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Bundesgesetz lber die Krankenversicherung

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Die Foderation ARTISET mit den Branchenverbdnden CURAVIVA, INSOS und YOUVITA anerkennen Bemihungen, welche
die Ausschdpfung des Effizienzpotentials ins Zentrum stellen und damit einem Kostenwachstum entgegenwirken will. Daf Ur
braucht es grundlegende Reformen wie dies mit EFAS der Fall ist, die Fehlanreize im Gesundheitswesen beseitigen. Es sind
somit Reformen anzustreben, die eine bessere Steuerung des Gesundheitssystems und somit die Nutzung von Synergien
ermoglichen und Fehlanreize beheben. Das Setzen von Kostenzielen andert nichts an der Funktionsweise des Systems.
Dies fuhrt hdchstens zu mehr Burokratie fur die unterschiedlichen Akteure und erh6ht letztendlich den schon
bestehenden Kostendruck innerhalb des Systems.

Die Verordnung von Kostenzielen bleibt entweder folgenlos oder sie fihrt potenziell zu einem Verteilkampf, bei dem die
Sicherstellung der «unattraktiven» Grundversorgung gegenilber den «Verheissungen» der Spitzenmedizin einen schweren
Stand haben wird. Im schlimmsten Fall leistet der indirekte Gegenvorschlag einer Unterfinanzierung bei der Grundversorgung
Vorschub. Mit Sicherheit aber fuhrt der indirekte Gegenvorschlag zu einem zusatzlichen administrativen Aufwand fir die
Leistungserbringer und dies steht in einem krassen Widerspruch mit dem eigentlichen Ziel der Vorlage. Da die Vorlage vom
Parlament verabschiedet wurde, ist sie bedauerlicherweise umzusetzen. Die Foderation ARTISET mit den
Branchenverbande CURAVIVA, INSOS und YOUVITA fordern, dass eine Evaluation der gesetzlichen Anpassungen
z.B. nach zwei Amtszyklen der Kommission (sprich nach 8 Jahren) vorgenommen wird. Mit dem Ziel zu prifen, ob die
Vorlage das eigentliche Ziel erreicht und das erreichte Resultat die Mehraufwande rechtfertigen. Sollte dies nicht der
Fall sein, sind entsprechende Massnahmen zu ergreifen.

28

ARTISET erwartet durch die Erflllung der zusétzlichen Aufgaben einen erheblichen Mehraufwand. Ob der zu erwartende
Mehrwert in einem ausgeglichenen Verhaltnis zum Mehraufwand steht, ist fur ARTISET und die Branchenverbéande
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CURAVIVA, INSOS und YOUVITA fraglich. Entsprechend ist im Minimum der Aufwand jeglicher Datenerhebungen fiir alle
betroffenen Organisationen zu minimieren. Dazu gehort, dass das Prinzip der Datensparsamkeit, wie auch Uberall konsequent
das once only-Prinzip angewendet wird. Auch diese Datenerhebung ist in der Interoperabilitdtsplattform 114Y zu integrieren
und in aggregierter und anonymisierter Form der Forschung zur Verfligung zu stellen.

59c¢

Es ist zu definieren, was unter einer effizienten Leistungserbringung zu verstehen ist. Ferner bendtigen alle Leistungserbringer
eine sachgerechte Tarifierung, um Leistungen in der notwendigen Qualitéat zu erbringen.

Entsprechend gehen wir davon aus, dass die Kostenneutralitat fir die Umsetzung von EFAS keine Bedeutung hat, zumal es
sich nicht um einen "Wechsel des Tarifmodells" handelt, sondern eine Neuschaffung von Tarifvertragen, welche aber natirlich

auf den bisher ausgewiesenen Pflegekosten (SOMED- und Spitex-Statistik) beruhen muss.
In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass auch Institutionen fiir Menschen mit Behinderung Pflegeleistungen
nach KVG abrechnen. Datenlieferungen zuhanden der Behérden finden in diesem Bereich jedoch nicht systematisch statt.

Eine solide Datengrundlage stellt jedoch fir die Berechnung kostendeckender Tarife eine unverzichtbare Basis dar und muss
in dieser Form noch sichergestellt werden.

Antrag auf Anpassung
Art. 59¢ Abs. 1 Bst. aund b
Streichung der Begriffe "...darf hdchstens ...decken" und hinzufligen des Begriffs «...deckt...»

Die Kosten fir die neue Tariforganisation in der Langzeitpflege sind im Tarif einzubeziehen. Deshalb ist der Artikel 59¢ Abs. 1
folgendermassen zu ergénzen:

Antrag auf Erganzung

Art. 59c Abs. 1 Bst. e:




ARTISET CURAVIVA I1BYBXeBi YOUW/TA

Stellungnahme von ARTISET und CURAVIVA zur Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitéatsziele)

Der Tarif beinhaltet die Kosten fir die Organisation der Tarifstruktur.

Art. 59c Abs. 1 Bst. f:

Der Tarif muss die Kosten fur die Durchfiihrung und Abwicklung der Qualitdtsaufgaben nach Art. 58 und Art. 58a abgelten.

59d

Eine regelmassige Uberprifung der Tarife ist aufgrund der sich verandernden Umstande sicherlich sinnvoll, der dafiir
vorgesehene Zeitrahmen sollte allerdings adaquat lange ausgestaltet sein (keine Gbermassige Blrokratie) und prazisiert
werden.

Das Ziel muss sein, dass Tarifvertrage aktuell bleiben, also bei grésseren Veranderungen zeitnah angepasst werden. Deshalb
sollte zusatzlich ein Zeitrahmen definiert werden, innert welcher Frist die Tarifvertrage von der zustandigen Behorde
genehmigt resp. abgelehnt werden mussen.

75a

Es werden viele Begriffe genutzt, die nicht klar definiert sind und dessen Anwendung viel Interpretationsspielraum zulassen.
Dazu gehoéren u.a. "qualitativ hochstehend und zweckmassig hochstehende Gesundheitsversorgung" oder "méglichst
gunstigen Kosten". Dies fihrt zu einer grossen Rechtsunsicherheit fir alle beteiligten Parteien. Damit der Blick trotz
umfassender Zielsetzung nicht auf die Kosten verengt wird, braucht es auch Konsultationen zum Umsetzungskonzept.
Entsprechend sollen sich die Parteien nicht nur zu den Kostenzielen aussern durfen, sondern auch zum Umsetzungskonzept
angehort werden.

Bei der Realisierung des Effizienzpotentials braucht es Investitionen und/oder Finanzierungsmechanismen, die zumindest in
der Langzeitpflege aufgrund der Unterfinanzierung so nicht umsetzbar oder gegeben sind. Dies ist beim Festlegen allfalliger
Kostenziele zu beriicksichtigen. Zudem ist in der Pflege - entgegen den Ausfihrungen im erlauternden Bericht - das
Effizienzpotenzial nicht "beachtlich", sondern sehr klein: Die alltaglichen Pflegehandlungen kénnen nicht digitalisiert, ersetzt
oder aufgrund des technischen Fortschritts schneller vollzogen werden. Ferner gilt es zu bedenken, dass es z.B. im
ambulanten Bereich aufgrund der Verlagerung von stationéren Leistungen in den ambulanten Bereich zu politisch gewollten
Mehrkosten kommt. In diesem Falle muss es mdglich sein Mehrkosten zuzulassen.
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Die Demographie und die Versorgungssystematik sind bei der Definition der Kostenziele auch miteinzubeziehen. Nimmt z.B.
die Anzahl multimorbider, schwer pflegebedirftige, hochdemente Menschen in den Pflegeinstitutionen zu, ist dies zu
bertcksichtigen. Aber auch die Fachkraftesituation hat auf die Versorgungsstrukturen Einfluss und missen in die
Uberlegungen miteinfliessen.

Ausserdem besteht hier die Gefahr, dass es zu Abgrenzungsproblemen mit der EKKQ kommt, die Empfehlungen zur
Kostenentwicklung und zu deren Eindammung zu treffende Massnahmen vorschlagen soll. Diese Abgrenzungsprobleme
mussen rechtzeitig behoben werden.

Anpassungen mit Erganzung:

Art. 75a Abs. 2 Bst. d:

Hinzufigung des Begriffs « ...nachgewiesene... »

Art. 75a Abs. 2 Bst. e:

die Entwicklung der Demographie und der Versorgungssystematik

Art. 75a Abs. 2 Bst. f:

politisch gewollte Entwicklungen

75b

Die Anpassung soll sicherstellen, dass das Verfehlen von Kostenzielen sich nicht negativ auf die Kostenziele der anderen
Kostengruppen auswirkt. Es darf keine Kompensation auf Kosten der anderen Kostengruppen vorgenommen werden.

Anpassung mit Erganzung:

Entweder Artikel 75b ersatzlos streichen oder folgendermassen anpassen:
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Der Bundesrat legt Kostenziele unabh&ngig voneinander namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

Art. 75b Abs. 1 Bst. b:

Arzneimittel gesondert nach Arzneimittel Arzte und Arzneimittel Apotheken

75¢c

ARTISET betrachtet die Schaffung einer neuen Kommission bereits kritisch. Dies fuhrt zu zusatzlichem administrativem
Aufwand, der kaum Mehrwert bringt.

Ferner ist es inakzeptabel, dass nur eine Person die Sicht der Leistungserbringer vertreten darf. Lasst sich der Bund von der
Schaffung einer weiteren Kommission nicht abbringen, schlagen wir vor, dass die Person, die in der EQK die Wissenschaft
vertritt automatisch fir die Wissenschaft auch Einsitz in der EKKQ einnimmt. So wird ein Sitz frei. Dieser ist einer zusatzlichen
Vertretung der Leistungserbringer zuzuweisen.

Anpassung mit Erganzung:

Art. 75c Abs. 2

Die Kommission besteht aus acht Mitgliedern; davon vertritt respektive vertreten:

a. zwei Personen die Leistungserbringer;
b. eine Person die Kantone;

c. eine Person die Versicherer;

d. eine Person die Versicherten;

e. die Person der Eidgendssische Qualitatskommission, welche die Wissenschaft in der EQK vertritt;
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f. zwei Personen die Wissenschaft.

75d

Die Leistungserbringer sind nicht mit zuséatzlichen Datenlieferungen zu belasten. Deshalb muss sich die EKKQ auf
bestehende Datenerhebungen abstitzen.

Die bestehende Unterfinanzierung der Langzeitpflege und auch politisch gewollte Entwicklungen (Verlagerung von stationar
zu ambulant) sind beim Festlegen der Kostenziele zu beriicksichtigen.

Antrag auf Anpassung:
Art. 75d Abs. 2 Bst. a vollstandig streichen oder folgendermassen anpassen:

a. Sie richtet eine systematische und kontinuierliche Uberwachung der Kosten ein. Sie beriicksichtigt dabei auch die
Finanzierungsmechanismen der Leistungen.

Antrag auf Erganzung
Art. 75d Abs. 2 Bst. d:

Sie evaluiert offensichtliche Deckungsliicken in der Finanzierung und erteilt den Tarifpartnern den Auftrag, diese durch
Tarifanpassungen zu schliessen.

Antrag auf Anpassung:
Art. 75d Abs. 3

Zur Erfullung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 nutzt sie die Datensammlungen im Gesundheitsbereich, insbesendere namentlich
jene des BAG, des BFS und der Eidgendssischen Qualitatskommission. Sie erhebt selbst keine eigenen Daten.
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75e x
Antrag auf Erganzung:

Art. 75e Abs. 3:

Die Kosten fir die Kommission werden vom Bund getragen.

75f . . ) _ . . . .
Die EQK hat einen vollstandig anderen Auftrag und andere Ziele als die EKKQ. Somit durfen die Aufgaben und Ziele der EQK

und EKKQ nicht vermischt werden. Die Sicherstellung der Versorgungsqualitat darf auf keinen Fall zur Einddammung der
Kosten missbraucht werden. Entsprechend ist der Art. 75f komplett zu streichen.

Antrag auf Streichung:

Art. 75f Abs.1 und 2:

1Die Kommission stitzt sich fur das Qualitdtsmonitoring auf die Arbeiten der Eidgentssischen Quali-tatskommission.

2 Sje koordiniert ihre Arbeiten mit der Eidgendssischen Qualitatskommission.




