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Konsultation der Stakeholder betr. Anpassung der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV; SR 832.112.31) sowie der Verordnung des EDI Uber die Datensétze fur die
Datenweitergabe zwischen Leistungserbringern und Versicherern (SR 832.102.14):
Stellunghahme der GDK

Sehr geehrter Herr Strupler
Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir die Moglichkeit zur Stellungnahme zur geplanten Anderung der KLV und der
oben erwahnten EDI-Verordnung im Zusammenhang mit der Umsetzung der Vorlage «ambu-
lant vor stationar».

Der Vorstand der GDK hat die Konsultationsunterlagen vom 13.7.2018 an seiner Sitzung vom
23.8.2018 beraten und nimmt dazu wie folgt Stellung:

Anderung der KLV (SR 832.112.31)

Die GDK schatzt die Grundhaltung des Bundes, den an der Umsetzung der Massnahme be-
teiligten Stakeholdern den grdosstmoéglichen Handlungsspielraum im Hinblick auf die Gestal-
tung des Prufverfahrens einzuraumen und nur das notwendige Minimum auf Verordnungsstufe
vorzuschreiben. Dennoch vertritt sie die Ansicht, dass die Umsetzung einen direkten Einfluss
auf den Impact der Massnahme «ambulant vor stationéar» haben wird. Aus diesem Grund kann
der Bund die Vereinbarung der Modalitaten des Prifverfahrens zwar den Tarifpartnern tber-
lassen, soll dies aber von ihnen auch einfordern. Folglich ist eine entsprechende subsidiare
Kompetenz des EDI als Verordnungsgeber zu definieren.

Die GDK schlagt deshalb vor, Art. 3c, Abs. 2° KLV wie folgt zu erganzen:

2" Die Tarifpartner vereinbaren die Modalitaten des Prifverfahrens der Kriterien nach Anhang
1la Ziffer Il und legen diese dem EDI zur Kenntnisnahme vor. Kommt zwischen Leistungser-
bringern und Versicherern keine Einigung zustande, so legt das EDI nach Anhoren der Betei-
ligten die Modalitaten des Prifverfahrens fest.

Zusatzlich schlagt die GDK vor, flr die Vereinbarung der Modalitaten des Prufverfahrens durch
die Tarifpartner eine Frist von 6 Monaten ab Inkrafttreten der KLV-Anderung in den Ubergangs-
bestimmungen vorzuschreiben.
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Im Ubrigen geht die GDK davon aus, dass die Vereinbarung der Tarifpartner iiber die Modali-
taten des Prufverfahrens die Kompetenz der Kantone, die Wirtschaftlichkeit der betreffenden
Leistungen zu uberprifen, nicht einschrankt. Diese Kompetenz und somit die Mdglichkeit fur
die Kantone, ihre Verpflichtung zur Kostenliibernahme bei stationaren Leistungen zu prufen,
gilt im Sinne von Art. 32 Abs. 2 KVG und Art. 56 KVG fir die Gesamtheit der von den Versi-
cherern und der 6ffentlichen Hand gemeinsam finanzierten OKP-Leistungen und folglich auch
fur die elektiven Eingriffe nach Anhang la Ziffer | KLV. Wir beantragen, dass diese Tatsache
in den die KLV-Anderung begleitenden Dokumenten explizit festgehalten wird.

Anderung der EDI-Verordnung uber die Datensatze fir die Datenweitergabe zwischen
Leistungserbringern und Versicherern (SR 832.102.14)

Die GDK unterstitzt die vorgesehene Erganzung grundsatzlich. Sie mdchte lediglich darauf
hinweisen, dass die Kriterien, die eine stationare Behandlung begriinden, zwar zum medizini-
schen Datensatz gehoren, jedoch nicht Teil der Medizinischen Statistik der Krankenh&user
(MS) sind. Folglich missten sie — innerhalb des Abschnitts 1.2 des Anhangs der Verordnung
— von den MS-Positionen getrennt aufgefiihrt werden.

Weiter empfiehlt die GDK zu beachten, dass diese Kriterien, da sie ja keine Variablen der MS
sind, von den Leistungserbringern nicht an das Bundesamt fur Statistik Ubermittelt und somit
einer schweizweiten Auswertung nicht zuganglich sein werden. Die Verpflichtung der Leis-
tungserbringer zur Weitergabe dieser Daten muss im Zuge der Erarbeitung eines Monitoring-
Konzeptes zur Massnahme «Ambulant vor stationar» thematisiert werden.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fur weitere Auskiinfte stehen
wir lhnen gerne zur Verfigung.

Freundliche Grisse
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Der Prasident Der Zentralsekretar
Dr. Thomas Heiniger Michael Jordi

Regierungsrat

Kopie an:

- kantonale Gesundheitsdepartemente



