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Geschéafte im Standerat

Nr. Datum Geschaft Empfehlung Seite

09.528 5. Dezember Pa. Iv. Humbel Annehmen mit 2
Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand. Anderungen
Einflhrung des Monismus

Geschafte im Nationalrat

Nr. Datum Geschaft Empfehlung Seite

09.528 14. Dezember Pa. Iv. Humbel Annehmen mit 4
Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand. Anderungen
Einflhrung des Monismus

23.048 14. Dezember Geschéaft des Bundesrates Annehmen 6
I?undesgesetz Uber die Krankenversicherung.
Anderung (Datenaustausch, Risikoausgleich)

23.061 14. Dezember Geschéaft des Bundesrates Annehmen 6

Revision EPDG (Ubergangsfinanzierung und Einwilligung)
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Geschéafte im Standerat

Voraussichtlich am 5. Dezember im Sténderat

09.528

Pa.lv. Humbel

Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand.

Einfilhrung des Monismus

Die Reform zur einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) kdnnte in der anste-
henden Wintersession von National- und Standerat verabschiedet werden. Aus der Sicht der GDK ist die Variante der
SGK-S ein Kompromiss, den auch die Kantone unterstitzen kénnen.

Einschluss der Pflege in EFAS: Eine verbindliche Regelung fur den Einbezug der Pflege ist fir die GDK zwingend. Eine
Verkntpfung mit der Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege lehnt die GDK ab. Eine solche VerknUpfung erhoht die
Rechtsunsicherheit flr die Kantone und wirft die Frage auf, wie die «vollstandige» Umsetzung zu definieren ware und wem
es obliegen wurde, die Zielerreichung in dieser Hinsicht zu beurteilen. Die Kantone haben es nicht alleine in der Hand,
die Umsetzung insbesondere der 2. Etappe rasch voranzutreiben. An der bisherigen Version des Sténderats, dass die
Integration der Pflegeleistungen vier Jahre nach Inkrafttreten der Ubrigen Vorlage erfolgen soll, ist deshalb festzuhalten.

Datentransparenz und Rechnungskontrolle (Art. 21 Abs. 2 Bst. d; Art. 60 Abs. 7; Art. 60 Abs. 7°¢ und 7t): Gemass
dem Vorschlag der SGK-S sollen die Kantone weiterhin zumindest die Rechnungsdaten aus dem Spitalbereich erhalten.
Das ist flr die GDK jedoch zu wenig, wobei der Nationalrat den Kantonen sogar auch diese Daten vorenthalten will. Das
ist fUr die Kantone inakzeptabel. Damit die einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen durch die
Versicherer und Kantone zielfUhrend ist, missen sowohl die Versicherer als auch die Kantone jederzeit auf sémtliche Daten
zugreifen kénnen. Diese Daten sind fUr die Kantone nicht flr die Rechnungskontrolle, sondern fUr ihre Steuerungs- und
Planungsaufgaben immanent wichtig.

Vertragsspitaler (Art. 49a Abs. 2): Vertragsspitaler dlirfen gegenlber heute nicht bessergestellt werden. Dies ware mit
dem Beschluss des Nationalrats jedoch der Fall. Es ist anzunehmen, dass dadurch Mengen- und Kapazitatsausweitungen
entstehen und die kantonalen Spitalplanungen an Wirkung verlieren. In der Konsequenz hatte dies Pramienerhdhungen
zur Folge. Deshalb muss fur die Vertragsspitaler der aktuelle Finanzierungsanteil der Versicherer von 45 Prozent eingefro-
ren werden.

Weiter spricht sich die GDK dagegen aus, dass die Kantone die Beitrdge der Versicherten an die Kosten der Pflege-
leistungen kinftig systematisch Ubernehmen sollen, wie dies der Nationalrat vorschlagt. Sollte die Patientenbeteiligung
(Art. 64 Abs. 5°¢, 5% und 8) abgeschafft werden, dann misste diese gemass Kostenteiler auf Kantone und Versicherer
aufgeteilt und nicht alleine den Kantonen aufgebtrdet werden. Die GDK pocht zudem weiterhin auf die Einhaltung der
Kostenneutralitat. Eine Mehrbelastung der Steuerzahlenden (bzw. des Kantonshaushalts) als Folge von EFAS muss in
den betroffenen Kantonen zwingend durch einen gleich grossen und zeitnahen Ruckgang der Pramienbelastung aus-
geglichen werden. Die GDK unterstitzt folglich eine entsprechende Evaluation, wie sie die Motion 22.3372 der SGK-S
vorschlagt.

Empfehlung der GDK: Annehmen mit Anderungen
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Patientenbeitrag; Kantonsbeitrag; flexibles Inkrafttreten

Artikel

Inhalt

Empfehlung

Art. 64
Abs. 5% 5t und 8

Patientenbeitrag fur Pflegeleistungen

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerates.

Art. 60 Abs. 3

Kantonsbeitrag

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerates.

Art. 60 Abs. 3¢

Periodische Uberpriifung Kantonsbeitrag

Vorschlag SGK-S anpassen: «Das EDI
Uberprift alle funf Jahre und gestitzt auf
die jeweils neusten verfliigbaren Daten den
Mindestprozentsatz des Kantonsbeitrags
nach Absatz 3 und erstattet der Bundes-
versammlung Bericht.»

Ziff. IV Abs. 3 und 4

Flexibles Inkrafttreten

Gemaéss Mehrheit SGK-S: Festhalten am
Beschluss des Standerates.

Art. 50 Einheitliche Kostenrechnung und Leis- Gemass SGK-S: Dem Beschluss des
tungsstatistik in der Pflege Nationalrats folgen.
Mo. 22.3372 Uberpriifung der Kostenneutralitét Annahme in der urspriinglichen Fassung

des Standerats.

Vertragsspitaler; Datenweitergabe/Rechnungskontrolle

Artikel

Inhalt

Empfehlung

Art. 21 Abs. 2 Bst. d

Daten der Versicherer

Dem Beschluss des Nationalrats folgen.

Art. 49a Abs. 2 Vergutung der Vertragsspitaler Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerats.
Art. 60 Abs. 7 Rechnungskontrolle (Rechnungsdaten) Urspriingliche Fassung des Sténderats

anpassen: «Der Versicherer ermdglicht
dem Kanton unverziiglich den kosten-
losen Zugang zu Daten von samtlichen
Rechnungen, welche fir die verfassungs-
maéssigen Steuerungs- und Planungsauf-
gaben der Kantone wichtig sind.»

Art. 60 Abs. 7° und 7'

Moglichkeit der Verweigerung der Kosten-
Ubernahme durch Kantone, falls formelle
Voraussetzungen nicht erfullt sind

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerats.
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Geschéafte im Nationalrat

Voraussichtlich am 14. Dezember im Nationalrat

09.528

Pa.lv. Humbel

Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand.

Einfilhrung des Monismus

Die Reform zur einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) kdnnte in der anste-
henden Wintersession von National- und Standerat verabschiedet werden. Aus der Sicht der GDK ist die Variante der
SGK-S ein Kompromiss, den auch die Kantone unterstitzen kénnen.

Einschluss der Pflege in EFAS: Eine verbindliche Regelung fur den Einbezug der Pflege ist fir die GDK zwingend. Eine
Verkntpfung mit der Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege lehnt die GDK ab. Eine solche VerknUpfung erhoht die
Rechtsunsicherheit flr die Kantone und wirft die Frage auf, wie die «vollstandige» Umsetzung zu definieren ware und wem
es obliegen wurde, die Zielerreichung in dieser Hinsicht zu beurteilen. Die Kantone haben es nicht alleine in der Hand,
die Umsetzung insbesondere der 2. Etappe rasch voranzutreiben. An der bisherigen Version des Sténderats, dass die
Integration der Pflegeleistungen vier Jahre nach Inkrafttreten der Ubrigen Vorlage erfolgen soll, ist deshalb festzuhalten.

Datentransparenz und Rechnungskontrolle (Art. 21 Abs. 2 Bst. d; Art. 60 Abs. 7; Art. 60 Abs. 7°¢ und 7t): Gemass
dem Vorschlag der SGK-S sollen die Kantone weiterhin zumindest die Rechnungsdaten aus dem Spitalbereich erhalten.
Das ist flr die GDK jedoch zu wenig, wobei der Nationalrat den Kantonen sogar auch diese Daten vorenthalten will. Das
ist fUr die Kantone inakzeptabel. Damit die einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen durch die
Versicherer und Kantone zielfUhrend ist, missen sowohl die Versicherer als auch die Kantone jederzeit auf sémtliche Daten
zugreifen kénnen. Diese Daten sind fUr die Kantone nicht flr die Rechnungskontrolle, sondern fUr ihre Steuerungs- und
Planungsaufgaben immanent wichtig.

Vertragsspitaler (Art. 49a Abs. 2): Vertragsspitaler dlirfen gegenlber heute nicht bessergestellt werden. Dies ware mit
dem Beschluss des Nationalrats jedoch der Fall. Es ist anzunehmen, dass dadurch Mengen- und Kapazitatsausweitungen
entstehen und die kantonalen Spitalplanungen an Wirkung verlieren. In der Konsequenz hatte dies Pramienerhdhungen
zur Folge. Deshalb muss fur die Vertragsspitaler der aktuelle Finanzierungsanteil der Versicherer von 45 Prozent eingefro-
ren werden.

Weiter spricht sich die GDK dagegen aus, dass die Kantone die Beitrdge der Versicherten an die Kosten der Pflege-
leistungen kinftig systematisch Ubernehmen sollen, wie dies der Nationalrat vorschlagt. Sollte die Patientenbeteiligung
(Art. 64 Abs. 5°¢, 5% und 8) abgeschafft werden, dann misste diese gemass Kostenteiler auf Kantone und Versicherer
aufgeteilt und nicht alleine den Kantonen aufgebtrdet werden. Die GDK pocht zudem weiterhin auf die Einhaltung der
Kostenneutralitat. Eine Mehrbelastung der Steuerzahlenden (bzw. des Kantonshaushalts) als Folge von EFAS muss in
den betroffenen Kantonen zwingend durch einen gleich grossen und zeitnahen Ruckgang der Pramienbelastung aus-
geglichen werden. Die GDK unterstitzt folglich eine entsprechende Evaluation, wie sie die Motion 22.3372 der SGK-S
vorschlagt.

Empfehlung der GDK: Annehmen mit Anderungen
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Patientenbeitrag; Kantonsbeitrag; flexibles Inkrafttreten

Artikel

Inhalt

Empfehlung

Art. 64
Abs. 5% 5t und 8

Patientenbeitrag fur Pflegeleistungen

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerates.

Art. 60 Abs. 3

Kantonsbeitrag

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerates.

Art. 60 Abs. 3¢

Periodische Uberpriifung Kantonsbeitrag

Vorschlag SGK-S anpassen: «Das EDI
Uberprift alle funf Jahre und gestitzt auf
die jeweils neusten verfliigbaren Daten den
Mindestprozentsatz des Kantonsbeitrags
nach Absatz 3 und erstattet der Bundes-
versammlung Bericht.»

Ziff. IV Abs. 3 und 4

Flexibles Inkrafttreten

Gemaéss Mehrheit SGK-S: Festhalten am
Beschluss des Standerates.

Art. 50 Einheitliche Kostenrechnung und Leis- Gemass SGK-S: Dem Beschluss des
tungsstatistik in der Pflege Nationalrats folgen.
Mo. 22.3372 Uberpriifung der Kostenneutralitét Annahme in der urspriinglichen Fassung

des Standerats.

Vertragsspitaler; Datenweitergabe/Rechnungskontrolle

Artikel

Inhalt

Empfehlung

Art. 21 Abs. 2 Bst. d

Daten der Versicherer

Dem Beschluss des Nationalrats folgen.

Art. 49a Abs. 2 Vergutung der Vertragsspitaler Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerats.
Art. 60 Abs. 7 Rechnungskontrolle (Rechnungsdaten) Urspriingliche Fassung des Sténderats

anpassen: «Der Versicherer ermdglicht
dem Kanton unverziiglich den kosten-
losen Zugang zu Daten von samtlichen
Rechnungen, welche fir die verfassungs-
maéssigen Steuerungs- und Planungsauf-
gaben der Kantone wichtig sind.»

Art. 60 Abs. 7° und 7'

Moglichkeit der Verweigerung der Kosten-
Ubernahme durch Kantone, falls formelle
Voraussetzungen nicht erfullt sind

Gemass SGK-S:
Festhalten am Beschluss des Standerats.
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Voraussichtlich am 14. Dezember im Nationalrat

23.048

Geschaft des Bundesrates

Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung. Anderung (Datenaustausch, Risikoausgleich)

Mit der Vorlage will der Bundesrat einen zusétzlichen elektronischen Datenaustausch zwischen Kantonen und Ver-
sicherern einflhren. Damit sollen Aufgaben wie die Kontrolle der Versicherungspflicht vereinfacht werden. Zudem
sollen Krankenversicherte, die im Ausland wohnen, in den Risikoausgleich einbezogen werden. Die GDK begrisst
diese Vorschlage.

Es ist aus der Sicht der Gesundheitsdirektorenkonferenz positiv, dass in Art. 6b des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
die Grundlage fiir einen Datenaustausch zwischen den Kantonen und Versicherern gelegt werden soll, welcher der Uber-
prufung der Einhaltung der Versicherungspflicht und der Vermeidung von Doppel- und Mehrfachversicherungen dient. Die
GDK ist grundsétzlich auch einverstanden damit, dass die Mdglichkeit zum Austausch von Daten zur Bestimmung des
Wohnorts der Versicherten geschaffen wird (Art. 49a Abs. 5 und Art. 61. Abs. 5).

Dass kunftig auch Versicherte, die im Ausland wohnen und einen engen Bezug zur Schweiz haben, in den Risikoausgleich
einbezogen werden sollen, begrisst die GDK ebenfalls. Damit wird das Gesetz an die Entwicklungen der vergangenen
Jahre angepasst und die bisherige Praxis aufgehoben, wonach Versicherte mit Wohnsitz in der Schweiz die Prémien flr im
Ausland wohnhafte Personen subventionieren, ohne dass diese in die Solidargemeinschaft aufgenommen wéren. Gleich-
zeitig dUrfte sich auch die stossende Situation mit sehr unterschiedlich hohen Pramien fir EU-Versicherte verbessern.

Empfehlung der GDK: Annehmen

Voraussichtlich am 14. Dezember im Nationalrat

23.061

Geschaft des Bundesrates

Revision EPDG (Ubergangsfinanzierung und Einwilligung)

Damit die Finanzierung des elektronischen Patientendossiers (EPD) bis zum Inkrafttreten der geplanten umfassenden
Revision sichergestellt werden kann, hat der Bundesrat im September 2023 eine Vorlage zur Sicherung der Uber-
gangsfinanzierung verabschiedet. Die GDK untersttitzt diesen Vorschlag.

Mit der Ubergangsfinanzierung kann die derzeit noch ungentigende Verbreitung und Nutzung des EPD in der kritischen
Phase bis zum Inkrafttreten der geplanten umfassenden Revision vorangetrieben werden. Bis dahin muss das EPD in den
bestehenden Strukturen vorangetrieben werden. Ohne zusétzliche finanzielle Mittel besteht allerdings die Gefahr eines
Stillstands, weshalb es die vorgeschlagene Ubergangsfinanzierung braucht. Die GDK begriisst, dass mit der vorliegen-
den Revision neue Mdglichkeiten fUr die Einwilligung zur Er6ffnung eines EPD geschaffen werden sollen. Heute sind die
HUrden fur einen rein elektronischen Eréffnungsprozess sehr hoch. Mit der vom Bundesrat vorgeschlagenen Anpassung
soll dieser Prozess stark vereinfacht werden.

Auch das dritte Element der Vorlage, mit dem die Kantone Zugriff auf das sogenannte Health Provider Directory (HPD)
erhalten sollen, wird von der GDK unterstitzt. Heute ist ihnen der Zugriff verwehrt. So ist es flr sie schwierig, die An-
schlusspflicht fur Spitéler, Geburtshauser, Pflegeheime und neu zugelassene ambulante Leistungserbringer zu Gberprifen.
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Die SGK-N hat den Entwurf des Bundesrates in verschiedenen Punkten angepasst. Diese Anpassungen sollten aus Sicht
der GDK im Rahmen der umfassenden Revision des EPDG diskutiert werden und nicht im Rahmen der Ubergangsfinan-
zierung, die dringlicher ist.

Empfehlung der GDK: Annehmen
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