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1. Paket von Kostendamfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP

Vernehmlassungsantwort von CURAVIVA Schweiz

In der vorliegenden Vernehmlassungsantwort nimmt CURAVIVA Schweiz nur zu Massnahmen
Stellung, die einen direkten oder starken indirekten Bezug zur Tatigkeit der Mitgliederinstitutionen
aufweisen:

e CURAVIVA Schweiz begrisst grundséatzlich die Einfihrung eines Experimentierartikels (M02).
Der nationale Branchenverband regt jedoch eine klarere Regelung der Kostenlibernahme der
einzelnen Projekte an.

e Der nationale Branchenverband begriisst grundsétzlich die Verpflichtung der Tarifpartner im
ambulanten Bereich, eine nationale Tariforganisation einzusetzen (M34) und schlagt die
Einsetzung einer spezifischen Tariforganisation fir die Leistungen im Pflegebereich.

o CURAVIVA Schweiz lehnt es ab, dass auch im Bereich der Pflege Vertrage zur Steuerung der
Kosten abgeschlossen werden (vgl. Pa. lv. 17.402). Es gibt zahlreiche Grinde, die im
Pflegebereich gegen den Vorschlag des Bundesrats sprechen und einen anderen Ansatz
erfordern.

o CURAVIVA Schweiz spricht sich dagegen aus, die Leistungserbringer gesetzlich zu
verpflichten, den versicherten Personen eine Rechnungskopie zuzustellen. Diese Massnahme
wilrde die Burokratie unnétig erhéhen. Die Versicherer konnen diese Aufgabe mit weniger
Aufwand tbernehmen.

e Der nationale Branchenverband lehnt es kategorisch ab, den Versicherungsverbénden ein
Beschwerderecht zur Zulassung von Pflegeheimen zu gewéahren. Diese Massnahme droht die
Entwicklung von integrierten Versorgungsmodellen zu erschweren.

CURAVIVA Schweiz formuliert zusatzliche Vorschlage zur Kostendampfung:

¢ Der nationale Branchenverband beantragt die Férderung der Palliative Care, die gemass
zahlreichen Studien zu insgesamt tieferen Gesundheitskosten fiihren. Voraussetzung ist eine
angepasste Finanzierung der Pflegeleistungen, die dem hdheren Zeitbedarf fur Palliative Care
in der ambulanten und stationaren Pflege Rechnung tragt.

e CURAVIVA Schweiz beantragt, den Vorschlag Starkung der koordinierten Versorgung (M10)
bereits ins erste Massnahmenpaket zu integrieren.

Sehr geehrter Herr Bundesprasident, sehr geehrte Damen und Herren

Der nationale Branchenverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fur die Einladung, an der oben
erwéhnten Vernehmlassung teilzunehmen. Mit vorliegender Vernehmlassungsantwort mochte
CURAVIVA Schweiz seinen Beitrag im Rahmen der laufenden Vernehmlassung tber das 1. Paket
von Kostenddmfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP erbringen.

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 Branchenverband CURAVIVA Schweiz sind alle Schweizer Kantone
sowie das Furstentum Lichtenstein angeschlossen. Insgesamt vertritt CURAVIVA Schweiz tGber
2700 Institutionen mit tber 120 000 Platzen, in welchen rund 130 000 Mitarbeitende beschaftigt
sind.
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1. Ausgangslage

Im Frihling 2018 verabschiedete der Bundesrat ein Kostendampfungsprogramm basierend auf
einem Expertenbericht, um die obligatorische Krankenversicherung (OKP) zu entlasten.
Langerfristige Einsparungen von mehreren hundert Millionen Franken pro Jahr zugunsten der OKP
sind geplant. Das EDI wurde beauftragt, die Massnahmen in Form von zwei Paketen bis Herbst
2018 bzw. Ende 2019 zu prifen und umzusetzen. Die Vernehmlassung fir das erste
Massnahmenpaket dauert bis zum 14. Dezember 2018.

Vernehmlassungsunterlagen: Die Massnahmen auf einen Blick | Vorlage | Bericht

2. Erwagungen von CURAVIVA Schweiz

In der vorliegenden Vernehmlassungsantwort nimmt CURAVIVA Schweiz nur zu Massnahmen
Stellung, die einen direkten oder starken indirekten Bezug zur Tatigkeit der Mitgliederinstitutionen
aufweisen.

2.1. Experimentierartikel (Massnahmenvorschlag 02 [M02]):

CURAVIVA Schweiz begrusst grundsatzlich die Einfihrung bzw. Ausweitung dieses Instrumentes
zur Erprobung potenziell sinnvoller Sparmodelle: Dadurch sollen Kantone und Tarifpartner effektiv
befahigt werden, ausserhalb des Rahmens des KVG innovative, kostenddmpfende Pilotprojekte
durchzufiihren. Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz ist es sinnvoll, dass auch innovative Projekte in
der Langzeitpflege, insbesondere integrierte Versorgungsmodelle erméglicht werden, welche einen
Beitrag zur Kostendampfung leisten.

CURAVIVA Schweiz begriisst insbesondere, dass die Pilotprojekte mdglichst mit einer freiwilligen
Beteiligung bewilligt werden sollen (vgl. erlauternder Bericht, S. 58). Akteure kdnnen jedoch zur
Teilnahme an einem spezifischen Pilotprojekt verpflichtet werden (Art. 59b Abs. 4 eKVG).
CURAVIVA Schweiz wehrt sind nicht grundséatzlich dagegen: Der nationale Branchenverband teilt
die Meinung des Bundesrates, dass ein Mehrwert mit der Einfihrung des Experimentierartikels nur
erreicht werden kann, wenn die Projekte — mindestens in gewissen Fallen — eine gewisse
Verbindlichkeit aufweisen (vgl. erlauternder Bericht, S. 59).

CURAVIVA Schweiz begrusst grundsatzlich die im Vorentwurf vorgesehene inhaltliche, zeitliche
und raumliche Begrenzungen der Pilotprojekte, wie sie aus Artikel 59b Absatz 2 eKVG resultieren:
Es ist wichtig, dass die rein experimentelle Natur der betroffenen Projekte und deren Fihrung
unter besonderen Bedingungen sichergestellt wird aber auch begrenzt bleibt.

Hingegen beantragt CURAVIVA Schweiz, dass klarere Leitplanken im Gesetzestext vorgesehen
sind, um die Verpflichtung zur Teilnahme an einem Pilotprojekt zu regeln. Artikel 59b Abs. 4 und 5
eKVG ist in dieser Hinsicht zu vage formuliert. Die Erwdgungen des erlauternden Berichts in
diesem Zusammenhang gentgen nicht, um diese Liicke aufzufiillen (vgl. erlauternder Bericht, S.
58f.).

Gemass Vorentwurf kdnnen die Projekte in der Regel von einem oder mehreren Kantonen, den
Krankenversichern (resp. ihren Verbanden), den Leistungserbringern (resp. ihren Verbéanden) oder
den Patientenorganisationen eingereicht werden (erlauternder Bericht, S. 24). Andere Akteure
kénnen zur Teilnahme verpflichtet werden (s. oben). Deswegen ist es unerlasslich, dass ein
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entsprechendes rechtliches Gehdr allen betroffenen Akteuren der einzelnen Projekte gesetzlich
eingeraumt wird.

Der erlauternde Bericht, S. 41, stellt die Ubernahme durch die betroffenen Akteure der Kosten fiir
das Aufbaukonzept und die Integration der einzelnen Pilotprojekte als Voraussetzungen ihrer
Umsetzung dar. Der Vorentwurf selbst schweigt aber dariiber, wer diese Kosten tibernehmen soll.
Ebenso unklar geregelt ist die Ubernahme der Kosten des Auswertungskonzepts und des
Schlussberichts durch unabhéngige externe Experten (vgl. erlauternder Bericht, S. 41). Dies ist
doch umso wichtiger, wenn Akteure zur Teilnahme und somit zur Kostentibernahme verpflichtet
werden sollen.

Antrag 1:
Das rechtliche Gehor wird allen betroffenen Akteuren der einzelnen Projekte gesetzlich
eingeraumt.

Antrag 2:

Die Ubernahme der Kosten fiir das Aufbaukonzept und die Integration der einzelnen Pilotprojekte
sowie diejenige des Auswertungskonzepts und des Schlussberichts durch unabhangige externe
Experten werden gesetzlich geregelt.

2.2.  Nationale Tariforganisation (M34)

CURAVIVA Schweiz begriisst grundsatzlich die Eckpunkte der Einrichtung und Ausgestaltung der
geplanten nationalen Tariforganisation (Art. 47a eKVG) — insbesondere, dass die Tariforganisation
paritatisch zu besetzen ist: Aus Sicht des nationalen Branchenverbands wiirde eine nationale
paritatisch besetzte Tariforganisation es erleichtern, Fragen der Tarifstruktur unter den beteiligten
Akteuren zu analysieren und verbindliche Regelungen zu treffen, da Tarife in erster Linie auf
Datenerhebungen und Verhandlungen unter Stakeholdern beruhen: Tarifverhandlungen tragen
entscheidend zur Objektivierung der Problemfelder und der Lésungssuche.

In diesem Zusammenhang schlagt CURAVIVA Schweiz erneut vor, eine spezifische
Tariforganisation fur die Leistungen im Pflegebereich (Art. 25a KVG) einzufihren, wie er es im
Rahmen der kurzlich erfolgten Vernehmlassung tber die zur KLV-Anderung «Kostenneutralitat und
Bedarfsermittlung» getan hat (vgl. Vernehmlassungsantwort des nationalen Branchenverbands
vom 22. Oktober 2018 zur entsprechenden KLV-Anderung, S. 8f.).

Antrag 3:

Es wird ein paritatisches Gremium zur Diskussion und Entscheidung von Fragen rund um die
Pflegefinanzierung per Gesetz eingesetzt, welches sich aus Kantonen, Versicherern und
Leistungserbringern zusammensetzt.




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

2.3.  Massnahmen der Tarifpartner zur Steuerung der Kosten (basierend auf Pa. Iv. 17.402)

CURAVIVA Schweiz spricht sich dagegen aus, dass auch im Bereich der Pflege
gesamtschweizerisch geltende Vertrage oder Tarifvertrdge zur Steuerung der Kosten und
Leistungen gemass Pa. Iv. 17.402 abgeschlossen werden (vgl. Art. 47c Abs. 1 eKVG). Aus Sicht
des nationalen Branchenverbands gibt es zahlreiche Grunde, die im Pflegebereich gegen den
Vorschlag des Bundesrats sprechen und einen anderen Ansatz erfordern:

e Zum einen wird die Kostenentwicklung bei der OKP wegen den fixen Beitrédgen der
Krankenversicherer im Rahmen der Pflegefinanzierung durch solche Vertrage gar nicht
beeinflusst. Diese waren nur dann sinnvoll, wenn die OKP-Beitrage regelmassig an die
Entwicklung der Pflegekosten angepasst wirden.

e Zum anderen tragen die Kantone einen betrachtlichen und bestandig wachsenden Teil der
Pflegekosten; es stellt sich deshalb die Frage, warum sie sie gemass Artikel 47c Absatz 1
eKVG von den Vertragen zur Kostensteuerung ausgeschlossen sein sollen. Dies umso mehr,
als die Kantone kostentreibende Auflagen fir die Leistungserbringer — wie zum Beispiel
Ausbildung- und Qualitatsvorgaben — machen und dadurch Vertrage zwischen
Leistungserbringern und Versicherern unterlaufen kénnen.

o Darlber hinaus ist auf Verordnungsstufe zu wenig klar geregelt, was genau alles zu den
anrechenbaren Pflegekosten gehdort. Deshalb verfigen die Kantone bei der Anerkennung
dieser Kosten uber einen grossen Spielraum.

Antrag 4:

Die Kantone werden wie die Leistungserbringer und die Versicherer gesetzlich verpflichtet, in
gesamtschweizerisch geltenden Vertragen oder Tarifvertrdgen Massnahmen zur Steuerung der
Kosten und Leistungen zu vereinbaren

Hingegen befirchtet CURAVIVA Schweiz, dass Ubertriebene Kosten fir die Leistungserbringer
aus Artikel 47c Absatz 6 zweiter Satz eKVG resultieren: Nach dieser Bestimmung mussen sie dem
Bundesrat auf Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekanntgeben, die fur die Festlegung der
Massnahmen notwendig sind. Aus Sicht des nationalen Branchenverbands ist diese Formulierung
zu vage. CURAVIVA Schweiz wiinscht klarere Leitplanken im Zusammenhang mit der
Datenerhebung zwecks Steuerung der Kosten. In diesem Sinne beantragt CURAVIVA Schweiz,
dass der Bundesrat nicht die Moglichkeit gemass Artikel 47¢ Absatz 5 eKVG erhélt, auf
Verordnungsebene die Bereiche zu definieren bzw. einzuschranken, in welchen Massnahmen zur
Steuerung der Kosten vereinbart werden miussen — sondern, dass er dazu verpflichtet ist. Weg von
einer Kann-Vorschrift sollte denn Artikel 47¢c Absatz 5 eKVG zwingendes Charakter haben.

Antrag 5:

Artikel 47c Absatz 6 zweiter Satz eKVG wird prazisiert, damit die Art und Qualitat der betroffenen
Daten maglichst genau definiert und den Umfang der entsprechenden Datenerhebungen zur
Steuerung der Kosten vorhersehbar sind.
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Dartber hinaus ist laut erlauterndem Bericht vorgehsehen, dass der Bundesrat die
Leistungserbringerbereiche, fur welche Massnahmen zur Steuerung der Kosten vereinbart werden
mussen, in den Ausfihrungsbestimmungen definiert. Dieser Hinweis in den Materialien ist aber
ungenigend verbindlich; vielmehr sollte der Bundesrat die betroffenen Leistungserbringerbereiche
per Verordnung transparent definieren missen, fur welche Massnahmen zur Steuerung der Kosten
vereinbart werden mussen.

Antrag 6:

Der Bundesrat wird gesetzlich dazu verpflichtet, die betroffenen Leistungserbringerbereiche per
Verordnung zu definieren, fir welche Massnahmen zur Steuerung der Kosten vereinbart werden
mussen.

2.4. Rechnungskopie fur Versicherte

CURAVIVA Schweiz stimmt zu, dass leicht verstandliche Rechnungen es den Versicherten
ermdglichen soll, diese besser tUberprifen zu kénnen. Der effizienteste Weg einer
Rechnungsprifung durch den Versicherten im System des Tiers payant ist die gleichzeitige
Zustellung von Rechnung und Leistungsabrechnung durch den Versicherer, wie dies das Gesetz
bereits ermdglicht. Die Prazisierung in Art. 42 Abs. 3 KVG wirde deshalb nur zu einem
administrativen Mehraufwand fuhren, ohne dass ein Mehrwert ersichtlich ist. Im System Tiers
garant reicht die heutige gesetzliche Verpflichtung der Leistungserbringer aus.

Antrag 7:
Es wird auf die vorgeschlagene Anderung von Artikel 42 Absatz 3 dritter Satz revKVG verzichtet.

2.5. Beschwerderecht fur Versicherer gegen Beschliisse der Kantonsregierungen zur
Zulassung der Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime

CURAVIVA Schweiz lehnt es kategorisch ab, den Versicherungsverbanden ein Beschwerderecht
zur Planung von Heimen zu gewahren. CURAVIVA Schweiz erachtet diese Massnahme als nicht
zielfiihrend, da die Kantone diese Zulassungen aus eigenem Interesse bereits heute sorgfaltig
vornehmen — zumal sie ihre Planung koordinieren missen, (Art. 39 Abs. 2 KVG), einheitliche
Planungskriterien vom Bundesrat erlassen und die Kantone, die Leistungserbringer und die
Versicherer werden zuvor angehért werden (Art. 39 Abs. 2" KVG). Darliber hinaus wiirde eine
solche Massnahme einen einschneidenden Eingriff in die kantonale Hoheit darstellen.

In der Langzeitpflege entstehen derzeit innovative, integrierte Versorgungsmodelle und
Versorgungsraume, die ambulante, intermedidre und stationare Pflegeleistungen umfassen. Ein
Beschwerderecht gegen die Zulassung von Pflegeheimen koénnte die Entwicklung ganzer
Versorgungsrdume geféhrden und sich als Innovationsbremse entpuppen.

Hingegen sollte geprift werden, wie die Praxis einiger Kantone, die Behinderteneinrichtungen
zunehmend Leistungen Uber das KVG abrechnen zu lassen, unterbunden werden kann. Das
entspricht nicht der Absicht des Bundesgesetzes Uber die Institutionen zur Férderung der
Eingliederung von invaliden Personen (IFEG).

Antrag 8:
Die EinrAumung eines Beschwerderechts fur Versicherer gegen Beschliisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung der Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime ist abzulehnen.
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2.6. Bessere Vergitung von Palliative Care

CURAVIVA Schweiz fordert als zusatzliche Massnahme zur Kostendampfung die Férderung und
Finanzierung der Palliative Care.

Das Sterben findet oft in dem Heimen statt, wo jahrlich bis zu 30 Prozent der hochbetagten,
multimorbiden Bewohner versterben. In der Praxis zeigt sich, dass eine strikte Trennung von
«allgemeiner» (Pflegeheim) und «spezialisierter» (Spital, Hospiz) Palliative Care nach Institutionen
zunehmen nicht mehr haltbar ist.

Diverse internationale Studien zeigen auf, dass mit Palliative Care Kosten im offentlichen
Gesundheitswesen insgesamt gedampft werden kénnen. Dank Palliative Care im Pflegeheim
kommt es zu kirzeren Aufenthaltszeiten im Spital, weniger Notféllen und Aufenthalten auf der
Intensiv- oder spezialisierte Palliative Care-Station. Mit einer guten Palliative Care-Versorgung im
Pflegeheim kénnen grundsatzlich auch Hospitalisationen sowie teure, kaum lebensverlangernde
und belastende Behandlungen vermieden werden.

Voraussetzung ist eine angepasste Finanzierung der Pflegeleistungen, die dem héheren
Zeitbedarf fur Palliative Care in der ambulanten und stationédren Pflege Rechnung tragt. Die
Pflegeleistungen gemass KVG mussen deshalb besonderen Situationen besser Rechnung tragen.
Dies bedingt, dass die entsprechenden Leistungen auf Verordnungsebene besser bericksichtigt
werden. Um die hohe Pflegeintensitat fir Palliativpflege besser zu bertcksichtigen, ist zudem die
Begrenzung auf zwolf Pflegestufen in den Pflegeheimen auf 18 Stufen zu erhdhen.

CURAVIVA Schweiz verweist in diesem Zusammenhang auf ihre entsprechenden Antrage im
Rahmen der Vernehmlassung iiber die KLV-Anderung «Kostenneutralitat und Bedarfsermittlung»
(vgl. Vernehmlassungsantwort von CURAVIVA Schweiz vom 22. Oktober 2018 zur
entsprechenden KLV-Anderung, S. 3). So diese Antrage:

Antrag 9:
Artikel 7 Absatz 2 KLV ist zu erganzen, um die Leistungen in der Palliativpflege adaquat zu
erfassen und zu finanzieren.

Antrag 10:

Die OKP-Beitrage fur Leistungen in Pflegeheimen werden durch eine entsprechende Erganzung
von Artikel 7a Absatz. 3 KLV auch bei einem Pflegebedarf von mehr als 220 Minuten pro Tag in
Schritten zu 20 Minuten abgestuft, indem die Anzahl der Stufen von zwolf auf 18 erhéht wird.

2.7. Starkung der koordinierten Versorgung (M10)

Als weitere wirksame und effiziente Kostendampfungsmassnahme im OKP-Bereich, beflirwortet
CURAVIVA Schweiz die Starkung der koordinierten Versorgung. Durch koordinierte Versorgung,
besonders durch die Férderung von Netzwerken, werden Kosten im Gesundheitswesen
eingespart. Ziel der koordinierten Versorgung ist, die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Behandlungen der Patientinnen und Patienten tber weite Teile der Versorgungskette zu
verbessern.

Durch Forderung von Netzwerken wird die koordinierte Versorgung gestarkt. Der Fokus liegt auf
Massnahmen fur Patientengruppen, welche viele und aufwandige gesundheitliche
Dienstleistungen beanspruchen oder zum Beispiel aufgrund einer psychischen Behinderung, die
die Lebensgestaltung beeinflusst, oft den Lebensort und die Leistungserbringer wechseln mussen.
Fur altere Menschen (80+) hat CURAVIVA Schweiz das Wohn- und Pflegemodell 2030 entwickelt.
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Mit diesem Modell schlagt CURAVIVA Schweiz den Ubergang zu einem integrierten
Versorgungskonzept «stationdr und ambulant» vor, bei dem Fehlanreize der heutigen
Finanzierungsformen durch die Zuteilung zur richtigen Pflegeform ausgehebelt werden. 2018 hat
CURAVIVA Schweiz Polynomics AG beauftragt, die Kostenwirkungen seines Wohn- und
Pflegemodells 2030 gegenuber der heutigen Versorgungsstruktur zu untersuchen. Die Ergebnisse
der Studie bestatigen, dass mit dem Pflegemodell 2030 ein erhebliches Kosteneinsparungs-
potenzial besteht. Fallen die Fehlanreize der heutigen Finanzierungsformen weg und wird die
Pflege vermehrt durch das betreute Wohnen bereitgestellt, kann im Pflegemodell bis zu acht
Prozent der heutigen Pflegekosten eingespart werden.

Antrag 11:
CURAVIVA Schweiz beantragt, den Vorschlag M10 zur Starkung der koordinierten Versorgung zur
Kostendampfung in der OKP bereits ins erste Massnahmenpaket zu integrieren.

Der nationale Branchenverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fir die ernsthafte Priifung und
Berucksichtigung des oben aufgeflihrten Standpunktes.

Mit freundlichen Griissen

Laurent Wehrli Dr. Daniel Hochli
Prasident CURAVIVA Schweiz Direktor CURAVIVA Schweiz

Bei Ruckfragen zur vorliegenden Vernehmlassungsantwort wenden Sie sich bitte an:
Herrn Yann Golay Trechsel

Verantwortlicher Public Affairs von CURAVIVA Schweiz

E-Mail: y.golay@curaviva.ch

Tel: 031 385 33 36
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