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Regierungsratsbeschluss vom 16.10.2018

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (Kostenneutralitat und Bedarfsermittiung): Stellung-
nahme des Kantons Basel-Stadt

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 4. Juli 2018 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Anderung der
Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Kosten-
neutralitdt und Bedarfsermittlung) zukommen lassen. Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur
Stellungnahme und lassen Ihnen nachstehend unsere Antrédge und Bemerkungen zukommen.

1. Grundsatzliche Einschatzung

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt schliesst sich vollumfanglich der Stellungnahme der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK)
vom 27. August 2018 an.

Der Regierungsrat unterstiitzt die Anderung der Verordnung des EDI (ber Leistungen in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV) teilweise. Den adaquaten Einsatz der Kompeten-
zen von Pflegefachpersonen sowie die angestrebte Harmonisierung der Anforderungen an die
Pflegebedarfserfassungssysteme begriisst der Regierungsrat. Hingegen ist er der Ansicht, dass
bei den vorgesehenen Anpassungen der Versichererbeitrdge nach Art. 7a Abs. 1 und 3 KLV
grosse Mangel bestehen, wie im Folgenden dargelegt wird.

Der Regierungsrat lehnt eine Senkung der Beitrage fiir Spitex-Organisationen und freiberuf-
liche Pflegefachpersonen entschieden ab und fordert signifikante Erhéhungen aller Bei-
trage nach Art. 7a KLV sowie eine kostenneutrale und koordinierte L6sung der Vergiitung
von Materialien der Mittel- und Gegenstandeliste. Der Regierungsrat weist insbesondere auf
folgende Punkte hin:

i. Es wird im Rahmen der vorliegenden Verordnungsrevision versdumt, das dringlichste
Problem in der Pflegefinanzierung, namlich die Vergutung der durch Pflegefachpersonen
angewendeten Materialien der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGelL) als Folge des Urteils
des Bundesverwaltungsgerichts vom 1. September 2017 (C-3322/2015), zu I6sen. Durch
das Urteil werden die Kosten fiir Pflegematerialien, welche durch Pflegefachpersonen an-
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gewendet werden, von den Versicherern zu den Kantonen und Gemeinden verschoben.
Dies flhrt dazu, dass jeder Kanton, je nach kantonaler Regelung sogar jede Gemeinde,
ein eigenes MiGelL-Vergitungs- und Kontrollsystem aufbauen muss, was regional unter-
schiedlichste Finanzierungsarten der Pflegekosten zur Folge haben wird. Eine Vergleich-
barkeit und Kostentransparenz in der Pflegefinanzierung wird durch die Vielzahl an Einzel-
I6sungen auf Jahre hinaus nicht mehr existieren und nicht mehr hergestellt werden
konnen. Es erscheint dem Regierungsrat widersinnig, dass einerseits ein Vorschlag zur
Harmonisierung der Pflegebedarfsinstrumente erlassen wird, gleichzeitig aber bei der
Vergltung des tatsachlich in der Pflege verwendeten Materials, eine folgenschwere Des-
harmonisierung zugelassen wird. Der Regierungsrat fordert den Bund auf, umgehend
Massnahmen auf Bundesebene zu ergreifen, welche eine koordinierte Abwicklung der
MiGeL-Vergltung ermdglichen, da ansonsten samtliche Harmonisierungsbemiihungen
der letzten Jahre in der Pflegefinanzierung zunichte gemacht werden.

Neben der Desharmonisierung |0st die derzeitige Losung eine Kostenverschiebung von
schweizweit schatzungsweise 150 bis 200 Mio. Franken pro Jahr von den Versicherern zu
Kantonen und Gemeinden aus. Zuséatzlich kommen administrative Aufwande hinzu, um in
den einzelnen Kantonen und Gemeinden die entsprechenden Kontrollstellen und Abrech-
nungssysteme zu implementieren und zukuinftig zu flhren.

Dass die derzeitige Losung nicht dem breiten politischen Willen entspricht, wird durch die
Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats (SGK-N) aufgezeigt,
welche am 6. Juli 2018 einstimmig eine Kommissionmotion (18.3710) verabschiedet hat,
welche den Bundesrat verpflichten will, die rechtlichen Grundlagen zu schaffen, dass Leis-
tungserbringer Materialien der MiGeL sowohl fur die Selbstanwendung als auch die An-
wendung durch eine Pflegefachperson den Krankenversicherern in Rechnung stellen
kénnen. Bereits am 14. April 2018 fand auf Einladung des BAG ein Runder Tisch mit allen
Beteiligten statt, an dem die Problematik dem BAG von Seiten Kantone hinlanglich darge-
legt wurde. Eine Reaktion von Seiten BAG blieb aus. Die vorliegende Verordnungsande-
rung sollte genutzt werden, um diese Entwicklung, welche eine transparente und steuer-
bare Pflegefinanzierung enorm behindert, aufzuhalten. Falls der Bund der Meinung sein
sollte, dass das Problem auf Gesetzesstufe geldst werden muss, so sind auf Verord-
nungsstufe zumindest Ubergangslésungen zu etablieren, welche das bisherige System
stilitzen bis die bundesrechtliche Legiferierung abgeschlossen ist.

Der Schlussbericht der Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung (NPF) zeigt
auf, dass Kantone und Gemeinden eine hohe finanzielle Zusatzbelastung tragen. Dass
diese Entwicklung seit 2014 weitergeht, zeigt auf, dass die Kostenverschiebung von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu den Kantonen und Gemeinden nicht
nur eine Folge des Systemwechsels zur NPF ist, sondern Teil des Systems. Der Finanzie-
rungsanteil der Kantone und Gemeinden wird weiterwachsen, wenn keine Gegenmass-
nahmen ergriffen werden. Es ist nicht akzeptabel, dass ausschliesslich die Kantone und
Gemeinden das Kostenwachstum in der Pflege tragen. Dies auch deshalb, weil einzig die
Krankenversicherer im Einzelfall die Wirtschaftlichkeit der Leistungen (z.B. Pflege durch
Spitex versus Pflege im Pflegeheim) prifen kénnen und Gerichte bei einer Wirtschaftlich-
keitstuberprifung nur die Kosten, welche zulasten der OKP anfallen, einbeziehen. Die Bei-
trage nach Art. 7a Abs. 1 und 3 KLV sind deshalb regelmassig an die Kostenentwicklung
in der Pflege anzupassen. Da der Kanton Basel-Stadt Kantons- wie auch Gemeindebe-
horde ist, ist er von dieser Entwicklung besonders stark betroffen.

Die Spitex-Organisationen pflegen heutzutage langst nicht nur langerfristig pflegebedurfti-
ge und alte Menschen, sondern zunehmend auch jlingere Menschen, die dank der Spitex
das Spital friiher verlassen oder sich gar nicht erst in stationare Spitalbehandlung bege-
ben missen. Bund und Kantone verfolgen flr kleinere Eingriffe die Strategie «ambulant
vor stationar» (AVOS). Die Senkung der OKP-Beitrage fiir Spitex setzt in diesem Zusam-
menhang ein véllig falsches Signal und untergrabt die Strategie AVOS.
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iv. Es ist nicht nachvollziehbar, wie bei den Kostenneutralitatsberechnungen von einem Null-
wachstum bei den Léhnen in der Pflege ausgegangen werden kann. Gemass Bundesamt
fur Statistik sind die Léhne im Gesundheitswesen von 2010 bis 2016 um rund 5% gestie-
gen. In Heimen sind sie im gleichen Zeitraum um tber 2% gestiegen, beim unteren Kader
und in Funktionen ohne Kaderfunktion, was einen Grossteil des Pflegepersonals betrifft,
sogar um 4 bis 6%.

2. Antrage zu den einzelnen Anderungsvorschligen

Der Regierungsrat schliesst sich samtlichen Forderungen der GDK an. Aus Sicht des Kantons
Basel-Stadt sind folgende Punkte von zentraler Bedeutung:

21 Kostenneutralitat der Pflegebeitrage
Der Regierungsrat fordert aufgrund der obenstehenden Erlauterungen,

i. dass die jetzige Anpassung der Beitrage nach Art. 7a Abs. 1 und 3 KLV die Kosten-
entwicklung der Pflege der letzten Jahre, insbesondere ab 2014 bis zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der angepassten Beitrage, berticksichtigt;

ii. dass in der KLV festgehalten wird, dass die Beitrdge nach Art. 7a Abs. 1 und 3 KLV
mindestens alle drei Jahre an die Kostenentwicklung in der Pflege angepasst werden,;

iii. dass die KLV dahingehend zu andern ist, dass Leistungserbringer nach Art. 7 Abs. 1
KLV (freiberufliche Pflegefachpersonen, Spitex und Pflegeheime) Pflegematerialien
der OKP in Rechnung stellen kénnen, unabhangig davon, ob es sich um eine Abgabe
im Sinne der MiGeL oder um Pflegematerial handelt, welches vom Pflegepersonal an-
gewendet wird. Die bisherige Finanzierung soll legalisiert und weitergefihrt werden.
Alternativ konnten flr die Pflegeheime die Kosten der Pflegematerialien in die OKP-
Beitrage eingerechnet werden. Spitex und freiberufliche Pflegefachpersonen mussen
aber die Mdglichkeit erhalten, das Pflegematerial separat abzurechnen und

iv.  dass die Anpassungen bezuglich der Pflegematerialien in einem beschleunigten Ver-
fahren auf den 1. Januar 2019 in Kraft gesetzt werden.

2.2 Bedarfsermittlung und Mindestanforderungen an Pflegebedarfsermitt-
lungssysteme

Der Regierungsrat begriisst die Anderungen zur Bedarfsermittlung und zu den Mindestanforde-
rungen an Pflegebedarfsermittiungssysteme in ihrer Stossrichtung. Er schliesst sich vollumfang-
lich den von der GDK vorgeschlagenen Ergéanzungen und Anpassungen an. Der Regierungsrat
begriisst die Kompetenzerweiterung der Pflegefachpersonen grundsatzlich, unterstitzt aber die
von der GDK vorgeschlagenen Anderungen und Massnahmen, insbesondere sofern diese der
Verhinderung einer allfalligen Mengenausweitung dienen.
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Wir danken lhnen flr die Berlcksichtigung unserer Anliegen. Fir Rickfragen steht lhnen gerne
Frau Dorothee Frei Hasler, Generalsekretarin des Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-
Stadt (dorothee.frei@bs.ch, Tel. 061 267 95 49), zur Verfligung.

Mit freundlichen Grussen
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

E. Addevuwir— P Bples dat.

Elisabeth Ackermann Barbara Schiipbach-Guggenbuihl
Prasidentin Staatsschreiberin
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