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Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung des EDI {iber Leistungen in der Obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (Kostenneutralitdt und Pflegebedarfsermittlung)

Sehr geehrter Herr Bundespréasident

Besten Dank fur die Einladung zur oben erwadhnten Vernehmlassung. Im Folgenden nehmen wir,
nach einigen grundsatzlichen Uberlegungen, separat zu den beiden durch die vorgeschlagenen
Anderungen betroffenen Bereichen Stellung.

Grundsitzliche Uberlegungen

Prinzipiell gilt es flir den SGB festzuhalten — dies kann nicht genug wiederholt werden -, dass die
aktuelle Finanzierung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Schweiz héchst unso-
lidarisch und sozial immer weniger tragbar ist. Im Unterschied zu fast allen westeuropaischen Lan-
dern, finanziert die Schweiz ihre Grundversicherung Uber Kopfpauschalen, anstatt Uber einkom-
mensabhangige Lohnbeitrage oder Steuermittel. Die Nettobelastung der Versicherten (d.h. Pramie
minus Pramienverbilligung) hat dabei seit der Einflihrung des KVG stark zugenommen und liegt
heute fur viele Haushalte mit tiefen und mittleren Einkommen bei mehr als dem Doppelten der vom
Bundesrat urspringlich definierten "Schmerzgrenze" von 8% des steuerbaren Einkommens.

So lange das Finanzierungssystem der Grundversicherung nicht grundlegend veréndert wird, ist
daher das im Rahmen der Neuen Pflegefinanzierung festgelegte Prinzip der Kostenneutralitat der
OKP-Beitrage im Grundsatz richtig. Innerhalb der unterschiedlichen Leistungsbereiche sowie all-
gemein im Zeitverlauf muss diese Kostenneutralitat allerdings sinnvoll und verlasslich definiert wer-
den (siehe weiter unten).

Abgesehen von der Beitragsfinanzierung, gibt es in der OECD kein anderes Land, wo die Versi-
cherten zusatzlich einen grosseren Teil ihres Haushaltsbudgets flr die direkte Bezahlung von Ge-
sundheitsleistungen aufwenden mussen. Zu diesen privaten Gesundheitskosten gehort die Patien-
tenbeteiligung in der Langzeitpflege. Letztere hat sich in den vergangenen Jahren leider nicht kos-
tenneutral entwickelt: Der gemeinsam mit dieser Vernehmlassung publizierte Evaluationsbericht
zur Neuen Pflegefinanzierung (NPF) kommt zum Schluss, dass die EinfUhrung der NPF bei den
Pflegebedurftigen zu Hause tendenziell zu einer finanziellen Mehrbelastung geftihrt hat. Fur Perso-
nen mit kleinen Renten ist dies ein grosses Problem, sie werden dadurch umso mehr von Ergan-
zungsleistungen abhangig.
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Bezlglich der Erganzungsleistungen kommt derselbe Bericht aber zum Schluss, dass die Erho-
hung der Vermogensfreibetrage ein wesentliches Element war, um die Sozialziele der Neuen Pfle-
gefinanzierung zu erreichen. Der SGB teilt diese Analyse und wehrt sich umso entschiedener ge-
gen die im Rahmen der EL-Revision drohende Senkung ebendieser Vermobgensfreibetrage. Diese
sind allerdings nur eines der vielen Elemente, welche die wechselseitige Abhangigkeit der ver-
schiedenen Finanzierungsquellen, bzw. allgemein die Komplexitat des Systems der Langzeitpflege
in der Schweiz charakterisieren. Umso mehr sind ganzheitliche Lésungen gefragt, die ein Altern in
Wirde auch bei Pflegebedurftigkeit langfristig flr alle sicherstellen. Der lange erwartete Evaluati-
onsbericht zur NPF ist ein Element dieser gesamtheitlichen Betrachtung, auch wenn er fur viele -
auch fur den SGB - die diesbezlglich gesetzten Erwartungen nicht erflllt hat. Noch weniger wer-
den diese Erwartungen allerdings durch die daraus abgeleitete KLV-Revision erfullt. Diese geht im
Gegenteil kaum auf den umfassenden Evaluationsbericht ein (er wird gar mit keinem Wort erwahnt)
und stutzt sich teilweise sogar auf Annahmen, die der Evaluation widersprechen.

Kostenneutralitat der OKP-Pflegebeitrage

Das Bundesamt flur Gesundheit kommt in seinen Berechnungen zum Schluss, dass die gesetzlich
vorgesehene Kostenneutralitéat fir die OKP in den beiden Bereichen der Langzeitpflege nicht ein-
gehalten worden sei. Deshalb muisse nun die Hohe der damals (2010) festgesetzten Beitrage fur
die Pflegeheime nach oben und fur die Krankenpflege zu Hause nach unten angepasst werden.
Die diesen Berechnungen zugrundeliegenden Annahmen sind allerdings nicht alle nachvollziehbar
und viele zielen an der sich verandernden Realitét in der Langzeitpflege vorbei.

Zunéachst muss die Darlegung des NPF-Evaluationsberichts festgehalten werden, wonach sich die
Spitex-Kostenzahlen zwischen 2010 und 2014 aufgrund eines Bruchs in der Statistik nicht direkt
vergleichen lassen. Genau dies wird jedoch von dieser Vorlage bei der Ermittlung der Kostenneut-
ralitat ausgeblendet: Weil die Einnahmen pro ambulante Pflegestunde fur die Leistungserbringer
wahrend der untersuchten vier Jahre gestiegen sind, musse die OKP-Beteiligung entsprechend
abnehmen (-3.6%).

Auch wenn man nun vom Problem der mangelnden Datenvergleichbarkeit absieht, bleiben bei der
gemachten Berechnung entscheidende Tatsachen unbericksichtigt. So basiert diese auf der An-
nahme, dass die Pflegebedurftigkeit der Patientinnen in der Periode 2010-2014 konstant geblie-
ben ist, obwohl sich nur schon die Leistungsstruktur in der ambulanten Pflege wahrend der letzten
Jahre kontinuierlich verandert hat. Wie der Erlauternde Bericht selbst aufzeigt, hat der Anteil der
(gunstigeren) Leistungen fur Grundpflege kontinuierlich abgenommen, wahrend die Leistungen im
Bereich der Untersuchung und Behandlung sowie der Abklarung und Beratung deutlich zugenom-
men haben. Parallel dazu hat die Komplexitat - und eben auch die Pflegeintensitat - der ambulan-
ten Pflegeangebote zugenommen. So werden von den Leistungserbringern heute zusétzliche An-
gebote beispielsweise in der Psychiatrie- und Onkologiepflege gefordert, was nicht ohne Personal
mit Zusatzausbildung und spezielle Hilfsmittel geht. Die im Erlauternden Bericht gemachte Berech-
nung der Kostenneutralitit vergleicht damit sprichwortlich Apfel mit Birnen.

Im Rahmen der auf unterschiedlichen Ebenen von Bund und Kantonen verfolgte Strategie "ambu-
lant vor stationar" ist die vorgeschlagene Senkung der OKP-Beitrdge fur die Spitex zudem ganz
grundsatzlich ein falsches Signal. Bereits mit der EinfUhrung der Neuen Spitalfinanzierung (Fall-
pauschalen) wurde bewusst auf eine starkere Rolle der ambulanten (Nach-)Behandlung gesetzt,
welche heute teilweise auch von den Spitex-Organisationen wahrgenommen wird. Diese Rolle ge-
winnt nun durch die eingeflihrten Listen ambulant durchzufiihrender Eingriffe zusatzlich an Ge-
wicht, und damit steigt die Komplexitat in der ambulanten Pflege weiter. Auch in der Langzeitpflege



selbst folgen viele Kantone seit Jahren dem Grundsatz "ambulant vor stationar": Unnétige und teure
Heimeintritte bei tiefer Pflegebedurftigkeit sollen verhindert und die entsprechenden Leistungen
durch Pflege zu Hause erbracht werden.’

Unabhéangig von den gesetzlich festgelegten OKP-Beitragen, stellt sich in der Langzeitpflege aktu-
ell das durch zwei Urteile des Bundesverwaltungsgerichts hervorgerufene Problem der Kosten-
dbernahme fur das Pflegematerial. Die Leistungserbringer der Langzeitpflege missen diese Mate-
rialien nun vorderhand vollumfanglich selbst Gbernehmen, obwohl ihnen daflr per Definition die
Mittel fehlen. Im Rahmen dieser KLV-Revision sollte daher explizit aufgenommen werden, dass das
Pflegematerial der OKP in Rechnung gestellt werden kann (und somit auch die unsinnige Unter-
scheidung zwischen Selbst- und Fremdanwendung aufgehoben wird). Damit wirden keine zusatz-
lichen Kosten auf die Grundversicherung abgewalzt, sondern es wirde lediglich die bis vor Kurzem
gut funktionierende Praxis rechtlich verbindlich festgeschrieben.

Zusammenfassend: Der SGB lehnt die Senkung der OKP-Beitrdge an die ambulante Pflege
ab, sieht aber im aktuellen Finanzierungsmodell auch die Erhéhung der Beitrdge an die Pfle-
geheime kritisch. Umso vordringlicher ist es, dass die offentliche Hand - inkl. Bund - die
Finanzierungsliicke in beiden Bereichen der Langzeitpflege effektiv und langfristig
schliesst. Im Bereich der Pflegeheime hat dies zuletzt mit seinem Urteil zur Restfinanzierung
(9C_446/2017) auch das Bundesgericht explizit gefordert. Eine rasche Losung braucht es
zudem fiir die Finanzierung des Pflegematerials, welches — wie bis vor Kurzem tiblich — von
der OKP iibernommen werden soll.

Bedarfsermittlung und Mindestanforderungen an das Pflegebedarfsermittlungssystem:

Der SGB teilt die Sicht des SBK, dass die vorgeschlagenen Anderungen im Bereich der Bedarfs-
ermittlung® sehr den Anschein machen, sie seien dazu da, die berechtigten Forderungen der vom
SBKim letzten Herbst eingereichten Pflegeinitiative zu entkraften. Von der Verfassungsebene (Ab-
lehnung der Initiative durch den Bundesrat) verschiebte sich der Fokus dabei zuerst auf die Geset-
zesebene (Ablehnung eines indirekten Gegenvorschlags durch den Bundesrat) und nun, mit der
jetzigen Vernehmlassung, auf die Verordnungsebene. Entsprechend wenig Spielraum besteht auf
dieser Ebene flr eine effektive und nachhaltige Starkung der Arbeitsbedingungen des Pflegeper-
sonals.

Die Arbeitsbedingungen haben sich in der Pflege insbesondere seit der Einfllhrung der Neuen
Spitalfinanzierung deutlich verschlechtert. Was die Lohne betrifft, so halt es auch der Erlauternde
Bericht fest, war die Periode zwischen 2010 und 2016 fUr das Pflegepersonal eine einzige grosse
Nullrunde, wéahrend die Pflegefachpersonen sogar deutliche Einbussen hinnehmen mussten (no-
minaler Lohnrickgang von 1.8%). Die Belastung am Arbeitsplatz hat aber keineswegs abgenom-
men, im Gegenteil: die Personalknappheit wachst vielerorts, wahrend die Komplexitat der Falle und
die Intensitat der Arbeit zunehmen. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird dabei der reale
Bedarf an zusatzlichem Pflegepersonal auf absehbare Zeit weiter steigen. Es ist deshalb dringend

' Wie der Evaluationsbericht aufzeigt, werden diese Bestrebungen von vielen Kanton im ambulanten Bereich auch durch eine
Patientenbeteiligung gefdrdert, die deutlich unter dem maximal zuldssigen Ansatz liegt.

# Zu den Verordnungsanpassungen beziglich der Pflegebedarfsermittlungssysteme sowie der maximalen Dauer der &rztlichen
Anordnung fur die unterschiedlichen Leistungsbereiche nimmt der SGB nicht Stellung.

® Es ergriindet sich uns dabei nicht, wieso der Begriff der "Bedarfsabklarung" durch jenen der "Bedarfsermittlung" ersetzt
worden ist. Der Bericht bleibt dazu jegliche Erlauterung schuldig, woraus sich schliessen lassen kann, dass eine Begriffsande-
rung unnatig ist und daher auf sie verzichtet werden sollte.



an der Zeit, die Arbeitsbedingungen und damit die Attraktivitat der Pflegeberufe wesentlich zu star-
ken. Das muss von einer angemessenen Entlohnung Uber verninftige Arbeitszeiten bis hin zu ei-
nem Ausbau der Kompetenzen gehen.

Die vorgeschlagene Verordnungsanderung beschrankt sich dabei auf einen kleinen Bereich, na-
mentlich die Erweiterung der Kompetenzen des Pflegefachpersonals im Bereich der Bedarfsabkla-
rung. Dieser Ausbau auf Verordnungsebene ist prinzipiell zu unterstitzen, nur &ndert er nichts an
der grundsatzlichen Situation, dass die Pflegefachpersonen auf gesetzlicher Ebene in der Grund-
versicherung nicht fur die (teil-)eigenstandige Leistungserbringung anerkannt sind. Auch wird die
Kompetenzverteilung zwischen Arztinnen und Pflegefachpersonen durch die vorgeschlagene An-
derung nicht wesentlich vereinfacht. Neu kdnnten gewisse Pflegeleistungen aufgrund einer arztli-
chen Anordnung zwar in Eigenverantwortung (d.h. ohne arztliche Bestatigung im Nachgang der
Bedarfsabklarung) erbracht werden. Wenn allerdings diese Bedarfsabklarung beispielsweise
ergibt, dass zusatzlich zu Behandlungsmassnahmen auch Massnahmen der Grundpflege nétig
sind, braucht es dennoch eine Riicksprache mit der verschreibenden Arztin / dem verschreiben-
den Arzt.

Die vorgeschlagene Einschrankung der Bedarfsabklarung auf Pflegefachpersonen gemass Art. 49
KVV lehnt der SGB jedoch ab. Bei einem bereits bestehenden und sich in Zukunft noch verschar-
fenden Pflegepersonal- und Fachkraftemangel ist es vollig unangebracht, von den gut ausgebilde-
ten angestellten Pflegefachpersonen neu zuséatzlich den Nachweis einer zweijahrigen praktischen
Tatigkeit zu verlangen.

Zusammenfassend: Die Arbeitsbedingungen miissen in der Pflege auf allen Stufen umfas-
send gestéarkt werden. Der Ausbau der Kompetenzen der Pflegefachpersonen ist dabei nur
ein Element. So wie durch die Verordnungsdnderung vorgeschlagen, ist er zwar zu befiir-
worten (mit Ausnahme der neuen Bedingung der zweijdhrigen praktischen Tétigkeit), er
bleibt aber dennoch ungeniigend. Politisch bietet sich die nidchste Gelegenheit zur umfas-
senden Stidrkung der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals mit der kommenden parla-
mentarischen Behandlung der Pflegeinitiative des SBK.

Wir danken herzlich fur die Zusammenarbeit und hoffen auf die Berlcksichtigung unserer Stel-
lungnahme.

Freundliche Grlisse
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