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Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

In IThrem Schreiben vom 15. Mai 2018 haben Sie uns Gelegenheit zur Stellungnahme zur oben-
erwahnten Vernehmlassung gegeben.

H+ Die Spitéler der Schweiz ist der nationale Verband der éffentlichen und privaten schweizeri-
schen Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitaler, Kliniken und Pflegeinsti-
tutionen als Aktivmitglieder an 369 Standorten sowie Uber 170 Verbande, Behoérden, Institutio-
nen, Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen.

Vorbemerkung: Ausgewogenheit der Verantwortungen

Im heutigen KVG tragen die Kantone mit der Spitalliste die Verantwortung und flinfzig Prozent
der Kosten. Dies scheint adaquat, auch wenn die Aufgabenkumulation zu Uberprifen ist. In Zu-
kunft haben sie zwar noch die volle Versorgungsverantwortung zahlen aber nur noch ein Viertel
der Kosten. Dies kann zu Spannungen filhren. Trotzdem ist es wichtig, dass die Verantwortung
fur die medizinische Versorgungssicherheit der Bevolkerung in der Hand von demokratisch legi-
timierten Organen bleibt. Die Versicherer haben dazu weder das notige Wissen noch die Legiti-
mation. lhr eigener Fokus liegt auf der Stabilisierung der Pramien.

Prinzipielle Zustimmung zu EFAS

Nach Konsultation unserer Mitglieder teilen wir Thnen mit,
e dass Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen die einheitliche Finanzierung
unterstitzen.
¢ die Kantone und sozialen Krankenversicherer unter Berlicksichtigung der Kostenbeteili-
gung der Patientinnen und Patienten als Finanzierer beibehalten werden sollen.
e dass der gleiche Kostenteiler in der ganzen Schweiz gelten soll. Ein kostenneutraler
schweizweiter Teiler, wie vorgeschlagen mit 74,5 zu 25,5%, ist sinnvoll.

und Pflegeinstitutioner Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
instit T0313351111-F0313351170
geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch



e dass die Schuldner der Rechnung neu nur noch die Versicherer sein sollen und zwar fur
ambulante und stationére Leistungen gleichermassen. Auch sollen nur sie die Rechnun-
gen kontrollieren. Dafiir miissen sie einer strengeren Kontrolle unterliegen (siehe unten).

o dass die Kantonsbeitrage tber die gemeinsame Einrichtung KVG fliessen sollen.

Notwendige Revision der ausserkantonalen Behandlung

Die Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen fordern Anderungen in der Abgeltung von Leistun-
gen ausserkantonaler Spitaler und Kliniken. Die Tarife missen die standortakzeptierten Preise
des Spitals oder der Klinik sein und nicht wie bisher eine fiktive vom Wohnkanton der Patientin-
nen und Patienten festgelegte Vergutung, die heute immer wieder missbrauchlich ist.

H+ Hauptanliegen: Revision und Pflege der Tarifstrukturen

Aber wichtiger als die einheitliche Finanzierung aller Leistungen ist die Revision des Tarifrechts
und die Umsetzung durch die Tarifpartner, namentlich die Revision und Pflege samtlicher am-
bulanter Tarifstrukturen. Die einseitigen Eingriffe des Bundesrates haben die Tarifblockade aus
Sicht von H+ verscharft statt aufgehoben.

Revision der Ubergangspflege

Ebenso ist es notwendig die Ubergangspflege vollstandig in die Akutsomatik aufzunehmen, wo
sie medizinisch hingehort (Streichen Art. 25a Abs. 2 KVG). Ihre Dauer, kann Uber Anhang 1
KLV begrenzt werden, was medizinisch sinnvoll ist.

Langzeitpflege spater

Die Finanzierung der Langzeitpflege gehdrt in die einheitliche Finanzierung. Zu einem spateren
Zeitpunkt muss die Langzeitpflege deshalb (wieder) in die Gesamtfinanzierung zurtickgefihrt
werden, damit auch hier Fehlanreize durch Finanzierungsbriiche aufgehoben und optimale
Behandlungsketten durchgefuhrt werden.

Einheitliche Rechnungsprifung prifen

Heute hat jede Versicherung ihr eigenes Prif- und Rickweisungsverfahren. Das filhrt bei den
Leistungserbringern zu Mehraufwand und Mehrkosten. Deshalb sollte Gberpriift werden, ob die
Rechnungsprifung und das Riuckweisungsverfahren nicht vereinheitlich werden und wie dies
umgesetzt werden kann (Rechnungsprufungsbliro, siehe 38 Massnahmen der Expertengruppe,
Oktober 2017). Die Rechnungsprifung muss zudem transparenter werden. Erstens sollen die
Versicherungen ihrer Erfolgs- und Misserfolgsquote angeben, einzeln und als Branche (Quali-
tatsnachweis). Zweitens sollen die Versicherungen ihre Prifmechanismen offenlegen.

Wir danken Ihnen fur die Moglichkeit zur Stellungnahme und stehen lhnen bei Fragen gerne zur
Verfugung.

Freundliche Griisse /,__ "
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Dorit Djelid

Direktorin a.i.
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