich setzen wir uns ein fur eine
angemessene Finanzierung fur Pflege- und Betreuungssituationen mit besonderem Zusatzauf-

wand, insbesondere fir Demenzkranke und Palliativpatienten.

Das erforderliche Massnahmenpaket entnehmen Sie bitte dem Positionspapier der IG Pflegefi-

nanzierung, das wir ebenfalls unterstitzen.

Wir bedauern es, dass H+ zum Hearing der Subkommission der SGK-SR vom 16. Januar 2015
nicht eingeladen wurde. In der stationdren Langzeitpflege ist H+ die drittgrosste Interessenver-

tretung. Die schweizweit grosste Pflegeinstitution mit 1'600 Betten zahlt zu unseren Mitgliedern,
und auch viele Mitglieder im Bereich Akutsomatik verfigen Gber Langzeitpflegestationen.

H+: Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses T0313351111-F 0313351170
H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch
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H+ unterstitzt die Stossrichtung der parlamentarischen Initiative SR Egerszegi-Obrist 14.417
.Nachbesserung der Pflegefinanzierung®. Sie spricht wichtige, wenn auch bei weitem nicht alle
Probleme an, die sich aus der Umsetzung der KVG-Revision Pflegefinanzierung vom 13. Juni
2008 ergeben haben. Ein Teil der Griinde fur die Probleme liegt im Gesetz selbst, ein anderer
Teil in der kantonal unterschiedlichen Umsetzung. Da sich die gravierenden Mangel bereits in
den vier Jahren seit der Einfihrung offenbart haben, sollten die eidgendssischen Réte eine Ge-
samtrevision der Pflegefinanzierung ins Auge fassen.

H+ unterstitzt deshalb weitere Vorstdsse der eidgendssischen Rate zur Pflegefinanzierung. Wir
nehmen zur Kenntnis, dass der Bundesrat seinen Bericht zu folgenden zwei Vorstossen verof-
fentlicht hat: 12.4099 Postulat ,Klarung der Zustandigkeit fur die Restfinanzierung bei ausser-
kantonalen Pflegeheimaufenthalten analog ELG* (SR Bruderer) sowie 12.4051 Postulat ,Restfi-
nanzierung ausserkantonaler Pflegeheimaufenthalte” (NR Heim). Daneben unterstutzen wir
insbesondere die folgenden Vorstosse: 14.448 Pa.lv. ,Praxisorientierte Gestaltung der Uber-
gangspflege“ (NR Humbel), 14.4292 Motion ,Praxistaugliche Zulassung der Pflegeheime als
Leistungserbringer (NR Humbel); 12.3604 Postulat ,Strategie zur Langzeitpflege® (NR Fehr
Jacqueline); 10.4090 Motion ,Nationales Impulsprogramm zur Foérderung von Zwischenstruktu-
ren fur betagte Personen® (NR Rossini).

Zur vorgeschlagenen Anderung von Art. 25a Abs. 5 KVG

H+ unterstitzt grundséatzlich die in Art. 25a Abs. 5 KVG vorgenommene Nachbesserung durch
die SGK-SR. Die vorgeschlagene Gesetzesanderung vereinfacht wesentlich die Bestimmung,
welcher Kanton fir die Auszahlung der Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist, die
ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Demnach ist immer derjenige Kanton zu-
standig, in welchem die versicherte Person vor Heimeintritt inren Wohnsitz hatte, d.h. der Her-
kunftskanton. Durch die klare Regelung fallen jene rechtlichen Streitigkeiten weg, in welchen
die Kantone Wohnsitzwechsel beweisen bzw. bestreiten missen. Diese Streitigkeiten haben
vor allem fur Patientinnen und Patienten, die ausserkantonal erbrachte Pflegeleistungen in An-
spruch genommen haben, zu Nachteilen gefiihrt. Weil die Restfinanzierung der Pflegekosten in
diesen Fallen heute nicht garantiert ist, missen Pflegeheime die Aufnahme von ausserkantona-
len Patientinnen und Patienten 6fters ablehnen.

Problematisch am Vorschlag der SGK-SR ist die Regelung, dass der Herkunftskanton allein
Uber die Festsetzung der Restfinanzierung entscheidet. Damit entsteht die Mdglichkeit, dass die
von ihm festgesetzten Beitrdge abweichen von den Beitragen, die im Standortkanton des Pfle-
geheimes zur Deckung der Restkosten nétig sind. Zieht beispielsweise eine Tessinerin in ein
Pflegeheim im Kanton Zurich, tbernimmt gemass SGK-SR der Kanton Tessin die Restkosten.
Er bezahlt aber nur den tieferen Tessiner Ansatz, und es ist weiterhin nicht geklart, wer fur die
Differenz zu den hoéheren Ansétzen im Kanton Zirich aufkommen muss.

Aus unserer Sicht stossend ist zudem, dass gemass Vorschlag der SGK-SR die kantonale Zu-
standigkeit fur die Restfinanzierung der Pflegeleistungen und die Spitalfinanzierung (Wohnkan-
ton nach Art. 49a KVG) auseinanderfallen, wenn mit Heimeintritt ein Wohnsitzwechsel erfolgt.
Demnach ist der Kanton, in welchem sich das Pflegeheim befindet, als Wohnkanton verpflichtet,
den kantonalen Anteil fir eine stationare Behandlung im Spital zu Gibernehmen, nicht der Her-
kunftskanton des Patienten. Fir betroffene Spitaler wird dies zu zusatzlichen Abklarungen und
entsprechendem Mehraufwand fuhren.

Die erwdhnten Punkte sprechen unseres Erachtens dafir, dass bei ausserkantonalen Heimauf-
enthalten, die auch einen Wohnsitzwechsel begriinden, jeweils der Standortkanton des Pflege-
heimes fir die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist. Dies ware auch
im Sinne des Bundesgerichtsentscheids BGE 140 V 563 vom 18. Dezember 2014, der im Be-
richt der SGK-SR erlautert wird. Sollte jedoch der Herkunftskanton des Patienten zustandig
sein, so ware in jedem Fall die Niederlassungsfreiheit fir die Patientinnen und Patienten zu ga-
rantieren. Es darf nicht sein, dass alte, pflegebediirftige Menschen nur deshalb nicht in einem
Pflegeheim eines anderen Kantons unterkommen, weil an irgendeiner Stelle die Finanzierung
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nicht gesichert ist. Auch wiirde es Art. 25a Abs. 5 KVG widersprechen, wenn bei der ausserkan-
tonalen Pflege die Patienten/-innen eine allféllige Differenz der kantonalen Normkosten selbst
tragen massten.

Bleibt es bei der vorgeschlagenen Anpassung von Art. 25a Abs. 5 KVG, so ist am gleichen Ort
explizit zu regeln, wer fir allfallige Kostendifferenzen zwischen Herkunfts- und Standortkanton
aufkommt: Im Sinne der Koharenz mit dem ELG soll dies der Herkunftskanton sein.

H+ Schwerpunkt: Akut- und Ubergangspflege

Mit Befriedigung nimmt H+ zur Kenntnis, dass die SGK-SR das Thema Akut- und Ubergangs-
pflege (AUP) in ihren Bericht zu 14.417 s Pa.lv. aufgenommen hat. Gleichzeitig bedauern wir,
dass die SGK-SR hier vorerst keine Gesetzesrevision vorschlagt. Die AUP bildet eine wichtige
Erganzung zum Angebot der Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen. Sie hat ihren Platz in der
integrierten Behandlung fur Patientinnen und Patienten, die zwar keine Rehabilitation benoti-
gen, aber auch noch nicht nach Hause zuriickkehren kénnen. Der Hauptzweck der AUP ist es,
diesen Personen nach einem Spital- oder Klinikaufenthalt einen Ubergang anzubieten, der ihren
medizinischen oder psychiatrischen Bedurfnissen und ihrer Rekonvaleszenz entspricht. Ebenso
kann die AUP einen Aufenthalt im Akutspital von vorneherein verhindern.

Die neue Spitalfinanzierung hat die Leistungsfinanzierung der akutsomatischen Behandlungen
transparenter gemacht. Dies hat unter anderem zur Folge, dass Quersubventionierungen weg-
fallen, zum Beispiel von nachgelagerten Behandlungen. Umso wichtiger ist deshalb eine sepa-
rate und vollumfangliche Finanzierung der nachgelagerten Behandlungen, wozu nebst der Re-
habilitation und der Langzeitpflege auch die Ubergangspflege zahlt. H+ hat sich wahrend der
parlamentarischen Beratung zur KVG-Revision Pflegefinanzierung im Rahmen der damaligen
IG Pflegefinanzierung erfolgreich fir die Verankerung der Ubergangspflege im Gesetz ausge-
sprochen.

H+ flhrte Anfang 2014 eine Befragung zum Thema ,Ubergangspflege: Wo stehen wir?“ bei
seinen Mitgliedern durch. Diese ergab, dass drei Jahre nach Einfiihrung der neuen Pflegefinan-
zierung nur 30% der Institutionen Akut- und Ubergangspflege anbieten. Als Haupthindernis wird
die ungenigende Finanzierung angesehen, inshesondere die zu kurze Behandlungsdauer und
die Nichtvergitung von Hotellerie und Betreuung durch die OKP. In der Befragung, an der Pfle-
geinstitutionen, Akutspitaler mit angeschlossenen Pflegeabteilungen sowie Rehabilitations-,
psychiatrische und geriatrische Kliniken teilnahmen, sprachen sich 73% fir eine Verlangerung
der gesetzlichen Dauer der AUP aus.

Ungeniigende Dauer der Ubergangspflege

Die 2008 im KVG festgelegte Dauer der AUP ist ein willkiirlicher Kompromiss in letzter Minute
zulasten der betroffenen Patientinnen und Patienten. Die maximal 14 Tage entsprechen in kei-
ner Weise der medizinischen oder psychiatrischen Notwendigkeit. Diese Einschrankung fihrte
zur Abschaffung der Ubergangspflege in den meisten Akutspitalern.

Die Erfahrung unserer Mitglieder zeigt, dass viele Patientinnen und Patienten sowie ihr Umfeld
nach 14 Tagen AUP mit ihrer Situation zu Hause noch Uberfordert sind. Das gilt vor allem fiir
altere, multimorbide Patienten und deren Bezugspersonen. Nachgelagerte ambulante Leis-
tungserbringer wie die Spitex kdnnen die vorhandenen Defizite bezlglich Selbstandigkeit und
Mobilitat nicht immer auffangen, insbesondere wenn mangels Vergutung die Zeit fiir einen ko-
ordinierten Ubertritt fehlt. Das erklarte Ziel der AUP, Patientinnen und Patienten einen selbstan-
digen Austritt nach Hause zu ermdglichen, ist mit der heute geltenden Vergitungsdauer in vie-
len Fallen nicht zu erreichen.

Unsere Mitgliederbefragung von 2014 ergab, dass eine Mindestdauer von 4 Wochen notwendig

ist. Zudem variiert der Pflege- und Unterstiitzungsbedarf dieser Patientinnen und Patienten oh-
ne Rehabilitationspotential je nach ihrer medizinischen und sozialen Situation stark. Nétig sind
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daher Optionen, um bei Bedarf den Aufenthalt zu verlangern. Aus diesem Grund soll die Finan-
zierungsdauer der AUP nicht mit einer bestimmten Anzahl Tage fixiert, sondern bedarfsorien-
tiert definiert werden. Die Verlangerung soll wieder auf der Verschreibung der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes basieren, meist wohl der Hausarztin oder des Hausarztes.

Ungeniigende Finanzierung der Ubergangspflege

Das Ziel der selbstandigen Rickkehr nach Hause bedingt, dass samtliche Leistungen — arztli-
che, pflegerische, therapeutische und Hotellerie — durch die gleichen Kostentrager vergutet
werden. Dies sichert die Qualitat. Die Nichtvergutung der Hotellerie und Betreuung in der Uber-
gangspflege im Vergleich zur Akutbehandlung oder Rehabilitation fihrt zu Finanzierungsbri-
chen und Fehlanreizen. Die heutige Finanzierung bietet fur die Patientinnen und Patienten kei-
nen Anreiz, das Angebot der AUP zu nutzen. Eher bleiben sie in Spitalbehandlung, was zu ho-
heren Kosten fihrt.

Die ungleiche Vergutung zwischen der Akutbehandlung im Spital und der Ubergangspflege ist
deshalb riickgéngig zu machen. Die Kosten fir Hotellerie und Betreuung sind auch in der AUP
aufzunehmen.

Ausserdem stellen unsere Mitglieder immer wieder fest, dass Versicherungen die fir sie kos-
tenglnstigere AUP einer fur die betroffenen Patientinnen und Patienten medizinisch adaquate-
ren, aber teureren Rehabilitationsbehandlung vorziehen. Es kommt deshalb zu Fehlversorgung,
vor allem bei dlteren Patientinnen und Patienten.

Schliesslich ist die ausschliessliche Zuteilung der Ubergangspflege an die Pflegheime unseres
Erachtens realitatsfremd, da Spitdler auch immer solche Angebote gefiihrt haben, vor allem
diejenigen, die nebst Akutpflege auch Uber einen Langzeitpflegeauftrag des Kantons verfiigen.
Dies betrifft in besonderem Masse Randregionen und landliche Gebiete.

Deckungslicken bei der Restfinanzierung

Mit der Formulierung «Die Kantone regeln die Restfinanzierung» wurde in Art. 25a Abs. 5 KVG
die Grundlage fiir 26 verschiedene Losungen geschaffen. Da ein Teil der Kantone die Uber-
nahme der Restkosten an die Gemeinden delegiert, wird die Sachlage noch untbersichtlicher.
Viele Kantone und Gemeinden nehmen ihre Pflicht zur Restfinanzierung der Pflegekosten heute
nicht oder ungentigend wahr.

Im stationéren Bereich legen Kantone oder Gemeinden die anrechenbaren Kosten fiur die Pfle-
ge auf einem Niveau fest, das unrealistisch tief und folglich nicht kostendeckend ist (z.B. Kanton
AG Normkosten im Jahr 2015 von 60.30 Franken pro Pflegestunde). Gemass SOMED-Statistik
erwirtschaften ca. 600 Heime einen Gewinn von knapp 220 Millionen Franken, wahrend ca. 950
Heime einen Verlust von mehr als einer halben Milliarde erleiden; insgesamt bestehen gesamt-
schweizerisch ungedeckte Pflegekosten in Pflegeheimen von ca. 250 — 350 Millionen Franken.

H+ fordert daher eine Prazisierung von Art. 25a Abs. 5 KVG dahingehend, dass die Kantone fir
samtliche auf ihrem Gebiet anfallenden ausgewiesenen Restkosten fur Pflegeleistungen vollum-
fanglich aufkommen missen. Dafur sind Kriterien zur schweizweit einheitlichen Berechnung der
Restfinanzierung zu erlassen.

Ungenitgende Finanzierung fur Pflege- und Betreuungssituationen mit besonderem Zu-
satzaufwand

Die veranderte Patientenstruktur in den Pflegeheimen (komplexere Krankheitsbilder, mehr de-
mentielle Erkrankungen, palliative Pflege, gerontopsychiatrische Pflege etc.) fihrt dazu, dass
die héchste Pflegebedarfsstufe nach Art. 7a Abs. 3 KLV, Bst. | (,mehr als 220 Minuten®) in vie-
len Fallen weit unter dem effektiven Bedarf liegt. Pflegeintensive Patientinnen und Patienten
sind mit dem aktuellen System nicht ausreichend berticksichtigt und deshalb mangelhaft finan-
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ziert. Bei einem Pflegebedarf von deutlich mehr als 4 Stunden pro Tag erhalten sie nur schwer
einen Pflegeheimplatz, es sei denn, die offentliche Hand stelle eine Zusatzfinanzierung sicher.
Erschwerend kommt hinzu, dass die bestehenden Bedarfserfassungsinstrumente den héheren
Pflegebedarf und die betreuerische Pflege schlecht abbilden.

Die Pflegebeitrage der OKP gemass Art. 7a Abs. 3 KLV sind seit 2011 unverandert. Es fehlt ein
Mechanismus zur Uberprifung und Anpassung der Beitrage. Das System ist nach unserem
Dafurhalten zu erweitern und die héheren Stufen mit entsprechend héherem Beitrag zu entgel-
ten. Gleichzeitig muss als flankierende Massnahme der Beitrag der Patientinnen und Patienten
gemass Art. 25a Abs. 5 KVG Uberprift werden, damit diese durch die Einfiihrung héherer Bei-
tragsstufen nicht starker belastet werden.

Fazit

Aus unserem Befund zur Situation der Pflegefinanzierung leiten wir folgenden Nachbesse-
rungsbedarf ab:

1. Die gesetzliche Dauer der Ubergangspflege (Art. 25a, Abs. 2 KVG) ist aufzuheben.
2. Sofern an einer gesetzlichen Dauer der Ubergangspflege festgehalten wird, so soll
diese mindestens 4 Wochen betragen und bedarfsorientiert einmal verlangert

werden kénnen.

3. Die Ubergangspflege ist wie die vorgelagerte akut-stationare Behandlung zu fi-
nanzieren. Das heisst, die Hotellerie- und Betreuungskosten sind aufzunehmen.

4. Art. 25a, Abs. 5 KVG ist dahingehend zu prazisieren, dass die Kantone fir samtli-
che auf ihrem Gebiet anfallenden ausgewiesenen Restkosten fir Pflegeleistungen
vollumfanglich autfkommen missen. Dafur sind Kriterien zur schweizweit einheit-
lichen Berechnung der Restfinanzierung zu erlassen.

5. Art. 25a, Abs. 5 KVG sollte dahingehend préazisiert werden, dass bei ausserkanto-
nalen Heimaufenthalten, die auch einen Wohnsitzwechsel begriinden, jeweils der
Standortkanton des Pflegeheimes fiir die Festsetzung und Auszahlung der Restfi-
nanzierung zustandig ist. Bei Zustandigkeit des Herkunftskantons misste dieser
explizit dazu verpflichtet werden, auch allfallige Kostendifferenzen zum Standort-
kanton des Pflegeheims zu Gbernehmen.

6. Art. 7a Abs. 3 KLV ist dahingehend anzupassen, dass das System der Pflegebe-
darfsstufen erweitert und die héheren Stufen mit entsprechend héherem Beitrag
entgolten werden. Es ist zudem auf eine Anpassung der Bedarfserfassungsin-
strumente auf die heute komplexere Patientenstruktur in den Heimen hinzuwirken.

7. Als flankierende Massnahme zu Punkt 6 ist Art. 25a, Abs. 5 KVG dahingehend an-
zupassen, dass die versicherten Personen durch hohere oder zuséatzliche Pflege-
stufen nicht mehr belastet werden, z.B. durch eine Anpassung des %-Satzes ihrer
Kostenbeteiligung.

Wir bitten Sie um die Aufnahme unserer Anliegen und stehen lhnen fir Ruckfragen gerne zur
Verfigung.

Freundliche Grisse

Dr. Bethhard Wegmdiller

Direktor
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Interessengemeinschaft Pflegefinanzierung
Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerats

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Bern, 15. Dezember 2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort IG Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Damen und Herren
Wir danken lhnen fir die Einladung zur Anhérung, an welcher wir uns gerne beteiligen.

In der 1G Pflegefinanzierung haben sich Betroffenenorganisationen und Leistungserbringerver-
bande zusammengeschlossen. Wir setzen uns fur Verbesserungen bei der Pflegefinanzierung
ein, damit die Versorgung der Bevolkerung mit ambulanter und stationarer Pflege auf qualitativ
hohem Niveau auch weiterhin sichergestellt ist.

Folgende Organisationen der IG Pflegefinanzierung tragen diese gemeinsame Vernehmlas-
sungsantwort: Association Spitex privée Suisse ASPS, CURAVIVA Schweiz, Gesundheitsligen
GELIKO, Heilbader und Kurhduser Schweiz, Parkinson Schweiz, SBK/ASI, Schweizerische
Alzheimervereinigung, senesuisse, und Spitex Verband Schweiz.

1 Allgemeine Bemerkungen

Die IG Pflegefinanzierung ist enttduscht tber die Nachbesserungen der aktuellen Pflegefinan-
zierung, welche die Sozial- und Gesundheitskommission des Standerats (SGK-SR) vorschlagt.
Die Vorlage der SGK-SR genlgt nicht, um die bestehenden Probleme der Pflegefinanzierung
zu loésen. Mit dem Vorschlag der SGK-SR bleibt ein grosser Teil der Probleme bestehen.

Wir begrussen, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der Pflegefinanzierung er-
kannt hat und mit dieser Vorlage die Frage klaren will, welcher Kanton die Restfinanzierung bei
ausserkantonaler Pflege leisten muss. Allerdings ist die vorgeschlagene Regelung untauglich.
Wir fordern, dass sich die Hohe der Restfinanzierung nach dem Kanton richten muss, in dem
die Pflegeleistung erbracht wird.

Wir bedauern, dass die SGK-SR nur diesen einen Punkt in Angriff genommen hat. Fur uns be-
steht ein viel weiter gehender Bedarf zur Nachbesserung, welchen wir als IG Pflegefinanzierung

Spitex Verband Schweiz, Zentralsekretariat, Sulgenauweg 38, Postfach 1074, 3000 Bern 23
Telefon 031 381 22 81, Fax 031 381 22 28, admin@spitex.ch, www.spitex.ch
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den Raten in einem umfassenden Dokument unterbreitet haben. Auf die Problembereiche, wel-
che die SGK-SR in ihrem erlauternden Bericht aufgreift aber nicht 16st, und auf weitere Punkte
gehen wir im 3. und 4. Absatz ein.

2 Stellungnahme zur vorgeschlagenen Bestimmung

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton des Patienten/der Patientin fur die
Restfinanzierung bei ,ausserkantonaler Pflege* zustandig sein. Ein Eintritt in ein Pflegeheim soll
nichts an dieser Zusténdigkeit &ndern. Grundsétzlich ist diese Regelung logisch und sinnvoll.
Aus folgenden Griinden sind wir aber der Meinung, dass sie nicht geniigend weit geht:

2.1  Wer tragt die Differenz der Kosten?

Laut SGK-SR soll der Herkunftskanton fur die Festsetzung der Restfinanzierung zusténdig sein.
Indes lasst die SGK-SR offen, wer die Differenz zu den in einem anderen Kanton anfallenden
Kosten zu tragen hat, wenn diese hoher sind als im Herkunftskanton.

Das KVG halt fest, dass der/die Versicherte mit maximal 20% des hochsten vom Bundesrat
festgelegten Beitrages an den Pflegekosten belastet werden darf. Wenn bei der ausserkantona-
len Pflege die Patienten/-innen eine allfallige Differenz der kantonalen Normkosten selbst tra-
gen muissten, wirde dies dem KVG widersprechen.

Dass die Leistungserbringer die Differenz tragen mussten, ist aber keine akzeptable Lésung.
Sie wirde dazu fiihren, dass Pflegeheime und Spitex-Organisationen ausserkantonale Bewoh-
ner/innen respektive Patient/innen vermehrt ablehnen missten, da sie ihre Kosten nicht decken
konnen. In vielen Fallen ist jedoch ein Ubertritt in ein Pflegeheim eines anderen Kantons oder
die Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen nicht einfach ein Luxus, den sich je-
mand leisten kann oder nicht. Viele Menschen lassen sich aus wichtigen sozialen oder versor-
gungsbedingten Grinden ausserkantonal pflegen: Ein ausserkantonaler Heimeintritt erfolgt oft,
weil jemand nahe bei der Familie im Pflegeheim leben mochte. Ein sozial wichtiger Grund; ins-
besondere auch, weil die Pflegebedurftigen bei Heimeintritt in der Regel kaum noch mobil sind.
Ambulante ausserkantonale Pflege gibt es nicht nur fiir Ferienaufenthalte und bei nahe an der
Kantonsgrenze lebenden Patient/innen, sondern auch zur Entlastung von pflegenden Angehdri-
gen (jemand zieht temporar zu anderen Angehérigen) oder zur Uberbriickung nach einem Spi-
talaufenthalt (jemand zieht temporér zu Angehdrigen, bis er/sie wieder alleine leben kann).

2.2 Administrativer Aufwand

Falls die von der SGK-SR vorgeschlagene Regelung in Kraft treten sollte, werden die Verbande
den Spitex-Organisationen sehr wahrscheinlich folgende Umsetzung empfehlen:

Spitex verrechnet den ausserkantonalen Patienten/-innen die Vollkosten oder, wo vorhanden,
die kantonalen Normkosten. Die Patient/innen miissen dann selber in ihrem Wohnkanton res-
pektive in der Wohngemeinde die Restkosten-Finanzierung einfordern.

Mochte Spitex auf diese flr die Patienten/-innen ungtinstige und komplizierte Praxis verzichten,
wirde dies bedeuten:
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¢ Rechnungsstellung an einen Kanton, mit dem man keine etablierten Prozesse hat (in vielen
Féallen erfolgt die Abrechnung sogar auf Gemeindeebene). Diese Rechnungsstellung hat
gemass Formularen und Regelungen dieses Kantons zu erfolgen.

e Den allfalligen Differenzbetrag zwischen den Kantonen dem Patienten/der Patientin in
Rechnung stellen (oder als Organisation den Verlust selbst tragen).

o Dem Patienten/der Patientin die Kostenbeteiligung nach Art. 25a Abs. 5 KVG gemass der
Regelung des Wohnkantons (oder gar der Wohngemeinde) verrechnen.

Dies ware ein sehr grosser administrativer Aufwand, den Spitex fur Einsatze bei ausserkantona-
len Patienten/-innen, die in der Regel nur ein paar wenige Wochen dauern, nicht leisten kann.

Aus diesen Griunden fordern wir, dass die Zustandigkeit wie folgt geldst wird:

Bei der ambulanten Pflege wird die Restfinanzierung vom Kanton geleistet, in dem die Pflege-
leistung durch Spitex erbracht worden ist.

Im stationdren Bereich hat der Herkunftskanton (Kanton des letzten Wohnsitzes vor Heimein-
tritt) die Restfinanzierung zu tragen. Zudem muss unter allen Kantonen eine gegenseitige Aner-
kennung der festgelegten Kostenobergrenzen erfolgen. Wenn diese interkantonalen Gesprache
erfolglos bleiben, wird nach Ablauf einer Frist von zwei Jahren per Bundesgesetz definiert, wel-
cher Kanton fir die Finanzierung der Differenz zu den allenfalls hheren Norm- oder Vollkosten
zustandig ist.

Damit die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege sinnvoll geregelt werden kann, ist auch
sicher zu stellen, dass alle Kantone die Verantwortung in der Restfinanzierung tatsachlich
wahrnehmen. Heute besteht weiterhin in einigen Kantonen eine vollkommen unbefriedigende
Situation, weil die Restfinanzierung viel zu tief angesetzt wurde.

In der ambulanten Pflege gibt es Kantone, welche den erwerbswirtschaftlichen Spitex-
Organisationen und den selbstandig erwerbenden Pflegefachpersonen keine Restfinanzierung
gewdahren. Und einige Kantonen gelten die Kosten, welche durch die Erfullung der Versor-
gungspflicht entstehen, nur ungenigend ab.

Im stationdren Bereich erwirtschaften gemass SOMED-Statistik ca. 600 Heime einen Gewinn
von knapp 220 Millionen Franken, wahrend ca. 950 Heime einen Verlust von mehr als einer
halben Milliarde erleiden. Unter dem Strich bestehen gesamtschweizerisch ungedeckte Pflege-
kosten in Pflegeheimen von ca. 250-350 Millionen Franken.

3 Stellungnahme zu den im Bericht ebenfalls aufgefiihrten Problembereichen

3.1 Zu Ziffer 2.4.1 des erlauternden Berichts (Beitrag der Krankenpflegeversicherung)

Wir sind uns bewusst, dass die Einfihrung der Neuordnung der Pflegefinanzierung fur die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) kostenneutral zu erfolgen hatte. Die Kosten der
Pflege sind aber genau wie die zugrunde liegenden Leistungen nicht statisch; beide entwickeln
sich weiter. In den letzten Jahren hat die sich Spitex stark professionalisiert und ist heute in der
Lage, Patienten/-innen bereits in subakutem Stadium aus dem Spital zu Ubernehmen. Dies
passt auch zur Entwicklung der immer kiirzer werdenden Hospitalisationsdauern. Gleichzeitig
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bleiben alte, multimorbide Menschen immer langer zu Hause. Spitex bendtigt zur Pflege von
subakuten Patient/innen und Menschen mit komplexen, chronischen Krankheitsbhildern auch
gentgend gut ausgebildetes Personal. Dies ist mit entsprechenden Lohnkosten verbunden.
Weil die Menschen langer zu Hause bleiben, verandert sich auch der ,Bewohner-Mix“ in den
Pflegeheimen hin zu mehr Bewohner/innen mit komplexen und Merfach-Erkrankungen. Auch
hier ist gut ausgebildetes, teureres Personal erforderlich. Zudem erhéht auch die Personal-
knappheit im Gesundheitssektor die Kosten aktuell und in Zukunft: Der Fachkraftemangel
schlagt sich ndmlich auf die Léhne nieder, weil der Lohn ein wichtiger Anreiz ist, um qualifizier-
tes Personal fur die Betriebe zu finden und in den Betrieben zu halten.

Wir fordern, dass der Grundsatz der jahrlichen Anpassung der Beitrdge der OKP an die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswesen ins KVG aufgenommen wird.

Zudem ist das System bei den Pflegeheimen um sechs Stufen zu 20 Minuten auf 18 Stufen zu
erweitern und mit entsprechend héheren Beitrdgen zu entgelten.

In der Folge ist die Patientenbeteiligung sowohl fiir die Leistungen der Spitex wie auch jene in
Pflegeheimen auf 10% des hdchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages zu be-
schranken, damit die Patient/innen nicht Gber Massen belastet werden.

3.2 Zu Ziffer 2.4.2 des erlauternden Berichts (Instrumente zur Pflegebedarfsermitt-
lung)

Die IG Pflegefinanzierung ist gleicher Meinung wie die SGK-SR: Es braucht keine Erganzung im
KVG, um schweizweit mittels Messinstrumenten den identischen Pflegebedarf fur gleiche Félle
auszuweisen.

Allerdings ist zu bedauern, dass das anzustrebende Ziel bisher nicht erreicht wurde, mit allen
Messinstrumenten einen gleichwertigen Pflegeaufwand abzubilden. Es ist unfair, wenn gewisse
Patienten und Leistungserbringer aufgrund des angewendeten Ermittlungstools eine tiefere Fi-
nanzierung durch Versicherer und 6ffentliche Hand erhalten.

Es sollten nicht nur die in Pflegeheimen angewendeten Pflegemessinstrumente gleiche Pfle-
gesituationen identisch abbilden. Vielmehr sind auch in der ambulanten Pflege (Spitex) klare
Kriterien fUr anerkannte Assessmentinstrumente nétig. Die strukturierte und standardisierte Ein-
schétzung des klinischen Zustandes der Patient/innen, ihres sozialen Umfeldes und der Woh-
numgebung sind Pflicht und tragen zur transparenten Leistungserbringung bei. Es ist heute
deshalb allgemein anerkannt, dass ein reliables Instrument fir das Assessment eingesetzt wer-
den muss, das valide Daten produziert.

Der Wettbewerb muss auf den Leistungen stattfinden, nicht auf der unfairen Ebene der Messin-
strumente. Mit der Festlegung klarer Kriterien und einer Kalibrierung fiir angewendete Instru-
mente zur Pflegebedarfsermittlung kdnnte dies garantiert werden. Dadurch werden Monopole
verhindert und es besteht eine Auswahl anerkannter Anbieter mit verschiedenen Systemen,
welche zu identischen Resultaten fiihren.

3.3 Zu Ziffer 2.4.3 des erlauternden Berichts (Abgrenzung von Pflege- und Betreu-
ungskosten)

Fur das KVG und auch den Tarifschutz ist nur relevant, welche Kosten als ,Pflegekosten” gelten
und somit gemass Pflegefinanzierung abzurechnen sind. Dies ist in Verordnungen und Recht
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sprechung bereits ausfuhrlich prazisiert. Zur Messung und Bestimmung der Pflegekosten exis-
tieren gentigend Hilfsmittel (nebst den Pflegemessinstrumenten wie BESA, RAI/RUG und Plaisir
etwa das ,Handbuch Kostenrechnung und Leistungsstatistik fiir Altes- und Pflegeheime®, das
»-Handbuch Anlagebuchhaltung fur Alters- und Pflegeheime®, das Handbuch REKOLE® und die
Arbeitszeitanalyse CURAtIme).

Wenn die Kostenkategorie ,Pflege” korrekt ermittelt und in der Kostenrechnung erfasst ist, be-
steht keinerlei Bedarf zur zusatzlichen Messung/Eingrenzung der ,Betreuungskosten®. Die in
Pflegeheimen anfallenden Kosten fir den Aufenthalt (oft kiinstlich in zwei Kategorien ,Betreu-
ung“ und ,Hotellerie* aufgeteilt) kdnnen bereits mit der heutigen Gesetzgebung klar von den
Pflegekosten abgegrenzt werden, somit sind weitere Normen Uberflissig. Wennschon muissten
sich die Kantone dazu entscheiden, die Bestimmung der Pflegekosten einheitlich und klar zu
regeln, damit die Kostenrechnungen klarer und vergleichbar werden.

Die SGK-SR weist zurecht darauf hin, dass die Festlegung der ,Normkosten“ korrekt erfolgen
muss: Nur wenn die Kantone fir die gesamten auf inrem Gebiet anfallenden Pflegekosten auch
tatsachlich autkommen, wird der Tarifschutz fir Bewohner/innen garantiert. Solange sich noch
immer viele Kantone weigern, die Ausfinanzierung der Pflegekosten gemass ihrer gesetzlichen
Pflicht in Art. 25a Abs. 5 KVG zu Ubernehmen, bleibt auch das Problem der Tarifschutzverlet-
zung bestehen. Wegen der fehlenden Kostendeckung sind Leistungserbringer gezwungen, in
anderen Bereichen Profit zu machen — sonst tritt friher oder spéter deren Konkurs ein. Es sind
letztlich die fehlenden Beitrage der Versicherer und der Restfinanzierer, welche zur ungeni-
genden Finanzierung der Pflegekosten fihren, und nicht die mangelhafte Kostenermittlung und
Leistungserfassung der Heime.

Definitiv abzulehnen ist eine zusatzliche Messung von ,Betreuungskosten“ mit einem eigenen
Instrument. Dies wiirde enormen Aufwand verursachen, ohne einen Nutzen zu bringen.

3.4 Zu Ziffer 2.4.4 des erlauternden Berichts (Akut- und Ubergangspflege)

Die neu geschaffene Leistung der Akut- und Ubergangspflege hat sich in der Tat nicht etabliert.
Dass die Versicherer und Leistungserbringer dies dndern kénnen, indem sie Pauschalen fir die
Leistungen der AUP aushandeln, glauben wir jedoch nicht. Vielmehr muss unserer Meinung
nach die Grundkonzeption der AUP verbessert werden. Wir sind tiberzeugt, dass die AUP sich
nur etablieren kann, wenn sie fir mehr als nur 2 Wochen verordnet werden kann und wenn bei
stationarer AUP der Aufenthalt durch OKP und Kanton finanziert wird.

Wir fordern deshalb

> eine Verlangerung der AUP auf sechs Wochen und die Moglichkeit einer einmaligen
Verlangerung um weitere sechs Wochen;

> dass die Leistungen der AUP im Pflegeheim nach den Regeln der Spitalfinanzierung
inklusive der Kosten fur Hotellerie und Betreuung zu vergiten sind.

Nur mit diesen Verbesserungen werden die Patient/innen AUP beanspruchen wollen und be-
steht fur die Leistungserbringer (ambulant und stationér) ein gentigend grosser Anreiz, ein ent-
sprechendes Angebot zu schaffen und anzubieten. Und erst dann kann die AUP den Spitalarz-
tinnnen und —arzten bekannt gemacht und zur Verordnung empfohlen werden.

Nur mit diesen Nachbesserungen werden AUP-Leistungen sinnvoll geniitzt, werden die Pati-
ent/innen AUP diese beanspruchen wollen und besteht fur die Leistungserbringer (ambulant
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und stationar) ein gentigend grosser Anreiz, ein entsprechendes Angebot zu schaffen und an-
zubieten. Und erst dann kann die AUP den Spitalarztinnnen und -arzten bekannt gemacht und
zur Verordnung empfohlen werden.

4 Weitere Themen mit Nachbesserungsbedarf

Die Neuordnung der Pflegefinanzierung weist unserer Meinung nach weitere Probleme auf, bei
denen wir uns als IG Pflegefinanzierung eine baldige Losung erhoffen.

4.1 Tarifschutz

Obwohl im KVG geregelt ist, dass der versicherten Person von den nicht von Sozialversiche-
rungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat festgesetz-
ten Pflegebeitrages tberwalzt werden durfen, vertritt z. B. der Kanton Solothurn die Meinung,
dass den Versicherten zusatzlich Wegspesen in Rechnung gestellt werden dirfen.

Bei den Pflegeheimen fuhrt die viel zu tiefe Restfinanzierung in manchen Kantonen dazu, dass
Pflegeleistungen den Bewohner/innen als Betreuungsleistungen in Rechnung gestellt werden.

Wir fordern deshalb, dass sich der Gesetzgeber klar und eindeutig dazu aussert, dass der Ta-
rifschutz nach Art. 44 KVG auch bei der ambulanten Pflege gilt und dass die Kantone samtliche
auf ihrem Gebiet anfallenden Pflegekosten gemass Art. 25 KVG vollstandig zu finanzieren ha-
ben.

4.2 Variantenvielfalt bei der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege

Aktuell besteht bei der Ausgestaltung der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege eine
sehr grosse Vielfalt. So gibt es beispielsweise Kantone ohne Patientenbeteiligung, andere mit
einem fixen Betrag von CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag oder einem prozentualen Anteil von
10% oder 20% vom Rechnungsbetrag mit Begrenzung bei CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag.
Diese Vielfalt an Varianten fuhrt zu erheblichem administrativem Aufwand bei Leistungserbrin-
gern, die in mehreren Gemeinden respektive Kantonen tatig sind und bei den diversen Anbie-
tern von Software-Lésungen, welche sehr viele verschiedene Varianten in ihre Produkte ein-
bauen mussen.

Daher fordern wir eine Vereinfachung und Vereinheitlichung des Prozentsatzes auf 10% und
die eindeutige Festlegung der Berechnungsbasis auf eidgenéssischer Ebene.

4.3 Finanzierung von Pflegematerial

Gemass BAG-Interpretation des KVGs kdnnen Pflegeheime, Spitex-Organisationen und freibe-
rufliche Pflegefachpersonen keine Materialkosten zulasten Krankenversicherer verrechnen. Die
Finanzierung von Pflegematerialien und Mittel und Gegenstanden gemass MiGelL kann aber
auch nicht im Rahmen der Restfinanzierung sichergestellt werden.

Wir fordern deshalb, dass das KVG dahingehend angepasst wird, dass die OKP die Kosten fir
Pflegematerial und Mittel und Gegenstande gemass MiGeL tragen muss.
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Wir danken lhnen fir die Berilicksichtigung unserer Anliegen, sei es im Rahmen der Parlamen-
tarischen Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang mit der Evaluati-
on des BAG der Pflegefinanzierung oder bei weiteren Bemihungen um Verbesserungen bei der
Pflegefinanzierung. Wir stehen Ihnen fur Rickfragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

Fur die IG Pflegefinanzierung

Marianne Pfister Christian Streit
Zentralsekretarin Geschéftsfuhrer
Spitex Verband Schweiz Senesuisse

pfister@spitex.ch info@senesuisse.ch
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Standerat

Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit
Subkommission Pa. lv. Pflegefinanzierung
Bundeshaus

3003 Bern

Zurich, 17. Dezember 2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fiur die Einladung der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Standerates zur Vernehmlassung in oben erwahnter Angelegenheit. Sehr gerne nehmen
wir dazu wie folgt Stellung:

Vorbemerkung

Unseres Erachtens ware es dringlicher, wenn der Gesetzgeber in der Finanzierung der
Pflegeleistungen zuerst die Fixierung der Kostenanteile der Krankenversicherer aufheben
wirde. Mit einem entsprechenden Zusatz im KVG ware sicherzustellen, dass die in der
VKL festgelegten Hochstbeitrdge regelmassig der Kostenentwicklung angepasst werden.
Nur so werden die Krankenversicherer auch einen Teil der Kostenentwicklung mittragen.

Grundsatzliches

Wir begrissen, dass die Frage der Zustandigkeit fur die Restfinanzierung der Pflegeleis-
tungen geklart werden soll. Eine entsprechende Erganzung von Artikel 25a Absatz 5 KVG
ist deshalb sehr willkommen. Die Formulierung gemass Vorschlag lautet: “Fur die Fest-
setzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustéandig ist der Kanton, in dem die versi-
cherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine
neue Zustandigkeit.”

c/o Verband Zircher Krankenhauser, Nordstrasse 15, 8006 Zirich, 044 943 16 66, sekretariat@vzk.ch
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Gemass Art. 25a Absatz 5 sind die Kantone grundséatzlich fur die Regelung der Restfinan-
Zierung zustandig.

Die vorgeschlagene Gesetzesanderung soll sicherstellen, dass in jedem Fall klar ist, wel-
cher Kanton fir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist, die ambulant
oder in einem Pflegeheim erbracht werden.

Grundsatzlich ist deshalb fur die Zustandigkeit der Wohnsitz der versicherten Person
massgebend. Sofern durch den Eintritt in ein Pflegeheim der Wohnsitz und der Wohnsitz-
kanton wechseln, bleibt gemass dem zweiten Satz weiterhin der bisherige Wohnkanton in
der Frage der Finanzierung zustandig.

Aus den Materialien, konkret aus dem Erlauternden Bericht vom 1. September 2015, wird
klar, dass

a) Die Regelung sich an Artikel 21 Absatz 1 des Bundesgesetzes Uber die Ergéan-
zungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) orien-
tiert. Dieser lautet: ,Zustandig fur die Festsetzung und die Auszahlung der Ergan-
zungsleistung ist der Kanton, in dem die Bezlgerin oder der Beziiger Wohnsitz hat.
Der Aufenthalt in einem Heim, einem Spital oder einer andern Anstalt und die be-
hordliche oder vormundschaftliche Versorgung einer miindigen oder entmundigten
Person in Familienpflege begriinden keine neue Zusténdigkeit. Die einschlagige
Rechtsprechung soll helfen, Unklarheiten zu beseitigen. Auf jeden Fall soll damit
weder die Regelung des KVG noch die Regelung des ZGB fir die Frage der Finan-
zZierung gelten.

b) Zu erwahnen ist, dass die kantonale Zustandigkeit fir die Restfinanzierung der Pfle-
geleistungen und die Spitalfinanzierung (Wohnkanton nach Art. 49a KVG) ausei-
nander fallen, wenn mit Heimeintritt ein Wohnsitzwechsel erfolgt.

Offene Fragen und Antrage

1. Die Formulierung in Art. 25a Abs. 5 KVG ist deutlich kiirzer gehalten wie jene im
ELG. Die zum ELG Art. 21 gehdérenden Interpretationen und Rechtsprechung kann
somit nicht 1:1 auf die neue Bestimmung im KVG Ubertragen werden.

In der Praxis durfte damit regelmassig die Frage auftauchen, wer fur Pflegeheimpa-
tienten zustandig ist, die ihren Wohnsitz (zum Beispiel wegen der ortlichen Néhe
von Angehdrigen) in ein nahes Altersheim verlegt haben.

Wir schlagen deshalb vor, dass die Formulierung aus dem ELG Ubernommen

wird. Diese ist wesentlich praziser und fuhrt in der Praxis zu weniger unklaren Si-
tuationen.

c/o Verband Ziircher Krankenhauser, Nordstrasse 15, 8006 Ziirich, 044 943 16 66, sekretariat@vzk.ch
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Nach wie vor wird es Grenzfélle geben, wo der neue Wohnort vorgeht und damit der
neue Wohnkanton zustéandig sein wird. So zum Beispiel kann beim Umzug in die
Néhe von Angehdrigen auch bei erst kurzer Dauer der Wohnortswechsel bereits er-
folgt sein und die Aufnahme in das Pflegeheim andert daran nichts mehr.

2. Ab wann gilt die neue Bestimmung fir laufende Aufenthalte im Pflegeheim? Das
heisst wenn bis jetzt der Standortkanton des Pflegeheims massgebend war, weil er
auch dem aktuellen Wohnsitz der versicherten Person entspricht, misste der zu-
standige Kanton in den friheren Wohnsitzkanton wechseln, sobald der Wohnorts-
wechsel aufgrund der neuen Gesetzesbestimmung erfolgt.

Die neue Bestimmung darf auf keinen Fall rickwirkende Wirkung entfalten.
Unseres Erachtens wéare es aber moéglich, dass mit einer geniigenden Uber-
gangsfrist von zum Beispiel einem Jahr auch bereits laufende Pflegeheimau-
fenthalte mit der Neuerung erfasst werden.

3. Allfallig durch diese Regelung verbleibende Restkosten der Pflege sind durch die
versicherte Person zu tragen. Gemass Art. 25a Abs. 5 KVG ist die Kostenbeteili-
gung der versicherten Person jedoch auf 20 % des héchsten durch den Bundesrat
festgesetzten Pflegebeitrags beschrankt. Es ist deshalb durchaus mdglich, dass
durch die unterschiedlichen kantonalen Beitrage dem Pflegeheim ungedeckte Kos-
ten verbleiben.

Da es administrativ fur alle Seiten viel zu aufwandig ware, diese allfalligen Restkos-
ten auch noch dem Herkunftskanton zu verrechnen, dirfte der Patient diesen Kos-
tenanteil zu tragen haben. Weil in den Materialien dieser Umstand bereits erwéhnt
ist, gehen wir davon aus, dass es sich dabei um eine bewusste Abweichung von Art.
25a Abs. 5 KVG handelt und somit das Pflegeheim in diesen voraussichtlich selte-
nen Féllen die ungedeckten Kosten dem Patienten in Rechnung stellen darf.

Schlussfolgerung

Aus den genannten Uberlegungen beantragen wir den Zusatz zu Artikel 25a KVG wie in
Art. 21 Abs. 1 ELG genauer zu fassen und in einer Ubergangsbestimmung zu prazisieren,
ab wann die Regelung bei bereits laufendem Heimaufenthalt greifen soll.

Im Wortlaut schlagen wir vor: “Flr die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung
zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufent-
halt in einem Heim, einem Spital oder einer anderen Institution und die behdordliche oder
vormundschaftliche Versorgung einer mindigen oder entmindigten Person in Familien-
pflege begrinden keine neue Zustandigkeit. Fur bereits bestehende genannte Aufenthalte

c/o Verband Zircher Krankenhauser, Postfach, 8610 Uster, 044 943 16 66, sekretariat@vzk.ch
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oder Versorgungen tritt die neue Regelung per 1. Januar 2017 (beziehungsweise je nach
Inkraftsetzen ein Jahr spater) in Kraft.”

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit Stellung nehmen zu kénnen und stehen fir Fragen
gerne zur Verfigung.

Freundliche Grisse

Konferenz Kantonale Krankenhausverbédnde K3
c/o Verband Zircher Krankenhauser

Daniel Kalberer, lic. rer. publ. HSG

Die Konferenz Kantonale Krankenhausverbande K3 ist der Zusammenschluss der Spitalverbande und -organisationen
der Kantone Aargau, beider Basel, Bern, Graubiinden, Solothurn, Zentralschweiz (GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) und
Zirich und vertritt deren gemeinsame Anliegen.

c/o Verband Ziircher Krankenhauser, Nordstrasse 15, 8006 Ziirich, 044 943 16 66, sekretariat@vzk.ch
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Commission de la sécurité
sociale et de la santé publique
des Etats

Par Courriel

Berne, le 2 novembre 2015

Prise de position de I’association Médecins de famille Suisse (MFE) dans le cadre de I’audition sur
I'initiative parlementaire « Amender le régime de financement des soins »

Mesdames,
Messieurs,

Médecins de famille Suisse (MFE) soutient le projet de modification de la LAMal (art. 25a, al.5). Ce
projet, initié par linitiative parlementaire 14.417 E « Amender le régime de financement des soins »,
apporte simplifications et améliorations a un systéme jusqu’a aujourd’hui inutilement compliqué.

Le projet permet en effet de régler simplement le manque de clarté quant au financement résiduel,
lacune importante du financement des soins. Il définit la regle permettant de définir le canton
compétent. Choisir le canton de domicile, comme le fait la CSSS-E est un choix simple et logique que
nous approuvons.

Nous vous sommes reconnaissants de nous avoir offert la possibilité de nous exprimer sur ce projet.
Nous restons tres volontiers a votre entiére disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, nos salutations les plus distinguées.

v
Marc Mller Francois Héritier
Président de [I'association « Médecins de famille Vice-Président de I'association « Médecins
Suisse » de famille Suisse »

Responsable politique de santé

Geschéftsstelle /Secrétariat général Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz
Effingerstrasse 2 Association des Médecins de famille et de I’enfance Suisse
3011 Bern BE Associazione dei medici di famiglia e dell’infanzia Svizzera
Tél. 031/50836 10 Associazium dals medis da chasa e d’uffants Svizra
Fax 031/508 3601 www.medecinsdefamille.ch

sg@medecinsdefamille.ch
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Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Association suisse des infirmiéres et infirmiers

Associazione svizzera infermiere e infermieri

Associaziun svizra da las tgirunzas e dals tgirunzs

Geschiftsstelle
Secrétariat central
Segretariato centrale

SBK

AS

Kommission fir soziale
Sicherheit und Gesundheit
des Standerats

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 4. Dezember 2015

14.417 s Pa. lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort SBK

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken |hnen fiir die Einladung zur Anhérung. Der Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachméanner ist einer der grossten Verbande im Gesundheitswesen. Unter
seinen 26000 Mitgliedern sind rund 1'600 freiberufliche Pflegefachpersonen, die tagtaglich di-
rekt von der Ausgestaltung der Pflegefinanzierung betroffen sind. Sie erbringen mit ihrem Ge-
schéaftsmodell spitalextern wichtige Pflegeleistungen von hoher Qualitat.

Der SBK begrisst, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der Pflegefinanzierung
erkannt hat und mit dieser Vorlage die Frage kléren will, welcher Kanton die Restfinanzierung
bei ausserkantonaler Pflege leisten muss. Wir bedauern aber, dass die SGK-SR nur diesen
einen Punkt in Angriff genommen hat. Fir uns besteht ein viel weiter gehender Bedarf zur
Nachbesserung der Pflegefinanzierung.

1. Stellungnahme zur vorgeschlagenen Bestimmung

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton fir die Restfinanzierung bei ,ausser-
kantonaler Pflege” zusténdig sein. Ein Eintritt in ein Pflegeheim soll nichts an dieser Zusténdig-
keit &ndern. Grundsatzlich ist auch fur den SBK diese Regelung logisch und sinnvoll. Aus fol-
genden Griinden sind wir aber der Meinung, dass sie nicht gentigend weit geht:

Wer trégt die Differenz?

Der Herkunftskanton soll firr die Festsetzung der Restfinanzierung nach seinen eigenen Regeln
zustandig sein. Indes lasst die SGK-SR offen, wer die Differenz zu tragen hat. Fiir den SBK ist
klar, dass die negative Differenz der Restfinanzierung nicht zulasten der Patienten und schon
gar nicht zu Lasten der Leistungserbringer gehen darf. Dies wiirde falsche Anreize schaffen und
Patienten aus Kantonen mit tiefer Restfinanzierung kénnten trotz notwendigem Wechsel in ei-
nen anderen Kanton bei der spitalexternen Pflege sowie bei Heimeintritten benachteiligt wer-
den, weil die Institution sich weigert, die Liicke in der Restkostenfinanzierung zu tragen.

Seite 1
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Administrativer Aufwand

Falls die vorgeschlagene Regelung in Kraft treten sollte, wird der SBK seinen Freiberuflichen
folgende Umsetzung empfehlen:

Die Freiberufliche verrechnet den ausserkantonalen Patient/innen die Vollkosten oder, wo vor-
handen, die kantonalen Normkosten. Die Patient/innen missen dann selber in ihrem Wohnkan-
ton respektive in der Wohngemeinde die Restkosten-Finanzierung einfordern (Leistungen der
Krankenkassen wie gehabt).

Méchte die Freiberufliche auf diese fur die Patient/innen unglinstige Praxis verzichten, wirde

dies fur Freiberuflichen einen massiven administrativen Mehraufwand bedeuten, der unzumut-

bar ist:

e Rechnungsstellung an einen Kanton, mit dem man keine etablierten Prozesse hat,

e die allféllige Differenz zwischen den Kantonen der Patientin in Rechnung stellen (oder sel-
ber tragen)

e und zudem der Patientin die Kostenbeteiligung nach Art. 25a Abs. 5 KVG gemass der Fest-
legung des Wohnkantons (oder gar der Wohngemeinde) verrechnen.

Der SBK fordert deshalb, dass die Zustédndigkeit anders geldst wird:

e Bei der ambulanten Pflege wird die Restfinanzierung vom Kanton geleistet, in dem die
Pflegeleistung erbracht worden ist.

e Bei der stationédren Pflege wird definiert, welcher Kanton fiir die Finanzierung der Dif-
ferenz zu den allenfalls h6heren Norm- oder Vollkosten zustédndig ist.

Damit die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege sinnvoll geregelt werden kann, ist auch
sicher zu stellen, dass alle Kantone ihre Verantwortung in der Restfinanzierung tatséachlich
wahrnehmen. In der ambulanten Pflege gibt es nach wie vor Kantone, welche den freibe-
ruflichen Pflegefachpersonen und den privaten Spitzenorganisationen keine Restfinan-
zierung gewéahren!

2. Stellungnahme zu den im Bericht ebenfalls aufgefiihrten Problembereichen

zu 2.4.1

Der SBK ist sich bewusst, dass die Einfilhrung der Neuordnung der Pflegefinanzierung fir die
obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) kostenneutral zu erfolgen hatte. Die Kosten
der Pflege sind aber genau wie die zugrunde liegenden Leistungen nicht statisch; beide entwi-
ckeln sich weiter. In den letzten Jahren haben sich alle Spitexanbieter stark den verénderten
Bedingungen anpassen mussen:

e Patienten kommen friiher aus dem Spital, sind also akuter und benétigen professionelle
Pflegeleistungen

e Chronisch kranke und polymorbide Patienten bleiben dank den Leistungen der spitalexter-
nen Leistungserbringern langer zu Hause, sie brauchen aber wegen ihren komplexen
Krankheitsbildern mehr auf Tertidrstufe ausgebildetes Personal. Dies ist mit entsprechenden
Lohnkosten verbunden.

e Weil die Menschen langer zu Hause bleiben, verandert sich auch der ,Bewohner-Mix" in den
Pflegeheimen hin zu mehr Bewohner/innen mit komplexen und Mehrfach-Erkrankungen.
Auch hier ist ausgebildetes Pflegefachpersonal HF /FH erforderlich, das aber auch bezahlt
werden muss.

Der SBK fordert, dass der Grundsatz der jahrlichen Anpassung der Beitrdge der OKP an
die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen ins KVG aufgenommen wird.

Zudem ist das System bei den Pflegeheimen um sechs Stufen zu 20 Minuten auf 18 Stu-
fen zu erweitern und mit entsprechend héheren Beitragen zu entgelten.

In der Folge ist die Patientenbeteiligung auf 10% des héchsten vom Bundesrat festge-
setzten Pflegebeitrages zu beschrdnken, damit die Patient/innen nicht iiber Massen be-
lastet werden.
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zu 2.4.2

Der SBK teilt die Einschatzung der Kommission, dass verschiedene Instrumente zu vergleich-
barem Pflegeaufwand fuhren sollen. Er setzt sich deshalb dafiir ein, dass Assessmentinstru-
mente (Instrumente zur Bedarfsermittlung) folgende Kriterien erfillen sollen:

e Das Instrument erfasst den klinischen Zustand des Patienten, sein soziales Umfeld und sei-
ne Umgebung:
o strukturiert
o standardisiert
Es ist relevant flr die klinische Praxis,
e erlaubt den Pflegebedarf / die Pflegediagnosen und die daraus folgenden Pflegeleistungen
abzuleiten
e und eignet sich fur die Qualitatssicherung (Wirksamkeit, Outcome).
o Es erflllt Validitat und Reliabilitat.
e Der zeitliche Anwendungsaufwand ist verhaltnisméassig zu der zu erbringenden Leistung.

Der SBK lehnt das Monopol von einzelnen Instrumenten ab, weil sie dadurch verteuert
und fiir die freiberuflichen Pflegefachpersonen kaum erschwinglich werden. Zudem gibt
es heute noch kein Programm, das allen Fachbereichen der Pflege gerecht wird.

zu 2.4.3

Der SBK stimmt der SGK-SR zu, dass kein Regelungsbedarf besteht, um die Messung und
Eingrenzung der ,Betreuungskosten” detaillierter auszugestalten. Fir das KVG und auch den
Tarifschutz ist nur relevant, welche Kosten als ,Pflegekosten” gelten und somit gemass Pflege-
finanzierung abzurechnen sind. Wenn die Kostenkategorie ,Pflege” korrekt ermittelt und erfasst
ist, besteht kein Bedarf zur zusatzlichen Messung/Eingrenzung der ,Betreuungskosten®, dies
wiirde auch zu massivem Mehraufwand fuhren.

Allerdings ist es fur den SBK mehr als stérend, dass Heime versuchen ihre Finanzierungsliicken
so zu decken, in dem die nicht ausgewiesenen Pflegeleistungen als Betreuungsleistungen dem
Bewohner direkt verrechnet werden.

Die Auseinandersetzung mit den Versicherungen, welche Leistungen nun zu Pflegeleis-
tungen gehdren und welche nicht, wird die freiberufliche Arbeit aber weiterhin préagen.

zu 2.4.4

Die neu geschaffene Leistung der Akut- und Ubergangspflege hat sich in der Tat nicht etabliert.
Dass die Versicherer und Leistungserbringer dies dndern kénnen, indem sie Pauschalen fir die
Leistungen der AUP aushandeln, glauben wir jedoch nicht. Vielmehr muss die Grundkonzeption
der AUP verbessert werden. Der SBK ist (iberzeugt, dass die AUP sich nur etabliert, wenn sie
fur mehr als nur 2 Wochen verordnet werden kann und wenn bei stationarer AUP die Hotellerie
durch OKP und Kanton finanziert wird.

Wir fordern deshalb

e eine Verlingerung der AUP auf sechs Wochen und die Méglichkeit einer einmaligen
Verldngerung um weitere sechs Wochen.

o dass die Leistungen der AUP im Pflegeheim nach den Regeln der Spitalfinanzierung
inklusive der Kosten fiir Hotellerie und Betreuung zu vergiiten ist.

3. Weitere Themen mit Nachbesserungsbedarf

Die Neuordnung der Pflegefinanzierung weist unserer Meinung nach weitere Probleme auf, bei
denen wir uns eine baldige Lésung erhoffen.
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Tarifschutz

Obwohl im KVG geregelt ist, dass der versicherten Person von den nicht von Sozialversiche-
rungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat festgesetz-
ten Pflegebeitrages tiberwalzt werden durfen, vertritt der Kanton Solothurn die Meinung, dass
den Versicherten zuséatzlich eine Wegpauschale in Rechnung gestellt werden darf.

Bei den Pflegeheimen fuhrt die viel zu tiefe Restfinanzierung in manchen Kantonen dazu, dass
Pflegeleistungen den Bewohner/innen als Betreuungsleistungen in Rechnung gestellt werden.
Wir fordern deshalb, dass sich der Gesetzgeber klar und eindeutig dazu dussert, dass der Ta-
rifschutz nach Art. 44 KVG auch bei der ambulanten Pflege gilt und dass die Kantone samtliche
auf ihnrem Gebiet anfallenden Pflegekosten gemass Art. 25 KVG vollstandig zu finanzieren ha-
ben.

Finanzierung von Pflegematerial

Gemass BAG-Interpretation des KVGs kénnten Pflegeheime, Spitex-Organisationen und freibe-
rufliche Pflegefachpersonen keine Materialkosten zulasten Krankenversicherer verrechnen. Die
Finanzierung von Pflegematerialien und Mittel und Gegenstdnden gemass MiGelL kann aber
auch nicht im Rahmen der Restfinanzierung sichergestellt werden.

Wir fordern deshalb, dass das KVG dahingehend angepasst wird, dass die OKP die Kosten flr
Pflegematerial und Mittel und Gegenstdnde geméass MiGel tragen muss.

Variantenvielfalt bei der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege

Aktuell besteht bei der Ausgestaltung der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege eine
sehr grosse Vielfalt. So gibt es beispielsweise Kantone ohne Patientenbeteiligung, andere mit
einem fixen Betrag von CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag oder einem prozentualen Anteil von
10% oder 20% vom Rechnungsbetrag mit Begrenzung bei CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag.
Diese Vielfalt an Varianten fuhrt zu erheblichem administrativem Aufwand bei Leistungserbrin-
gern, die in mehreren Gemeinden respektive Kantonen tatig sind.

Wir danken Ihnen flr die Beriicksichtigung unserer Anliegen, sei es im Rahmen der Parlamen-
tarischen Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang mit der Evaluati-
on des BAG der Pflegefinanzierung oder bei weiteren Bemihungen um Verbesserungen bei der
Pflegefinanzierung. Wir stehen Ihnen fur Ruckfragen gerne zur Verfugung.

Freundliche Grisse

SBK-ASI
%@uﬁ ‘

[ bl ¢
Helena Zaugg vl!)nng%%i{ C_’
Prasidentin eschaftsflhrerin
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senesuisse

Verband wirtschaftlich unabhdngiger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz
Association d’établissements économiquement indépendants pour personnes dgées Suisse

Per E-Mail an:

bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 17. Dezember 2015 — CST/rp

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort des Verbandes senesuisse

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen flr die Einladung zur Anhérung zur rubrizierten Vernehmlassung.

Weil die Finanzierung fur senesuisse als Verband der wirtschaftlich unabhangigen Alters- und
Pflegeinstitutionen eine Grundvoraussetzung flr das Funktionieren des Gesundheitssystems
darstellt, erhalten Sie in der angesetzten Frist diese Stellungnahme.

Im Jahr 1996 wurde der Verband senesuisse gegriindet. Seither vertritt er die Interessen und
Anliegen von Leistungserbringern im Bereich der Langzeitpflege. Mehr als 350 Institutionen mit
Uber 20'000 Pflegepléatzen sind Mitglied.

Als Verband der nicht subventionierten Alters- und Pflegeinstitutionen setzt sich senesuisse
seit jeher fur wirtschaftliche und deregulierende Losungen in allen Bereichen ein und wehrt sich
gegen standig steigende Blrokratie und zusatzlichen Administrativaufwand, die niemandem
nutzen. Entsprechend den Pramissen von Wirtschaftlichkeit, Selbstverantwortung, Freiheit und
angemessener Finanzierungsregelungen lehnen wir den unterbreiteten Vorschlag zur klar
ungenugenden Finanzierung bei ausserkantonalem Leistungsbezug ab und begriissen
den Verzicht auf die weiteren Normen zu Betreuungskosten und Pflegemessinstrumente.
Besonders enttauscht sind wir, dass die Standeratskommission die Chance nicht genutzt
hat, dringend notige Anpassungen in der Pflegefinanzierung anzugehen.

A  Stellungnahme zur unterbreiteten Vorlage

Als Mitglied der IG Pflegefinanzierung unterstiitzt der Verband senesuisse voll und ganz
die von dieser Interessengruppe eingereichte Vernehmlassungsantwort. Besonders soll
nochmals unterstrichen werden, dass die vorgeschlagenen Regelungen die Probleme in der
Pflegefinanzierung keineswegs losen. Vielmehr sind weitere Anpassungen ndtig und muss sich
die Finanzierung bei ausserkantonalem Leistungsbezug nach dem Kanton richten, in dem die
Pflegeleistung erbracht wird.

Die zusatzlich selbstandige Beteiligung am Vernehmlassungsverfahren hat zum Zweck, den
gemeinsamen Anliegen aller Gesundheitsverbdnde nochmals Nachdruck zu verleihen. Zudem
erlauben wir uns nachstehend zusétzliche Erlauterungen aus Sicht der Alters- und Pflegeheime,
namentlich weshalb die unterbreitete Losung fir ausserkantonalen Leistungsbezug besonders
bei den Patienten in Pflegeheimen die Probleme eher verstarkt als ldst.

Kapellenstrasse 14 Postfach CH 3001 Bern
Telefon 058 796 99 -19 Fax-03 info@senesuisse.ch www.senesuisse.ch
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B  Stellungnahme zur Finanzierung bei ausserkantonalem Leistungsbezug

Bei dieser Frage muss eine klare Prioritat bestehen: An erster Stelle ist die Niederlassungs-
freiheit der betroffenen Personen zu gewahrleisten. Auch wer altert, hat das Anrecht darauf,
sich an einem beliebigen Ort der Schweiz niederlassen zu dirfen — ohne Einschréankungen bei
der Mitfinanzierung des Aufenthalts und der Pflegekosten in Pflegeheimen!

Wer diese Prioritdt beachtet, muss den unterbreiteten Revisionsvorschlag als schlichtweg
untauglich ablehnen. Statt eine gesamtheitliche Losung fur Pflege- und Aufenthaltskosten zu
suchen, begrenzt sich der Lésungsvorschlag auf die Pflegekosten — und stellt erst noch eine
Verschlechterung zur heute gemass Bundesgericht geltenden Standortfinanzierung dar. Die
unterbreitete Lésungsvariante bedeutet fir die Patienten, dass die Kostendeckung ungewiss ist,
wenn sie Leistungen aus einem andern Kanton beziehen (teurere Kosten sind nicht gedeckt).

Im erlauternden Bericht kapitulieren die Rate gleich selbst vor ihrer Lésung: ,Da bei der
Neuregelung der Herkunftskanton zustandig ist flr die Festsetzung der Restfinanzierung, ist
nicht auszuschliessen, dass die von ihm festgesetzten Beitrdge abweichen von den Beitrdgen,
die in einem anderen Kanton zur Deckung der Restkosten der Pflege notig wéren. Es ist daher
davon auszugehen, dass allféallig verbleibende Restkosten der Pflege durch die versicherte
Person zu tragen sein werden.”

Konkret heisst dies, dass nur noch Personen mit dem nétigen Vermdgen auch im Alter tiber die
Niederlassungsfreiheit verfigen. Dies ist schlichtweg unakzeptabel! Aber auch aus Sicht der
Leistungserbringer bestehen klar negative Folgen, indem Ruckvergitungen gemass fremdem
System im anderen Kanton einzufordern sind (nach dessen Regeln und Formularen). Damit
steigt fur alle der Administrativaufwand, ohne dass eine faire Kostenlibernahme garantiert ware.

Viel einfacher und klarer ware genau das Gegenteil des Vorschlags: Jeder Kanton sollte
die Pflegerestkosten fir auf seinem Gebiet beheimatete Leistungserbringer zahlen.
So bleiben die Patienten, welche Leistungen ausserhalb ihres Kantons beziehen, nicht
gesetzeswidrig auf ungedeckten Kosten sitzen. Zudem miuissten die Leistungserbringer nur die
Pflegefinanzierung des eigenen Ortes kennen. Die Kantone sind ja auch bei der Bewilligung
und Kontrolle fiur die ,eigenen* Heime und Spitex-Anbieter zustandig. Von diesen erhalten sie
die Kostenrechnung, welche wiederum die angemessene Finanzierungshohe bestimmt!
Letztlich profitiert der Standortkanton auch von den Unternehmenssteuern und den
Arbeitsplatzen, welche diese Leistungserbringer generieren (und bei Pflegeheimaufenthalten
auch noch von Steuern der vermdgenden Personen).

Es gibt nur zwei Argumente, welche gegen eine Kostentragung durch den Standort des
Leistungserbringers sprechen: Erstens die Benachteiligung derjenigen Kantone, welche viele
.Einwanderer’ aus anderen Kantonen anziehen und zweitens der Anreiz zur Erstellung einer
bloss mangelhaften Zahl an Pflegeheimbetten, um Kosten einzusparen. Das erste Problem ist
vernachlassigbar, weil der Wanderungssaldo nur marginal ist (nur gerade 3,6 Prozent der
Pflegeheimbewohner ziehen in einen anderen Kanton). Das zweite Problem ware ganz einfach
mit der Aufhebung der heutigen Beschrankung der Pflegebetten losbar, welche auch noch
positive Auswirkungen auf gesunden Wettbewerb und die Qualitat hatte.

Um die Niederlassungsfreiheit zu garantieren, ist aber unbedingt die Koordination zwischen
Pflegekosten und EL nétig: Nur wenn die gesamten Aufenthaltskosten gedeckt sind, ist der freie
Entscheid zum Umzug in ein ausserkantonales Pflegeheim moglich! Die Kantone mussen sich
zwingend Uberwinden, bei der EL und bei den Pflegekosten die gegenseitigen Betrage
anzuerkennen. Es darf nicht sein, dass auf dem Buckel der Schwéachsten unserer Gesellschaft
die bendtigten Leistungen eingespart werden.

Fazit: FUr den Aufenthalt in Pflegeheimen muss jeweils der Standortkanton des Betriebs
fir die Pflegerestkosten aufkommen und zudem miussen die Kantone fir die
Aufenthaltskosten ihre EL-HOchstbetrdge gegenseitig anerkennen.
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C  Stellungnahme zu weiteren nétigen Anpassungen in der Pflegefinanzierung

Als Mitglied der IG Pflegefinanzierung unterstitzt der Verband senesuisse die von dieser
IG eingereichten Antrage zur tatsachlichen Verbesserung der Pflegefinanzierung.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Hauptproblematik in der schlichtweg vielerorts
ungentugenden Ausfinanzierung der Pflegekosten liegt. Gemass Art. 25a Abs. 5 KVG ist es
aus unserer Sicht schlichtweg unzulassig, die Restfinanzierung der Pflegekosten etwa auf Basis
eines bloss finanzpolitischen Entscheids oder der Vorvorjahreszahlen festzulegen. Gemass der
offiziellen SOMED-Statistik erwirtschaften ca. 600 Heime einen berechtigten Gewinn von knapp
220 Millionen Franken, wahrend ca. 950 Heime einen Verlust von insgesamt mehr als einer
halben Milliarde erleiden; somit bestehen gesamt-schweizerisch ungedeckte Pflegekosten in
Pflegeheimen von ca. 250 - 350 Millionen Franken. Eine Prazisierung von Art. 25a Abs. 5 KVG
ist dahingehend nétig, dass die Kantone fir samtliche auf ihrem Gebiet anfallenden
ausgewiesenen Restkosten fiur Pflegeleistungen vollumfanglich aufkommen missen. Mit
dieser Prazisierung wirde auch der vom Preisiberwacher regelméssig reklamierte
gesetzeswidrige Zustand hinféllig, dass ungedeckte Pflegekosten unter anderem Titel (auf die
Hotellerie-/Betreuungskosten) auf die Patienten Uberwalzt werden missen. Wir begrissen
diesbezlglich sehr, dass gemass erlauterndem Bericht auf die Messung der Betreuungskosten
verzichtet wird, was enormen Aufwand ohne einen Nutzen bewirkt hatte.

Auch fur die im erlauternden Bericht erwahnte Akut- und Uberganspflege sei nochmals mit
Nachdruck eine Verbesserung verlangt. Sdmtliche Patientenverb&nde und Leistungserbringer
sind sich einig, dass die heutige Regelung eine Totgeburt ist. Die Dauer von 14 Tagen muss
deutlich erhdht werden und die Finanzierung auch fur den Aufenthalt sichergestellt sein.
Nur so kann diese — gerade bei &alteren Patienten ausserst sinnvolle — ,Neuorientierungsphase*
nach einem Spitalaufenthalt das gesamte Umfeld bertcksichtigen und eine sinnvolle L6sung fir
Aufenthalt und Pflege (mit dem Ziel der selbstandigen Riickkehr nach Hause) ermdglichen.

Wir danken lhnen flr die Kenntnisnahme und Berticksichtigung unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Grissen
senesuisse

Christian Streit
Geschaftsfuhrer
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Hilfe und Pflege zu Hause

SPITEX - Verband Baselland

Spitexverband Schweiz
Silvia Marti
Zentralsekretariat
Sulgenauweg 38

3000 Bern

Liestal, 30.11.2015/RM

Vernehmlassung: Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Stellungnahme des Spitexverband BL zur Vernehmlassungsantwort SVS

Sehr geehrte Frau Marti,

Sie haben uns eingeladen zur Vernehmlassungsantwort des SVS Stellung zu nehmen. Gerne
nimmt der SPITEX Verband Baselland diese Mdglichkeit wahr.

Wir stimmen gesamthaft mit der Vernehmlassungsantwort des SVS Uberein und schéatzen, dass
sie Uber die Klarung, welcher Kanton fiir die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege zu-

standig ist, hinausgeht.

Zu Punkt 1 und 2: Es kann nicht sein, dass die Leistungserbringer die durch die verschiedenen
Regeln der Kantone entstehende Differenz ausgleichen missen oder fir deren Eintreibung ei-
nen Ubermassigen administrativen Aufwand leisten missen. Aus diesem Grunde unterstitzen
wir die Forderung, dass bei der ambulanten Pflege die Restfinanzierung von demjenigen Kan-
ton geleistet wird, in dem die Pflegeleistung erbracht wird.

Zu Punkt 3: Wir unterstutzen eine jahrliche Anpassung der Beitrdge der OKP an die Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen und die Beschrankung der Patientenbeteiligung auf 10 %
des héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags.

Hingegen méchten wir, dass die Priifung einer Streichung der Akut und Ubergangspflege
aus dem Text herausgenommen wird. Der in Baselland gultige Tarif ist fur die Leistungser-
bringer der einzige, der kostendeckend ist. Die AUP hat sich je nach Spital in BL ganz gut eta-
bliert.

Zu Punkt 4: Wir unterstutzen die Forderungen des SVS zum Tarifschutz, zur Finanzierung von
Pflegematerial und zur 10 % igen Patientenbeteiligung mit konkret festgelegter Ausgestaltung.
Wir danken Ihnen fiir die gute Vernehmlassungsantwort des SVS und bitten Sie, unser Anliegen
zu AUP zu bericksichtigen.

SPITEX Verband Baselland, Schiitzenstrasse 4, 4410 Liestal



Mit freundlichen Griissen
SPITEX Verband Baselland

( Ml

Claudia Aufdereggen
Mitglied Vorstand

Mitglied Vopstand
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09.09.2015 b_2015-12-14 Beat Huwiler 14.12.2015
stellungnahme Tel.: 062 836 40 90
pflege bag Fax: 061 836 40 91

beat.huwiler@vaka.ch

Stellungnahme zur Umsetzung der parlamentarischen Initiative Nachbesserung der
Pflegefinanzierung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fur die Méglichkeit, zur Anh6érung ,Umsetzung der parlamentarischen Initiative
Nachbesserung der Pflegefinanzierung™ Stellung nehmen zu kdénnen.

SWISS REHA unterstiitzt die Stossrichtung der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesund-
heit des Stéanderates (SGK-S), da sich die vorgeschlagene Erganzung von Artikel 25a Absatz 5
KVG an den Bestimmungen der Erganzungsleistungs-Gesetzgebung orientiert. Damit wird klar,
welcher Kanton bei der ambulanten und stationdren Pflege ausserhalb des Wohnkantons die
Restfinanzierung der Pflegekosten (ibernehmen soll.

SWISS REHA lehnt den Vorschlag der SGK-S ab, dass der Herkunftskanton die Hohe der Rest-
kostenfinanzierung festlegen soll. Die Einhaltung der Vorgaben im KVG, namentlich der maxi-
mal zulassigen Belastung der Bewohnerinnen und Bewohner gemass Artikel 25a Absatz 5 KVG
wird damit in Frage gestellt. Es besteht die Gefahr, dass ungedeckte Pflegerestkosten beste-
hen, womit sowohl die Niederlassungsfreiheit als auch die freie Wahl des Leistungserbringers
beschnitten werden.

SWI!SS REHA empfiehlt, dass die Regeln des Standortkantons flr die Pflegefinanzierung,
sprich flr die Hoéhe des Beitrags der versicherten Person und fir die Hohe der Pflegerestkosten
zur Anwendung gelangen. Allenfalls kdnnte in einer Ubergangsbestimmung prézisiert werden,
ab wann die Regelung bei bereits laufendem Pflegeheimaufenthalt greifen soll.

Die parlamentarische Initiative spricht wichtige, wenn auch bei weitem nicht alle Probleme an,
die sich aus der Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung ergeben haben. Ein Teil der Grinde
fur die Probleme liegt im Gesetz selbst, ein anderer Teil in der kantonal unterschiedlichen Um-
setzung.

Deshalb regt SW!SS REHA eine Gesamtrevision der Pflegefinanzierung an, da bereits nach den

vier Jahren seit der Einflihrung gravierende Mangel offensichtlich sind. SW!SS REHA unter-

stltzt auch weitere Vorstésse der eidgendssischen Rate zur Pflegefinanzierung:

- 12.4099 Postulat Klarung der Zustandigkeit fir die Restfinanzierung bei ausserkantona-
len Pflegeheimaufenthalten analog ELG SR Bruderer Wyss;

- 14.448 Parl. Iv. Praxisorientierte Gestaltung der Ubergangspflege NR Humbel;
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- 14.4292 Motion Praxistaugliche Zulassung der Pflegeheime als Leistungserbringer NR
Humbel;

- diverse Vorstdsse NR Heim, z.B. 12.4051 Postulat Restfinanzierung ausserkantonaler
Pflegeheimaufenthalte;

- 12.3604 Postulat Strategie zur Langzeitpflege NR Fehr Jacqueline;

- 10.4090 Motion Nationales Impulsprogramm zur Férderung von Zwischenstrukturen fir
betagte Personen NR Rossini etc.

SW!ISS REHA ist der Uberzeugung, dass nur ein breit angelegter Massnahmenplan die Basis
flr eine nachhaltige Losung der Pflegefinanzierung bringen kann.

Aus obigen Uberlegungen unterstiitzt SW!SS REHA die Vorlage, aber nur unter dem Vorbehalt,
dass die Probleme der Pflegefinanzierung umfassend geldst werden.

SWISS REHA, die Vereinigung der fihrenden Rehabilitationskliniken der Schweiz, reprasentiert
die namhaften Schweizer Rehabilitationskliniken aller Fachrichtungen. Diese verfligen zusam-
men Uber 2 400 Betten und damit Gber 50% des gesamtschweizerischen Bettenbestandes im
Rehabilitationsbereich.

Die Mitglieder verpflichten sich, sich alle vier Jahre durch eine externe Zertifizierungsstelle au-
ditieren zu lassen. Diese anspruchsvollen und verbindlichen Vorgaben garantieren einerseits
eine hohe medizinische Qualitdt und tragen anderseits zu einer grésstmoglichen Wirtschaft-
lichkeit bei.

Freundliche Grisse
SWISS REHA
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Willy Oggier Beat Huwiler
Prasident Geschaftsfuhrer



VKZS Vereinigung der Kantonszahnarztinnen und Kantonszahnarzte der Schweiz
AMDCS | Association des Médecines Dentistes Cantonaux de la Suisse

AMDCS | Associazione dei Medici Dentisti Cantonali della Svizzera

ACDOS | Association Of Chief Dental Officers Of Switzerland

Dienststelle Gesundheit und Sport
Kantonszahnarzt Luzern
Prasident VKZS

Dr. med. dent. Peter Suter
Schuelgass 9

6215 Beromiinster

Telefon 041 932 10 30
peter.suter@lu.ch

bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Beromiinster, 8.12.15

Vernehmlassung zur Nachbesserung der Pflegefinazierung: Stellungnahme der
Vereinigung der Kantonszahnarzte VKZS

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Vereinigung der Kantonszahnarzte bedankt sich fur die Gelegenheit einer Stellungnahme zum
Entwurf KVV

Dem Vorschlag kénnen wir vorbehaltlos zustimmen. Die Anderung schafft Rechtssicherheit, welcher
Kanton fir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist. Der Vorschlag deckt sich mit der
verabschiedeten Position der Kantone.

Wir méchten uns fur Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und die Gelegenheit zur
Stellungnahme ganz herzlich bedanken

Freundliche Grisse

Dr. med. dent. Peter Suter
Prasident VKZS

Telefon 041 932 10 30
peter.suter@lu.ch
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Tschumi Aline BAG

Von: Fuhrer Bruno BAG

Gesendet: Mittwoch, 23. September 2015 09:33

An: Noirjean Deborah BAG; Tschumi Aline BAG

Betreff: WG: 14.417: Keine Vernehmlassungsantwort des VSAO
z.K.

Gruss

Bruno

Von: van der Heiden Nico [mailto:vanderHeiden@vsao.ch]

Gesendet: Montag, 21. September 2015 08:42

An: Fuhrer Bruno BAG <Bruno.Fuhrer@bag.admin.ch>; _BAG-DM <DM@bag.admin.ch>

Cc: Stettler Simon <Stettler@vsao.ch>; Tandjung Ryan <ryan.tandjung@gmail.com>; Schrépfer Daniel <doc-
daniel@gmx.net>

Betreff: 14.417: Keine Vernehmlassungsantwort des VSAO

Sehr geehrter Herr Fuhrer, sehr geehrte Damen und Herren,

Besten Dank fiir die Einladung zur Vernehmlassung zur Nachbesserung der Pflegefinanzierung (14.417). Der VSAO
verzichtet auf eine detaillierte Vernehmlassungsantwort, da er die geplante Nachbesserung begriisst und darin
keinerlei Probleme erkennen kann.

Flr Riackfragen stehen wir selbstverstandlich gerne zur Verflgung.

Freundliche Grisse,

Nico van der Heiden
Dr. phil., Stv. Geschéftsfuhrer / Leiter Politik & Kommunikation

G S A O Vorkard Schweeirorniches Anmtens wnd Oberdestinmen und -Srrie
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3001 Bern

Tel: 031 350 44 88 (Zentrale)
Tel: 031 350 44 82 (Direktwahl)
Fax: 031 350 44 89

vanderheiden@vsao.ch
www.vsao.ch
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CVP SCHWEIZ

CVP Schweiz, Klaraweg 6, Postfach 5835, 3001 Bern

Bundesamt fiir Gesundheit

bruno.fuhrertbag@admin.ch

dm@bag.admin.ch

Bern, 18. Dezember 2015

Vernehmlassung: Parlamentarische Initiative 14.417 «Nachbesserung der Pflegefinanzierung»

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur obengenannten parlamentarischen Initiative Stellung zu nehmen. Fur
diese Gelegenheit zur Meinungsausserung danken wir Ihnen bestens.

Allgemeine Bemerkungen

Die 2014 eingereichte parlamentarische Initiative verlangt eine Nachbesserung der Pflegefinanzierung.
Nachdem 2011 die Neuordnung der Pflegefinanzierung in Kraft getreten ist, wurde festgestellt, dass
noch Liucken bestehen. Besonders bei der Restfinanzierung der Pflegekosten bei Kantonswechsel fehlt
eine gesetzliche Grundlage. Probleme bei der Kostenriickerstattung zeigen sich vor allem bei Patien-
tinnen und Patienten, die mit einem Heimeintritt den Kanton wechseln.

Die CVP fordert in ihrem Positionspapier zur Pflege (2015) eine gesetzliche Regelung auf Bundes-
ebene, die bestimmt welcher Kanton fur die Restkostenfinanzierung zustandig ist. Dabei hat die CVP
eine L6sung analog zur Erganzungsleistungen vorgeschlagen, wobei der Kanton des letzten Wohnsit-
zes vor dem Heimeintritt, zusténdig fir die Kostenbeteiligung bleibt. Dementsprechend begriisst die
CVP den Vorschlag der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates.

Wir danken Ihnen fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Grissen.

CHRISTLICHDEMOKRATISCHE VOLKSPARTEI DER SCHWEIZ

Sig. Christophe Darbellay Sig. Béatrice Wertli
Prasident CVP Schweiz Generalsekretarin CVP Schweiz

Christlichdemokratische Volkspartei

Klaraweg 6, Postfach 5835, 3001 Bern
T 031 357 33 33, F 031 352 24 30,
info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4
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F DP FDP.Die Liberalen T +41(0)31 3203535
Generalsekretariat @ www.fdp.ch

Die Liberalen Neuengasse 20 B< info@fdp.ch
Postfach 6136 ﬂ /fdp.dieliberalen
CH-3001 Bern @FDP_Liberalen

FDP.Die Liberalen, Postfach 6136, 3001 Bern

Kommission fiir soziale Sicherheit

und Gesundheit, Standerat, SGK-S Bern, 16. Dezember 2015 / AOE

3003 Bern Pflegefinanzierung

Pa.lv. 14.417 Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Stellungnahme der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fur Ihre Einladung zur Anhérung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne geben wir Ihnen im
Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Um klar festzulegen, welcher Kanton fir die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist, schlagt
die SGK-SR vor, die Restfinanzierung der Pflege analog zur Regelung der Ergdnzungsleistungen zu for-
mulieren. Die FDP unterstutzt diese Neuregelung:

Wird die Restfinanzierung klar geregelt, stérkt dies die Rechtssicherheit und verringert Zustandigkeits-
streitigkeiten. Der fUr die Restkostenfinanzierung zustandige Kanton ist schnell bestimmt, da ein Umzug
in ein Pflegeheim nichts an der Zustandigkeit des bisherigen Wohnsitzkantons andert. Durch die Neu-
regelung kdnnen ausserdem negative Anreize unterbunden werden, welche die Niederlassungsfreiheit
einschranken. Ware der Standortkanton fur die Restfinanzierung zustandig, kbnnten Heime den Eintritt
von ausserkantonalen Patienten erschweren, um eine finanzielle Belastung zu verhindern. Es wirden
ausserdem diejenigen Kantone bestraft, welche eine grosse Anzahl an Pflegeplatzen anbieten, die auch
von Personen aus anderen Kantonen genutzt werden.

Die Neuregelung stellt eine Koharenz zwischen der Pflegefinanzierung, den Ergdnzungsleistungen und
der Sozialhilfe her. Da viele Personen, welche Pflege Uber langere Zeit in Anspruch nehmen missen, in
den Zustandigkeitsbereich des ELG fallen, ist eine Koharenz mit dem ELG zu unterstitzen.

Kritisch zu betrachten ist aber, dass sich trotz Allem Deckungsliicken ergeben kénnen, falls die ausser-
kantonal erbrachten Leistungen preislich hoher sind als die vom Herkunftskanton festgelegten Tarife.
Dies muss in dieser Vorlage noch geregelt werden; sonst drohen lange Streitigkeiten und damit Rechtun-
sicherheit, bis die Frage vor dem Bundesgericht geklart wird.

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und die Beriicksichtigung unserer Argumente.
Freundliche Griisse

FDP.Die Liberalen

Der Prasident Der Generalsekretar
N

Philipp Mdiller Samuel Lanz

Standerat

PLR PLR PLD

Les Libéraux-Radicaux I Liberali Ils Liberals
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Herrn

Bruno Fuhrer

Leiter Sektion Tarife und Leistungserbringer
Bundesamt fur Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Via elektronischen Versand:
bruno.fuhrer@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch

Bern, 18.12.20156

14.417 s Pa. IV. Nachbesserung der Pflegefinanzierung - Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Zustellung der Unterlagen zur Vernehmlassung. Gerne
nehmen wir zu den von der SGK-S vorgeschlagenen Anpassungen im KVG Stel-
lung.

Allgemeine Bemerkungen

Die SP Schweiz begrusst die Absicht der SGK-S, eine fur die Finanzierung der
Langzeitpflege wichtige Nachbesserung im KVG vorzunehmen. Es ist erfreulich,
wenn in Bezug auf die Zustandigkeit fur die Restfinanzierung endlich Klarheit
geschaffen wird. Der Entscheid ist richtig, dass der bisherige Wohnsitzkanton
zustandig ist, einerseits, weil so die freie Wohnsitzwahl auch fur pflegebedurftige
Personen gewabhrleistet ist, andererseits, weil diese Regelung zu einer Koharenz
mit der Sozialhilfe und den Erganzungsleistungen fuhrt.

Verbleibende Restkosten bei abweichenden Beitragen

Zwar lasst sie diesen Punkt offen, doch geht die SGK-S offenbar davon aus,
dass eine allféllig verbleibende Differenz durch die pflegebedurftige Person zu
tragen sein wird, falls im Standortkanton des Pflegeheims hdhere Restkosten
anfallen als im urspringlichen Wohnsitzkanton. Damit ist die SP Schweiz nicht
einverstanden. Zum einen verstosst eine Selbstbeteiligung der Versicherten, die
20% des Pflegebeitrags der Krankenkassen Ubersteigt, gegen das KVG. Zum
anderen gibt es auch Falle, wo die Restkosten im Pflegeheimkanton tiefer sind
als im Herkunftskanton, so dass aus Sicht der Kantone ein gewisser Ausgleich
gegeben ist. In der ambulanten Pflege kann der Spitex flr Einsatze bei ausser-
kantonalen Patientinnen und Patienten allerdings ein hoher administrativer Auf-
wand entstehen, wenn keine etablierten Ablaufe mit dem Herkunftskanton (oder
den Gemeinden) bestehen. Deshalb mussen in der Praxis die ausserkantonalen

Sozialdemokratische Partei
der Schweiz

Spitalgasse 34
Postfach - 3001 Bern

Telefon 031 329 69 69
Telefax 031 329 69 70

info@spschweiz.ch
www.spschweiz.ch



ambulanten Patientinnen und Patienten zuerst selber die Spitex-Rechnung be-
zahlen und anschliessend eine Rickvergutung aus ihrem Herkunftskanton oder
ihrer Herkunftsgemeinde beantragen, was fur pflegebedurftige Menschen bzw.
ihre Angehdrigen keine zumutbare Ldsung ist. Hier liegt es an den Kantonen,
entsprechende Massnahmen zu treffen (z.B. zentraler Rechnungseingang), da-
mit die Abrechnung der Kantonsbeitrdge auch Uber die Kantonsgrenzen hinaus
unkompliziert erfolgen kann.

Die S_P Schweiz beflrwortet in der stationdren und ambulanten Langzeit-Pflege
eine Ubernahme der Restkosten, wie sie im Standortkanton des Pflegeheims
anfallen, durch den Herkunftskanton.

Weitere Problembereiche
Akut- und Ubergangspflege

Die SP Schweiz bedauert, dass die SGK-S die Akut- und Ubergangspflege aus-
geklammert hat, obwohl auch hier ein dringender Nachbesserungsbedarf be-
steht. So hat die kurze Dauer und der Ausschluss der Betreuungs- und Hotelle-
riekosten dazu gefiihrt, dass die AUP in vielen Kantonen bedeutungslos ist und
die Chancen, die sich dadurch fur die Rehabilitation und Reintegration der pfle-
gebedurftigen Patientinnen und Patienten bieten, nicht genutzt werden.

Die SP Schweiz fordert eine Neuordnung der Akut- und Ubergangspflege mit
folgenden Regelungen:

* Verldngerung auf sechs Wochen und Moglichkeit einer einmaligen wei-
teren Verlangerung um sechs Wochen

« Ubernahme der Leistungen nach den Regeln der Spitalfinanzierung
(45% OKP, 55% Kantone) unter Einbezug der Hotellerie- und Betreu-
ungskosten.

Mit der Annahme der Pa.lv. 14.448 (Humbel) hat die SGK-N am 13. November
2015 bereits einen Schritt in die richtige Richtung unternommen.

Beitrag der Krankenversicherung

Die SGK-S sieht keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf, um die Beitrage
der OKP an die Pflege allenfalls anpassen zu kénnen. Die SP Schweiz ist damit
einverstanden, dass hierzu keine gesetzlichen Anderungen vorgenommen wer-
den, fordert jedoch den Bundesrat dazu auf, seinen diesbeztglichen Hand-
lungsspielraum zu nutzen und die Pflegebeitrage periodisch an die Kosten- und
Preisentwicklung im Gesundheitswesen anzupassen.

Instrumente zur Pflegebedarfsermittiung

Die SP Schweiz nimmt mit Befremden zur Kenntnis, dass die Kantone sich Ende
2014 aus den Projektarbeiten zur Kalibrierung der verschiedenen Systeme zur
Pflegebedarfsermittiung zurlickgezogen haben. Sie erwartet vom Bundesrat,
dass er aktiv wird und eine Kalibrierung der vorhandenen Instrumente vornimmt,
so dass gleiche Pflegesituationen in allen Kantonen gleich vergttet werden kon-
nen. In der ambulanten Pflege braucht es zudem ein praktikables und schweiz-

Sozialdemokratische Partei Spitalgasse 34 Telefon 031 329 69 69 info@spschweiz.ch
der Schweiz Postfach- 3001 Bern Telefax 031 329 69 70 www.spschweiz.ch



weit anzuwendendes Instrument fir Assessments zur Einschatzung der Pflege-
bedurftigkeit.

Wir danken lhnen fur die Bertcksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Grusse

Sozialdemokratische Partei

der Schweiz
Christian Levrat Anna Sax
Prasident Gesundheitspolitische Beraterin
3
Sozialdemokratische Partei Spitalgasse 34 Telefon 031 329 69 69 info@spschweiz.ch

der Schweiz Postfach- 3001 Bern Telefax 031 329 69 70 www.spschweiz.ch



SP60+ c/o SP Schweiz Kommission fir soziale Sicherheit und

Spitalgasse 34 Gesundheit des Standerats
Postfach 3003 Bern

3001 Bern

marianne.demestral@bluewin.ch bruno.fuhrer@bag.admin.ch
carlo.lepori@bluewin.ch dm@bag.admin.ch

Bern, 10. Dezember 2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort der SP60+

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit der Anhorung, an welcher wir uns als direkt Betroffene
Bevolkerungsgruppe gerne beteiligen.

1. Allgemeine Bemerkungen

Die SP 60+ begriisst es, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der Pflegefinanzierung
erkannt hat und Bereitschaft zeigt die Frage der Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege
zu klaren.

Gleichzeitig bedauern wir, dass die SGK-SR nur diesen einen Punkt der zahlreichen Probleme in
Angriff genommen hat. Fir die betroffene Bevolkerung besteht ein viel weiter gehender Bedarf
zur Nachbesserung. Zwar nimmt die SGK-SR im erlduternden Bericht die zahlreichen Problem-
bereiche auf ohne jedoch konkrete Losungsvorschldage aufzuzeigen. Wir erlauben uns deshalb
auf diese noch im speziellen einzugehen

2. Stellungnahme zur vorgeschlagenen Bestimmung

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton fir die Restfinanzierung bei ,ausser-
kantonaler Pflege” zustandig sein. Ein Eintritt in ein Pflegeheim soll nichts an dieser Zustandig-
keit andern. Wir unterstiitzen diesen Vorschlag fur den Heimbereich weil so die freie Wohn-
sitzwahl auch fiir pflegebediirftige Personen gewdhrleistet ist und andererseits, weil diese Re-
gelung zu einer Koharenz mit der Sozialhilfe und den Erganzungsleistungen fiihrt.

Im Bereich der ambulanten Pflege wird diese Losung jedoch fiir die Betroffenen grosse admi-
nistrative Probleme zur Folge haben. Falls die vorgeschlagene Regelung in Kraft treten sollte,
werden die Verbande den Spitex-Organisationen den ausserkantonalen Patient/innen die Voll-
kosten oder, wo vorhanden, die kantonalen Normkosten in Rechnung stellen. Die Patient/innen
mussen dann selber in ihrem Wohnkanton respektive in der Wohngemeinde die Restkosten-



Finanzierung einfordern. Angewiesen auf ambulante ausserkantonale Pflege sind insbesonders
pflegebedirftige Menschen die zu Hause gepflegt werden und voriibergehend zur Entlastung
von pflegenden Angehérigen (jemand zieht temporér zu anderen Angehorigen) oder zur Uber-
briickung nach einem Spitalaufenthalt (temporar zu Angehérigen) in einem anderen Kanton
oder Gemeinde ziehen. Dies fiihrt zu einer Diskriminierung dieser Patientengruppe und er-
schwert die ohnehin schon belastendende Situation der pflegenden Angehdorigen.

Die SP 60+ fordert deshalb dass im Bereich der ambulanten Pflege die Zustéindigkeit anders ge-
16st wird. Als Variante wdre eine Regelung analog der Spitalfinanzierung denkbar. Die SP 60+
wiirde eine solche bevorzugen.

2.1 Verbleibende Restkosten bei abweichenden Beitragen

Leider hat es die SGK SR versaumt klarzustellen wer eine Differenz zu tragen hat falls im Stand-
ortkanton des Pflegeheims hohere Restkosten anfallen als im urspriinglichen Wohnsitzkanton.
Die SGK SR geht von der Annahme aus, diese wiirden durch die betroffenen Personen zu tragen
sein. Dies lehnen wir kategorisch ab. Zum einen verstdsst eine Selbstbeteiligung der Versicher-
ten, die 20% des Pflegebeitrags der Krankenkassen Ulbersteigt, gegen das KVG. Zum anderen
gibt es auch Falle, wo die Restkosten im Pflegeheimkanton tiefer sind als im Herkunftskanton,
so dass aus Sicht der Kantone ein gewisser Ausgleich gegeben ist. In der ambulanten Pflege
kann der Spitex fur Einsdtze bei ausserkantonalen Patientinnen und Patienten allerdings ein
hoher administrativer Aufwand entstehen, wenn keine etablierten Ablaufe mit dem Herkunfts-
kanton (oder den Gemeinden) bestehen. Hier liegt es an den Kantonen, entsprechende Mass-
nahmen zu treffen (z.B. zentraler Rechnungseingang), damit die Abrechnung der Kantonsbei-
trage auch Uber die Kantonsgrenzen hinaus unkompliziert erfolgen kann.

Die SP 60+ fordert deshalb dass in der stationdren und ambulanten Langzeit-Pflege eine Uber-
nahme der Restkosten, wie sie im Standortkanton des Pflegeheims anfallen, durch den Her-
kunftskanton gewdhrleistet wird. Art. 25 a, Abs 5 ist sinngemdss zu ergdnzen.

2.2 Verwirrende Variantenvielfalt bei der Patientenbeteiligung

In diesem Zusammenhang mochten wir auch noch auf die Variantenvielfalt bei der Patienten-
beteiligung in der ambulanten Pflege hinweisen. So gibt es beispielsweise Kantone ohne Patien-
tenbeteiligung, andere mit einem fixen Betrag von CHF 8.- oder CHF 15.95 pro Tag oder einem
prozentualen Anteil von 10% oder 20% vom Rechnungsbetrag mit Begrenzung bei CHF 8.- oder
CHF 15.95 pro Tag. Diese Vielfalt an Varianten fiihrt nicht nur zu einem erheblichen administra-
tiven Aufwand bei Leistungserbringern, sondern auch zu einer Ungleichbehandlung der Pflege-
bedirftigen.

Die SP 60+ fordert dass die Patientenbeteiligung in der ganzen Schweiz gleich geregelt wird. Art.
25a Abs. 5 des KVG ist entsprechend zu prdzisieren.




3. Weitere Problempunkte

3.1 Akut- und Ubergangspflege

Die neu geschaffene Leistung der Akut- und Ubergangspflege hat sich in der Tat nicht etabliert.
Wie die Vergangenheit gezeigt hat werden sich Versicherer und Leistungserbringer kaum auf
Pauschalen fiir die Leistungen der AUP einigen kénnen. Vielmehr muss unserer Meinung nach
die Grundkonzeption der AUP verbessert werden. Wir sind iiberzeugt, dass die AUP sich nur
etablieren kann, wenn sie fir mehr als nur 2 Wochen verordnet werden kann und wenn bei
stationdrer AUP die Hotellerie durch OKP und Kanton finanziert wird.

Die SP 60+ fordert deshalb sowohl eine Verlédngerung der AUP auf sechs Wochen und die Még-

lichkeit einer einmaligen Verléngerung um weitere sechs Wochen wie auch die Ubernahme der

Leistungen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (45% OKP, 55% Kantone) unter Einbezug der
Hotellerie- und Betreuungskosten.

3.2 Beitrdge der Krankenversicherung

Zwar sieht die SGK-S keinen gesetzgeberischen Handlungsbedarf, um die Beitrdge der OKP an
die Pflege allenfalls anpassen zu konnen. Wir sind der Meinung, dass es hierzu gar keine gesetz-
liche Anderung braucht. Die SP 60 + fordert vielmehr den Bundesrat dazu auf, seinen diesbe-
zuglichen Handlungsspielraum zu nutzen und die Pflegebeitrage periodisch an die Kosten- und
Preisentwicklung im Gesundheitswesen anzupassen.

3.3 Instrumente zur Pflegebedarfsermittlung

Fiir die SP 60+ ist es nicht nachvollziehbar warum sich die Kantone Ende 2014 aus den Projekt-
arbeiten zur Kalibrierung der verschiedenen Systeme zur Pflegebedarfsermittlung zuriickgezo-
gen haben. Wir erwarten vom Bundesrat, dass er aktiv wird und eine Kalibrierung der vorhan-
denen Instrumente vornimmt, so dass gleiche Pflegesituationen in allen Kantonen gleich vergu-
tet werden kénnen. In der ambulanten Pflege braucht es zudem ein praktikables und schweiz-
weit anzuwendendes Instrument flir Assessments zur Einschatzung der Pflegebediirftigkeit.

3.4 Abgrenzung Pflege- und Betreuungsleistungen

Gerne nutzen wir die Gelegenheit um einmal mehr darauf hinzuweisen, dass die Regelung der
Restfinanzierung in der Praxis dussert unbefriedigend gel6st ist. Nicht alle Kantone nehmen ihre
Verantwortung tatsachlich wahr. In einigen Kantonen ist die Restfinanzierung viel zu tief ange-
setzt, was dazu fiihrt, dass die ungedeckten Kosten in den Heimen als Betreuungsaufwand den
Bewohnern in Rechnung gestellt werden. Die Kantone sind deshalb zu verpflichten, die ausge-
wiesenen Pflegekosten auch tatsachlich zu vergiiten, denn nur so wird der Tarifschutz fir die
Bewohner garantiert.

3.5 Finanzierung von Pflegematerial
Gemass BAG-Interpretation des KVGs konnen Pflegeheime, Spitex-Organisationen und freibe-
rufliche Pflegefachpersonen keine Materialkosten zulasten Krankenversicherer verrechnen. Die




Finanzierung von Pflegematerialien und Mittel und Gegenstanden gemass MiGel kann aber
auch nicht im Rahmen der Restfinanzierung sichergestellt werden.

Wir fordern deshalb, dass das KVG dahingehend angepasst wird, dass die OKP die Kosten fiir
Pflegematerial und Mittel und Gegenstéinde gemdss MiGel tragen muss.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen, sei es im Rahmen der Parlamenta-
rischen Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang mit der Evaluation
des BAG der Pflegefinanzierung oder bei weiteren Bemihungen um Verbesserungen bei der
Pflegefinanzierung. Wir stehen Ihnen fir Rickfragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

Horlowe de Mesfiol &/[o %

Marianne de Mestral Carlo Lepori
Co-Prasidentin SP60+ Co-Prasident SP60+
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Parlamentarische Initiative ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung"

Antwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Damen und Herren
Gerne aussern wir uns wie folgt:

Die SVP unterstiitzt die vorgespurte Stossrichtung, sieht aber noch weit-
aus grosseren Handlungsbedarf. Das Pflegefinanzierungssystem muss
zwingend noch weiter angepasst werden, so dass weitere marktwirt-
schaftliche Element zur Effizienzsteigerung und zum Abbau der Biirokra-
tie eingefiihrt werden kénnen.

Mit der vorgeschlagenen Anderung werden Zusténdigkeitskonflikte und rechtliche
Streitigkeiten vermieden. Ein gutes Angebot sollte im Sinne der Patientenfreizl-
gigkeit nicht bestraft werden. Dies stellt eine gewtlinschte Vereinfachung und Effi-
zienzsteigerung dar. Der Verwaltungsaufwand muss aber weiter reduziert wer-
den. Weitere Zusatzkosten und Unklarheiten missen ausgeraumt werden. Dar-
Uber hinaus braucht es fir kleinere Leistungserbringer, insbesondere bei der am-
bulanten Pflege praxistaugliche Massnahmen, welche den administrativen Auf-
wand minimieren.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme und grissen
Sie freundlich.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprasident Der Generalsekretar
Toni Brunner Martin Baltisser

Nationalrat
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14.417 s Pa. lv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Verein Parkinson Schweiz dankt fur die die Gelegenheit, zur Vorlage ,Nachbesserung der
Pflegefinanzierung“ Stellung zu beziehen.

Wir begriissen es grundsidtzlich, dass die SGK die Finanzierung der ausserkantonalen
Pflegeheimaufenthalte und der ambulanten Pflege verbessern und eine Rechtsliicke schliessen
will. Es st fur Parkinsonbetroffene wichtig, nicht gezwungen zu sein, das Pflegeheim des
letzten Wohnsitzkantons zu berticksichtigen. Krankheitsbedingt missen unsere Mitglieder oft
bereits in jungeren Jahren in ein Pflegeheim ziehen. Dabei ist die ,soziale Heimat" integra-
tionsbedingt wichtiger als der letzte Wohnsitz. In diesem Sinne unterstitzen wir die geplanten
Anderungen.

Hingegen stehen wir der Idee kritisch gegeniiber, dass der letzte Wohnsitzkanton fur die
Rest-Finanzierung der Pflegekosten zustandig sein soll. Bei dieser Losung soll der Kanton
jedoch nur den Betrag zahlen, den er selber an die Pflegeheime im eigenen Kanton entrichtet.
Es stellt sich die Frage, wer in diesen Fallen die Differenz Ubernehmen muss. Solange Er-
spartes vorhanden ist, wird dies der oder die Betroffene tun miussen. Was geschieht aber,
wenn keine Mittel mehr vorhanden sind? Aus unserer Sicht konnte diese Lésung - zumindest in
gewissen Fallen - eine Einschrankung der freien Wahl des Wohnortes nach sich ziehen.

Bei der ambulanten Pflege (Spitex) kann die Frage des Wohnsitzes dann eine Rolle spielen,
wenn Kinder zur Entlastung eines Elternteils den pflegebedirftigen Vater oder die pflegebe-
durftige Mutter bei sich aufnehmen. Die Betroffenen und die lokale Spitex werden in diesem
Fall einen administrativen Spiessroutenlauf auslésen, der das Gegenteil von dem bewirkt, was
der Bundesrat mit dieser Vorlage erreichen will: Die Unterstitzung der pflegenden Angehori-
gen.

Fur die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Thnen bestens.

Freundlich grusst aus Egg
Parkinson Schweiz

ﬁ____Q\ R R becsyt. o

Carmen Stenico René Gossweiler
Geschaftsfihrerin Beratung und Bildung
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Stellungnahme des Schweizerischen Seniorenrates (SSR)
zur Vernehmlassung
14.417 Parlamentarische Initiative ,Nachbesserung der Pflegefinanzierung*

Sehr geehrte Frau Préasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrter Herr Fuhrer

Wir danken Ihnen fur die Einladung zur Anhorung, an welcher wir uns sehr gerne
beteiligen.

Der Schweizerische Seniorenrat (SSR) vertritt die wirtschaftlichen, sozialen und
gesellschaftlichen Anliegen der alteren Menschen. Er ist vom Bundesrat eingesetzt
als beratendes Organ des Bundesrates, des Parlamentes und der Behdrden in
Altersfragen.

1. Einleitung

Der SSR begrisst es sehr, dass die SGK-SR den Nachbesserungsbedarf an der
Pflegefinanzierung erkannt hat und mit dieser Vorlage die Frage klaren will, welcher
Kanton die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege leisten muss.

Die vorgeschlagene Regelung |6st aber das vorhandene Problem nicht.

Die Hohe der Restfinanzierung muss sich nach dem Kanton richten, in dem die
Pflegeleistungen erbracht werden.
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Gleichzeitig bedauern wir sehr, dass die SGK-SR nur diesen einen Punkt der
zahlreichen offenen Probleme bei der Umsetzung der Pflegefinanzierung in
Angriff nehmen will.

Fur die betroffenen, insbesondere chronisch kranken &lteren Menschen besteht ein
viel weiter gehender, dringender Bedarf zur Nachbesserung bei der
Pflegefinanzierung.

Als Mitglied der |IG Pflegefinanzierung haben wir den Ré&ten diesen
Nachbesserungsbedarf in einer umfassenden Dokumentation unterbreitet.

Die SGK-SR zeigt in Ihrem erlauternden Bericht einige der von uns erwahnten
Problembereiche auf, ohne jedoch konkrete LOsungsvorschlage aufzuzeigen. Wir
erlauben uns deshalb auf diese noch im speziellen einzugehen.

2. Stellungnahme zur vorgeschlagenen Anderung KVG Art. 25a Abs. 5 dritter
und vierter Satz

Wenn es nach der SGK-SR geht, soll der Herkunftskanton der Patienten fir die
Restfinanzierung bei ,ausserkantonaler Pflege” zustéandig sein. Ein Eintritt in ein
Pflegeheim soll nichts an dieser Zustandigkeit &ndern. Grundséatzlich ist auch fir uns
diese Regelung logisch und sinnvoll. Aus folgenden Grinden sind wir aber der
Meinung, dass sie nicht gentigend weit geht:

2.1. Wer tragt die Differenz?

Der Herkunftskanton soll fur die Festsetzung der Restfinanzierung nach seinen
eigenen Regeln zustandig sein. Auch dies scheint uns logisch und nachvollziehbar.
Indes lasst die SGK-SR offen, wer die vielfach anfallende Differenz der kantonalen
Normkosten zwischen Herkunftskanton und Leistungserbringerkanton zu tragen hat.

Das KVG haélt fest, dass der Versicherte mit hochstens 20% des héchsten vom
Bundesrat festgelegten Beitrages an den Pflegekosten belastet werden darf. Wenn
bei der ausserkantonalen Pflege die Patient/innen auch noch eine allfallige Differenz
der kantonalen Normkosten tragen mussen, widerspricht dies dem KVG.

Dass die Leistungserbringer die Differenz tragen missen, ist auch nicht im Interesse
der pflegebedirftigen Menschen.

Die fehlende Festsetzung der Restfinanzierung durch die Kantone flhrte in der Ver-
gangenheit vermehrt zu ,verdeckten Leistungsverrechnungen an die Patientinnen
und Patienten u.a. unter dem Titel Betreuungskosten®.

Sollte keine schweizweit einheitliche Losung gefunden werden, sind Pflegeheime
und Spitex-Organisationen gezwungen, die Aufnahme von ausserkantonalen
Bewohner/innen respektive Patient/innen vermehrt abzulehnen.

In vielen Fallen ist ein Ubertritt in ein Pflegeheim eines anderen Kantons oder die
Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen nicht einfach ein Luxus, den
sich jemand leisten kann oder nicht. Viele Menschen lassen sich aus wichtigen
sozialen oder versorgungsbedingten Grinden ausserkantonal pflegen: Ein ausser-
kantonaler Heimeintritt erfolgt oft, weil jemand nahe bei der Familie im Pflegeheim
leben moéchte. Ein sozial wichtiger Grund; insbesondere auch, weil die Pflegebe-
durftigen bei Heimeintritt in der Regel kaum noch mobil sind.
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Ambulante ausserkantonale Pflege gibt es nicht nur fur Ferienaufenthalte und bei
nahe an der Kantonsgrenze lebenden Patient/innen, sondern auch zur Entlastung
von pflegenden Angehérigen (jemand zieht temporéar zu anderen Angehdrigen) oder
zur Uberbriickung nach einem Spitalaufenthalt (jemand zieht temporar zu Ange-
hdrigen, bis er/sie wieder alleine leben kann).

2.2. Unsere Losungsempfehlung

Gemass Artikel 41 Absatz 1bis des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Uber die
Krankenversicherung (KVG) gilt die freie Spitalwahl. Patientinnen und Patienten
konnen fur die stationdre Behandlung akuter Krankheiten (Somatik und Psychiatrie)
oder fur die stationdre Durchfihrung von Massnahmen der medizinischen Rehabili-
tation das Spital frei wahlen. Voraussetzung ist, dass es sich um ein Listenspital
handelt, d.h. das Spital muss auf der Spitalliste des Wohnkantons oder des Standort-
kantons aufgefuhrt sein.

Diese Sachlogik muss in Zukunft auch fur pflegebedurftige Menschen gelten.

Nur so kann verhindert werden, dass alte und pflegebedirftige Menschen gegeniber
Akutpatienten benachteiligt werden.

Wir empfehlen Artikel 41 Absatz 1bis KVG ,auf ambulante Pflegeleistungen in
Tages- oder Nachtstrukturen oder stationar im Pflegeheim*“ zu erweitern.

Eine volle Kostendeckung durch den Herkunftskanton wird geleistet, wenn die
Bestimmungen nach Artikel 41 Abs. 3 KVG erfllt sind.

Die Kostengutsprachepflicht der Herkunftskantone sollte neben Notfallen und
medizinischen Grinden um ,soziale Grinde", wie Nahe zu engen Familienange-
horigen oder in Vorsorgeauftrag oder Patientenverfiigung erwahnte Bezugsper-
sonen, erweitert werden.

Damit die Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege sinnvoll geregelt werden
kann, ist auch sicher zu stellen, dass alle Kantone die Verantwortung in der Rest-
finanzierung tatséchlich wahrnehmen. Heute haben wir in einigen Kantonen die
Situation, dass die Restfinanzierung viel zu tief angesetzt wird. Im stationaren
Bereich erwirtschaften gemass SOMED-Statistik ca. 600 Heime einen Gewinn von
knapp 220 Millionen Franken, wahrend ca. 950 Heime einen Verlust von mehr als
einer halben Milliarde erleiden. Insgesamt bestehen gesamtschweizerisch also unge-
deckte Pflegekosten in Pflegeheimen von ca. 250-350 Millionen Franken.

In der ambulanten Pflege gibt es Kantone, welche den erwerbswirtschaftlichen
Spitex-Organisationen und den selbstandig erwerbenden Pflegefachpersonen keine
Restfinanzierung gewéahren, andere dagegen gelten die Kosten, welche durch die
Erfullung der Versorgungspflicht entstehen, nur ungentgend ab.

3. Stellungnahme zu den im Bericht ebenfalls aufgefiihrten Problembereiche

Seit der Einfuhrung der neuen Pflegefinanzierung im Jahre 2011 zeigt sich immer
deutlicher, dass der Gesetzgeber verschiedene Bereiche nicht geregelt hat. Der
Schweizerische Seniorenrat SSR fordert Bundesrat und Parlament auf, unverziglich
die dringend notwendigen Nachbesserungen fur eine einheitliche und schweizweit
verbindliche Pflegefinanzierung jetzt anzupacken.
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Fur pflegebedirftige Menschen ist zur Zeit der KVG Grundsatz, obligatorisch eine
gualitativ hoch stehende und umfassende Grundversorgung fur alle Versicherten im
gleichen Leistungsumfang zu leisten nicht mehr gewahrleistet.

Fur eine Gleichbehandlung der élteren Menschen nach KVG muss im Bundesgesetz
uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung sichergestellt werden, dass:

1. die Zustandigkeiten fur die Restfinanzierung der Pflegekosten fir
Patientinnen und Patienten im stationéaren Bereich (Pflegeheime) und
ambulanten Bereich (SPITEX) schweizweit einheitlich geldst werden;

2. die Beitrage der obligatorischen Krankenpflegeversicherung jahrlich an die
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen angepasst werden;

3. auf die ,willktrliche Aufteilung” von Pflegekosten und Betreuungskosten
verzichtet und der Begriff der ,Pflege” wieder ganzheitlich, im Sinne des
Experten-/Forschungsbericht zur Kranken- und Unfallversicherung — Finan-
zierung der Pflege — BAG Grundlagen zur 3. KVG-Revision vom Februar
2004, angesehen und auch entsprechend entschéadigt wird;

4. den Patientinnen und Patienten keine Hotelkosten verrechnet werden, die
nicht verrechenbare Pflege- und Betreuungskosten enthalten. Auch die
Abgeltung von Hotel- und Infrastrukturkosten muss im Sinne der ,Spitalfinan-
zierung“ schweizweit einheitlich geregelt werden;

5. die ungeniigenden Fristen fiir die Akut- und Ubergangspflege (AUP) an
die medizinischen Bedurfnisse der Kranken nach einem Spitalaufenthalt
angepasst werden. Zwingend scheint uns eine Verlangerung der Leistungs-
pflicht auf sechs Wochen mit der Mdglichkeit einer einmaligen Verlangerung
um sechs Wochen. Im weiteren sind die Leistungen der AUP im Pflegeheim
nach den Regeln der Spitalfinanzierung inklusive der Kosten fiir Hotellerie und
Betreuung zu vergdten.

Schlussbemerkungen

Wir hoffen, Thnen mit diesen Angaben zu dienen und stehen Ihnen gerne flir Fragen
zur Verfugung. Wenden Sie sich bitte direkt an den Prasidenten unserer Arbeits-
gruppe ,Gesundheit im Alter, Herr Hans Rudolf Schénenberg, Schweizerischer
Seniorenrat, Zielhagweg 1, 8240 Thayngen SH.

Mit freundlichen Grissen

Schweizerischer Seniorenrat

4. Ao @W,e Vo

Karl Vogeli Michel Pillonel
Co-Prasident Co-Prasident
Geht an:

- Vasos

- SVS

- z.K. an IG Pflegefinanzierung
SSR Schweizerischer Seniorenrat, Worblentalstrasse 32, 3063 Ittigen / Bern Seite 4
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Kommission flr soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerats

3003 Bern

bruno.fuhrer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Yverdon-les-Bains, 17. Dezember 2015

14.417 s Pa. Iv. Nachbesserung der Pflegefinanzierung
Vernehmlassungsantwort Schweizerische Alzheimervereinigung

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident, sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir die Gelegenheit wahr, zur vorgeschlagenen Anderung von Artikel

25a KVG Stellung zu nehmen. Dabei werden wir v.a. diejenigen Punkte behandeln, die aus
Sicht der Menschen mit einer Demenzerkrankung und ihren Angehdrigen von besonderer
Bedeutung sind. Zu den Ubrigen Punkten verweisen wir auch auf die Eingabe der IG
Pflegefinanzierung, welche wir mitunterzeichnet haben.

1. Allgemeine Bemerkungen

Die Schweizerische Alzheimervereinigung hat schon die urspriingliche Neuordnung der
Pflegefinanzierung (2008) begleitet und schon damals auf die besondere Problematik bei
Demenzerkrankungen hingewiesen. Heute zeigt es sich, dass sich die Probleme bei der
Finanzierung der Leistungen bei Demenz noch verscharft haben. Der durch eine
Demenzerkrankung verursachte zusatzliche Aufwand bei der Pflege und Betreuung muss —
obwohl krankheitsbedingt — immer mehr durch die Betroffenen selber finanziert werden. Eine
adaquate Abbildung der Leistungen fir demenzkranke Menschen im Gesetz fehlt bis heute,
und die Probleme bei der Restfinanzierung verscharfen das Problem noch zusatzlich.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung begrisst es deshalb, dass die Sozial- und
Gesundheitskommission der Standerats (SGK-SR) einen Nachbesserungsbedarf bei der
Pflegefinanzierung erkannt hat. Leider — so zeigt sich heute — beschrankt sich dieser
Vorschlag auf die Frage der Restfinanzierung bei ausserkantonaler Pflege. Die weiteren
dringenden Probleme rund um die Restfinanzierung wurden nicht in die Revision
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miteinbezogen. Auch ist es aus Sicht der Schweizerischen Alzheimervereinigung sehr
bedauerlich, dass bei dieser “Nachbesserung der Pflegefinanzierung® die SGK-SR die
Gelegenheit verpasst hat, den auch im Rahmen der nat. Demenzstrategie als wichtig
beurteilten Bereich der adaquaten Abgeltung der Leistungen bei Demenzerkrankungen zu
bertcksichtigen.

2. Stellungnahme zur vorgeschlagenen Anderung von Art. 25a KVG

Es ist wichtig, dass bei der ausserkantonalen Pflege festgelegt wird, welcher Kanton fir die
Restfinanzierung aufkommen muss. Die von der SGK-SR vorgeschlagene Ldsung, dass der
Herkunftskanton zustandig sein soll, erscheint sinnvoll. Probleme bereitet indessen, dass
dieser dabei die eigenen Regeln zur Festsetzung der Restfinanzierung anwenden darf. Offen
bleibt, wer eine allfallige Differenz der Kosten tragen muss. Es kann nicht sein, dass die
Versicherten noch mehr belastet werden, halt doch das KVG fest, dass sie hdchstens 20%
des héchsten vom Bundesrat festgelegten Beitrages an den Pflegekosten selber bezahlen
missen. Wenn auf der anderen Seite die Leistungserbringer die Differenz tragen missen,
kann es sein, dass sie ausserkantonale Patienten vermehrt ablehnen — umso mehr, wenn es
sich dabei um ,teure demenzkranke Patienten handelt. Ein Heimaufenthalt in der Nahe der
Familie, die Mdglichkeit von regelmassigen Besuchen durch Familienangehdrige, sollte
jedoch mdglich bleiben, gerade auch fir Menschen mit einer Demenzerkrankung. In unserer
Beratungspraxis werden wir immer wieder mit solchen Wiinschen konfrontiert, die dann
oftmals aus finanziellen Griinden scheitern.

Aufgrund dieser Erwagungen ist die Schweizerische Alzheimervereinigung der Ansicht, dass
definiert werden muss, welcher Kanton fiir die Finanzierung der Differenz zu den allenfalls
héheren Norm- oder Vollkosten aufkommen muss.

Weitere wichtige Punkte aus dem erlauternden Bericht

Zu 2.4.1 Anpassung der Beitrage der Krankenpflegeversicherung

Immer mehr Menschen bleiben so lange wie moglich zu Hause, auch mit komplexeren
Krankheitsbildern, z.B. einer Demenzerkrankung. 60 - 70 % der Menschen im Heim haben —
oft zusatzlich zu anderen Krankheiten — eine Demenz. Es braucht genliigend und gut
qualifiziertes Personal, um eine adaquate Pflege dieser Menschen gewahrleisten zu kénnen.
Dies ist mit entsprechenden Kosten verbunden. Die Beitrage der OKP sollten deshalb
regelmassig an diese Kostenentwicklung angepasst werden.

Gleichzeitig zeigt sich auch, dass die im geltenden System der Pflegefinanzierung
bestehende 12-Stufen-Lésung fir den stationaren Bereich nicht ausreichend ist, um
komplexe Falle abzudecken. Es sollten deshalb weitere sechs Stufen zu je 20 Minuten
eingefuhrt werden und dafur entsprechend hdhere Beitrage der OKP festgesetzt werden.
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Andernfalls riskiert man, dass Menschen mit einem sehr hohen Pflegebedarf nicht mehr
Uberall aufgenommen werden oder die héheren Kosten selber bezahlen missen.

Im Gegenzug sollte jedoch die Patientenbeteiligung auf 10 % des hdchsten Pflegebeitrags
beschrankt werden, da sonst die Erhéhung durch sie mitfinanziert werden muss.

zu 2.4.3 Die Abgrenzung von Pflege- und Betreuungskosten

Far die Schweizerische Alzheimervereinigung ist diese Abgrenzung zwischen Pflege- und
Betreuungskosten einer der zentralen Punkte. Bei Menschen ohne Demenz kann diese
Unterscheidung vielleicht noch klar gemacht werden: Pflegeleistungen sind diejenigen
Leistungen, die in Gesetz resp. Verordnung prazise definiert sind und an welche die OKP
Leistungen erbringen muss. Unter Betreuung, die nicht Uber die OKP finanziert werden
muss, fallen z.B. Aktivierung, Spielnachmittage, Ausflige etc. Bei Menschen mit Demenz
sind Pflege und ,Betreuung“ aber miteinander verbunden. Menschen mit Demenz brauchen
beides, sie brauchen Pflege — insbesondere mit zunehmendem Krankheitsverlauf — sie
brauchen vor allem aber auch Betreuung und Begleitung bei den taglichen Aktivitaten.
Schon in der ersten Diskussion um die Revision der Pflegefinanzierung war dies fur die
Schweizerische Alzheimervereinigung ein zentrales Thema. Es wurde damals bei der
Revision der KLV in Aussicht gestellt, dass in Bezug auf Definition und Umfang der
Pflegeleistungen eine Uberpriifung zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgen wird und dabei
insbesondere geklart werden soll, ob die Bedlirfnisse von pflegebediirftigen Personen, die
(...) Pflege bei demenziellen Krankheiten bendtigen, angemessen beriicksichtigt werden und
gegebenenfalls Anpassungen notwendig sind. Heute, 7 Jahre spater, sind wir noch nicht viel
weiter.

Immerhin befasst sich heute die nationale Demenzstrategie in Projekt 4.1 mit der
Finanzierung der Leistungen fir Menschen mit Demenz. Dabei wird einerseits die Frage
nach dem zeitlichen Mehraufwand bei den Pflegeleistungen fiir demenzkranken Menschen
gepruft, andererseits versucht, die demenzspezifischen, krankheitsbedingten und eng mit der
Pflegeleistung verbundenen Betreuungs- bzw. Uberwachungsleistungen praziser zu
umschreiben. Auch die Koordinationsleistungen sollen besser definiert werden. Wir werden
uns daflr einsetzen, dass in einem zweiten Schritt dann auch die notwendigen Anpassungen
auf Gesetzes- resp. Verordnungsstufe vorgenommen werden, damit die fir Menschen mit
Demenz notwendigen Leistungen endlich vergltet werden.

Solange diese Unsicherheiten aber noch bestehen, wird weiterhin versucht werden, die
fehlenden Beitrage der Versicherer auf die Patienten zu iberwalzen. Nach unserer
Information bezahlt einzig der Kanton AG einen sog. Demenzzuschlag. Damit soll vermieden
werden, dass die Kosten durch den Zusatzaufwand fiir spezialisierte Pflegeleistungen auf die
Pensions- und Betreuungstaxen und somit auf die demenzkranken Patienten selber
Uberwalzt werden. Und solange die Kantone nicht einmal alle auf ihrem Gebiet anfallenden
Restkosten Ubernehmen, werden die Patienten weiterhin ,die Rechnung bezahlen mussen®.
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Weiteres Thema mit Revisionsbedarf: Variantenvielfalt bei der Patientenbeteiligung in
der ambulanten Pflege

Heute gibt es bei der Ausgestaltung der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege eine
Vielzahl von Lésungen. In einigen Kantonen missen die Patienten keinen Anteil
Ubernehmen, in anderen bezahlen sie fixe Betrage (z.B. Fr. 8.- oder Fr. 15.95 pro Tag) oder
einen prozentualen Anteil. Diese Variantenvielfalt ist weder fir die Leistungserbringer noch
fur die Patienten eine gute Lésung. Es sollte eine einheitliche Lésung gefunden werden, die
so ausgestaltet wird, dass sie nicht prohibitiv wirkt. Es darf nicht sein, dass Angehérige, die
beispielsweise demenzkranke Menschen zu Hause pflegen, aus Kostengriinden auf die
Unterstltzung durch die Spitex verzichten.

Wir danken lhnen bestens fiir die Berticksichtigung unserer Anliegen, sei es im Rahmen der
Parlamentarischen Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung, in Zusammenhang mit
der Evaluation Pflegefinanzierung des BAG oder aber bei Projekt 4.1 der nat.
Demenzstrategie, das sich mit der Finanzierung der Leistungen fir Menschen mit Demenz
befasst. Gerne stehen wir auch fur Rickfragen zur Verfugung.

Mit freundlichen Griissen

Schweizerische Alzheimervereinigung

Wrn € 7y 80 idop

Ulrich E. Gut Birgitta Martensson
Zentralprasident Geschaftsleiterin
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Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren Standeréte

Sie haben uns Gelegenheit gegeben, uns zum Entwurf flr eine Nachbesse-
rung der Pflegefinanzierung zu aussern, woftr wir lhnen herzlich danken.
Integration Handicap vertritt als schweizerischer Dachverband der Behinder-
tenorganisationen die Interessen von Menschen mit Behinderungen. Diese
sind haufig auf Pflegeleistungen der anerkannten Leistungserbringer ange-
wiesen, einerseits im ambulanten Bereich, andererseits aber auch in Pflege-
heimen. Wir nehmen deshalb gerne wie folgt zum Entwurf Stellung:

1. Interkantonale Zustandigkeit
a) bei Pflegeheimen:

Der Entwurf zu einer Anderung von Art. 25a Abs. 5 KVG beschrankt
sich auf eine Regelung zur Klarung der interkantonalen Zustandigkeit
fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen. Er schlagt vor, dass fur
die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung der Kanton zu-
standig ist, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat, wobei der
Aufenthalt in einem Pflegeheim kinftig keine neue Zustéandigkeit be-
grinden soll.

Integration Handicap ist damit einverstanden, dass der bisherige
Wohnsitzkanton im Falle eines Eintritts in ein ausserkantonales Pflege-
heim fur die Auszahlung der Restfinanzierung zustandig sein soll. Ei-



nerseits wird damit eine Regelung getroffen, die mit der bestehenden
Zustandigkeit im EL-Bereich tUbereinstimmt. Andererseits wird nur mit
einer solchen Losung sichergestellt, dass Pflegeheime bereit sind, auch
ausserkantonale Patientinnen und Patienten aufzunehmen.

Damit sind allerdings noch nicht alle Fragen geldst: Wenn der Wohn-
sitzkanton fur die Pflege Normkosten oder Héchstgrenzen definiert hat,
welche tiefer liegen als die im Standortkanton anerkannten und tatsach-
liche entstehenden Pflegekosten, dann bleibt unklar, wer die Kostendif-
ferenz Ubernehmen muss: Es darf unseres Erachtens weder der Leis-
tungserbringer (Pflegeheim) sein noch die versicherte Person; denn de-
ren maximale Kostenbeteiligung ist in Art. 25a Abs. 5 KVG bereits fest-
gelegt und kann nicht Gberschritten werden.

Wir sind deshalb der Auffassung, dass der Wohnsitzkanton bei einem
ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalt die im Standortkanton gel-
tenden Normen zur Berechnung der Pflegekosten anerk  ennen
muss , aufgrund deren das Pflegeheim auch Rechnung zu stellen
pflegt. Dies ist die einzige Lésung, die sich auch mit einem verninftigen
Aufwand fir Leistungserbringer und Versicherte umsetzen lasst. Sie ist
auch fur den Wohnsitzkanton tragbar, da er diesen nicht nur belastet,
sondern (bei billigeren ausserkantonalen Kosten) entlastet. Die Rege-
lung von Art. 25a Abs. 5 ist entsprechend zu préazisieren.

Art. 25a Abs. 5 KVG

(...) Fur die Ubernahme der Restfinanzierung ist der Kanton zustandig,
in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Sie richtet sich nach
den im Aufenthaltskanton massgebenden Anséatzen. Der Aufenthalt in

einem Pflegeheim begrindet keine neue Zustandigkeit.

b) bei ambulanter Pflege:

Was fur den stationéaren Bereich Giltigkeit hat, gilt umso mehr fir den
ambulanten Bereich, wo in der Regel nur kurzfristig wahrend Besuchen
und Ferien Pflegeleistungen von den Spitex-Organisationen erbracht
werden mussen. In diesen Féllen muss sich die Rechnungsstellung
nach den im Standortkanton geltenden Regelungen mit den in die-
sem Kanton Ublichen Formularen richten . Ohne eine solche Losung
ergibt sich ein sowohl fur die Leistungserbringer wie auch fur die Versi-
cherten enormer administrativer Aufwand und eine stetige Unsicherheit
im Falle einer interkantonal unterschiedlichen Hohe der anerkannten
Kosten. Weil die ausserkantonale ambulante Pflege mengenmassig
nicht ins Gewicht fallt, ist eine solche Regelung den finanzierenden
Wohnsitzkantonen ohne weiteres zuzumuten.



Kommt eine Regelung im obigen Sinn nicht zustande, so schlagen wir
als Alternative vor, dass im ambulanten Bereich die Restfinanzie-
rung vom Kanton geleistet wird, in dem die ambulant en Pflegeleis-
tungen tatsachlich erbracht werde n.

2. Weitere Anliegen zur Nachbesserung der Pflegefin  anzierung:
a) Allgemeines:

Integration Handicap ist der Auffassung, dass beim Anlass der vorge-
sehenen Nachbesserung der Pflegefinanzierung nicht nur die Frage der
ausserkantonal erbrachten Pflegeleistungen einer Regelung zuzufuhren
ist, sondern dass daruber hinaus weitere Schwachstellen im Bereich
der Pflegefinanzierung geldst werden mussten. Wir weisen in diesem
Zusammenhang auf den von der IG Pflegefinanzierung dem Standerat
eingereichten Katalog tber den Reformbedarf hin. Wir méchten an die-
ser Stelle die folgenden drei Punkte im Besonderen hervorheben.

b) Periodische Anpassung der Krankenkassenbeitrage:

Integration Handicap ist der Auffassung, dass der Bundesrat die Beitra-
ge der Krankenversicherer periodisch (z.B. wie bei den AHV/IV-Renten
alle 2 Jahre, vgl. Art. 333ter AHVG) der Lohn- und Preisentwicklung an-
zupassen hat. Tut er dies nicht, so verringert sich die Finanzierungs-
qguote der Krankenversicherer an den realen Pflegekosten sukzessive
und steigt die Belastung der Kantone als Restfinanzierer im selben
Ausmass. Damit verstéarkt bei den Kantonen den Druck und fordert un-
zulassige Handhabungen (zusatzliche Rechnungstellung von Wegpau-
schalen und von Pflegematerial, Verweigerung der Restfinanzierung bei
privaten Spitexorganisationen usw.), die letztlich auch wieder die Pati-
entinnen und Patienten treffen.

Im erlauternden Bericht wird unter Ziffer 2.4.1 zwar geltend gemacht,
der Bundesrat bzw. das EDI habe schon heute einen Handlungsspiel-
raum, weshalb kein gesetzgeberischer Handlungsbedarf bestehe.
Wenn aber die Verwaltung ihren Handlungsspielraum offensichtlich
nicht im Sinne einer periodischen Anpassung nutzen will, bedarf es
dennoch der Einfuihrung einer Verpflichtung im Rahmen des Gesetzes.
Integration Handicap fordert deshalb eine Erganzung von Art. 25a Abs.
4 KVG:

Art. 25a Abs. 4 KVG
Der Bundesrat setzt die Beitrage (...) fest. Er passt sie alle zwei Jahre
der Lohn- und Preisentwicklung an. (...)



c) Kostenbeteiligung der Versicherten im ambulanten Bereich:

Das Gesetz sieht vor, dass der versicherten Person von den Pflegekos-
ten hochstens 20% des héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflege-
beitrags Uberwalzt werden durfen. Wahrend dieser Ansatz im Falle der
stationaren Pflege gesamtschweizerisch mehr oder weniger einheitlich
angewandt wird, haben sich im Bereich der ambulanten Pflege 26 un-
terschiedliche kantonale Losungen etabliert mit Kostenbeteiligungen
zwischen 0 und 15.95 Franken pro Tag. Eine derartig unterschiedliche
kantonale Praxis ist fur eine nationale Sozialversicherung hdchst prob-
lematisch und erschwert auch die Koordination der Finanzierung bei
ausserkantonal erbrachten Pflegeleistungen.

Integration Handicap ist der Auffassung, dass die Kostenbeteiligung der
Versicherten gesamtschweizerisch einheitlich zu regeln ist und dass
dabei im Sinne einer Forderung eines maoglichst langen selbstandigen
Wohnens der Ansatz bei der ambulanten Pflege tiefer festzulegen ist,
was eine Anpassung von Art. 25a Abs. 5 KVG bedingt. Dabei sollte ein
Mittelwert zwischen den heute anwendbaren kantonalen Ansatzen ge-
wahlt werden.

Art. 25a Abs. 5 KVG
Der versicherten Person durfen (...) im Falle einer ambulanten Pflege
10% und im Falle einer stationaren Pflege 20% des hdchsten (...)

d) Kirzung von Pflegeleistungen durch die Versicher er bei gleichzei-
tigem Bezug einer Hilflosenentschadigung:

Bei intensiver und langdauernder ambulanter Pflege kirzen die Kran-
kenversicherer immer wieder ihre Leistungen an die Krankenpflege mit
Hinweis auf eine angebliche Uberentschadigung, verursacht durch den
gleichzeitigen Bezug einer Hilflosenentschadigung der IV, AHV oder
unfallversicherung. Wohl rechnen sie dabei nur einen Teil der Hilflo-
senentschadigung an (das Bundesgericht hatte dies in einem Urteil ver-
langt, weil die Hilflosenentschadigung nicht nur der Finanzierung der
Grundpflege diene, sondern auch anderen zwecken wie der Fortbewe-
gung und der Pflege gesellschaftlicher Kontakte) und verzichten auf ei-
ne Kirzung, wenn die versicherte Person nachweisen kann, dass ihr
anderweitig gentigend hohe ungedeckte Pflegekosten (z.B. durch die
Anstellung einer Privatperson) entstanden sind.

Wird die Pflege allerdings primar durch Familienangehdrige erbracht

und dient die Hilflosenentschédigung als Entgelt fur diese oft intensive
Tatigkeit, wird dennoch gekurzt. Die Pflege durch Familienangehdrige
wird bei der Uberentschadigungsberechnung nicht beriicksichtigt, aus-



ser die Familienangehérigen kénnen einen Verdienstausfall (z.B. Kin-
digung einer bisherigen Stelle) nachweisen. Familienangehdrige wer-
den somit fur ihren Einsatz bei der Pflege durch zusatzliche Kiirzungen
bei erganzender Spitex-Pflege bestraft!

Integration Handicap ist der Auffassung, dass die ungerechtfertigten
Leistungskirzungen durch eine Anpassung der Uberentschadigungsre-
gelung von Art. 69 Abs. 2 ATSG (Bundesgesetz tber den allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts) verhindert werden missen:

Art. 69 Abs. 2 ATSG

Eine Uberentschadigung liegt in dem Masse vor, als die gesetzlichen
Sozialversicherungsleistungen den wegen des Versicherungsfalls mut-
masslich entgangenen Verdienst zuzlglich der durch den Versiche-
rungsfall entstandenen Mehrkosten, eines angemessenen Entgelts fur
den durch Angehdrige erbrachten Mehraufwand sowie allféalliger Ein-
kommenseinbussen von Angehdrigen tbersteigen.

Wir danken Ihnen fir die Berticksichtigung unserer Anliegen und stehen fir
Ruckfragen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse
INTEGRATION HANDICAP

A
A

Julien Jaeckle
Geschéftsleiter
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Stellungnahme zum Erlassentwurf betreffend parlamentarische Initiative 14.417 «Nachbesserung
der Pflegefinanzierung»

Sehr geehrte Frau Prasidentin

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit, zum genannten Erlassentwurf Stellung nehmen zu kénnen.

Die Gesetzesanderung sieht vor, dass bei ausserkantonalen Pflegeleistungen der Herkunftskanton der
Patientin bzw. des Patienten fiir die Restfinanzierung aufkommen muss. Der Herkunftskanton wird an-
hand des zivilrechtlichen Wohnsitzes bestimmt, wobei ein Pflegeheimeintritt in einem anderen Kanton
keine neue Zustandigkeit begrindet.

1) Die Haltung von curafutura

curafutura unterstiitzt diese Regelung unter dem Vorbehalt, dass die Restfinanzierung vollstandig unter
den Kantonen geregelt wird und den ausserkantonalen Pflegepatientinnen und Pflegepatienten keine
Zusatzkosten entstehen.

curafutura begriisst, dass mit der geplanten Gesetzesanderung einerseits die Zustandigkeit klar geregelt
und andererseits sichergestellt wird, dass der Herkunftskanton die Restfinanzierung Gibernimmt, welcher
—in der Regel liber einen langeren Zeitraum — von den Steuereinnahmen der betroffenen Person profitie-
ren konnte. Die gleiche Bestimmung gilt auch bereits im Bereich des Bundesgesetzes liber die Ergdnzungs-
leistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG).

2) Keine ungedeckte Restfinanzierung zu Lasten der Pflegepatientinnen und Pflegepatienten

Fur die Festsetzung der Restfinanzierung bei ausserkantonalen Patientinnen und Patienten schldgt die
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerats (SGK-SR) im erlauternden Bericht vor,
die Pflegekosten des Herkunftskanton als Berechnungsgrundlage heranzuziehen. In bestimmten Féllen
kénne es nun vorkommen, dass die Pflegekosten ausserhalb des Kantons die Pflegekosten im Herkunfts-
kanton Ubersteigen. Eine daraus entstehende Deckungsliicke miisse dabei von der Patientin bzw. vom
Patienten selbst Gbernommen werden.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Gli assicuratori-malattia innovativi

Aus Sicht von curafutura lauft diese Sichtweise tiber die Restfinanzierung dem Wortlaut von Artikel 25a
Absatz 5 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zuwider: Die versicherte Person muss
demnach maximal 20 Prozent des hochsten vom Bundesrat festgelegten KVG-Beitrags selber tiberneh-
men. Das Gesetz hilt darliber hinaus explizit fest: «Die Kantone regeln die Restfinanzierung.»

Es kann nun nicht sein, dass sich die Kantone der Pflicht zur Restfinanzierung im Bereich von «Deckungs-
licken bei ausserkantonalem Pflegeaufenthalt» entziehen kdnnen. Die bestehende Bestimmung, wonach
die Kantone die Restfinanzierung regeln, schliesst die Existenz solcher Deckungsliicken aus. Durch die nun
vorgesehene und erwiinschte Prazisierung, welcher Kanton die Restfinanzierung im Einzelfall zu tragen
hat, ldsst sich unseres Erachtens nicht ableiten, dass die Hohe der Restfinanzierung beschrankt und die
Differenz den Pflegepatienten aufgebiirdet werden kann.

Wir bitten die SGK-SR deshalb, diesen Punkt nochmals zu prifen und eine Losung im Sinne der Patientin-
nen und Patienten zu erarbeiten.

Wir danken lhnen fir die Bertlicksichtigung unserer Stellungnahme. Fir Fragen stehen wir lhnen gerne zur
Verfugung.

Freundliche Grisse
curafutura

’

/7'.
AL

Beat Knuchel Luca Petrini

Stv. Direktor Projektleiter Gesundheitspolitik
Leiter Gesundheitspolitik

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Tel. +41 32 625 41 41 Kommission fir soziale Sicherheit
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Fur Ruckfragen:

Isabel Kohler

Direktwahl: +41 32 625 4131

Isabel.kohler@santesuisse.ch Solothurn, 30. November 2015

Parlamentarische Initiative Nachbesserung der Pflegefinanzierung
(Pa. Iv. 14.417); Stellungnahme santésuisse im Rahmen der Vernehm-
lassung

Sehr geehrte Frau Kommissionsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit, zur vorgeschlagenen Anderung des KVG (Erganzung von
Art. 25a Abs. 5) mit ,Flr die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustéandig ist der
Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim
begrindet keine neue Zustandigkeit.” Stellung nehmen zu kénnen.

Gerne teilen wir Ihnen mit, dass die vorgeschlagene Anderung fur santésuisse grundsétzlich in
die richtige Richtung geht. Die vorgeschlagene Anderung soll sicherstellen, dass in jedem Fall
klar ist, welcher Kanton fur die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zusténdig ist, die ambu-
lant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Damit wird die kantonsiubergreifende Pflege-
heimplanung begtinstigt und Kantone, in denen mehr Pflegeheimplatze zur Verfligung stehen
als fur die eigene Bevdlkerung benotigt werden, werden finanziell nicht zusatzlich benachteiligt.
Auch aus Sicht der Patientenfreiziigigkeit ist die Anderung zu befiirworten, da diese durch die
aktuell gultige Regelung faktisch behindert wird, was im Widerspruch zum KVG steht.

Besten Dank fir lhre Kenntnisnahme. Fir Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grlisse

santésuisse
Abteilung Grundlagen

Verena Nold Stephan Colombo
Direktorin Leiter a.i.

Stellungnahme sa.docx
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