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Stellungnahme zum Vorentwurf der SGK-NR vom 19. April 2018 zur
Anderung des KVG (einheitliche Finanzierung Pa. Iv. 09.528)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Méglichkeit, zum Vorentwurf «Einheitliche Finanzierung der Leistun-
gen im ambulanten und im stationéren Bereich» Stellung zu nehmen. Im Namen und Auftrag
des Regierungsrates tun wir dies wie folgt:

1. Allgemeine Beurteilung

1.1 Es werden nur Kosten verschoben und nicht gespart

Das Hauptproblem bei den Gesundheitskosten ist nicht deren Zusammensetzung und Vertei-
lung auf die einzelnen Finanzierungsquellen, sondern die Entwicklung der Gesamtkosten. Die
vorgeschlagene Revision dndert aber lediglich die Finanzierung und beschrankt sich auf die
Umleitung von Finanzstromen. Vor diesem Hintergrund ist die Vorlage klar ungeniigend.

Um das Kostenwachstum zu bremsen, muissen in erster Linie bestehende Fehlanreize besei-
tigt werden. Solche gibt es vor allem bei der Tarifstruktur und Tarifhdhe sowie aufgrund des
Versicherungsstatus der Patientinnen und Patienten. Gerade hier bringt die Vorlage aber kei-
nerlei Verbesserungen. Denn fir die Leistungserbringer ist es unerheblich, ob die Kosten aus
einer oder aus zwei Quellen entschadigt werden.

Es ist nicht bestritten, dass die einheitliche Finanzierung fir die Versicherer einen Anreiz
schaffen wiirde, neue Versicherungsmodelle im Sinne der integrierten Versorgung anzubie-
ten. Allerdings ist es keineswegs sicher, dass die Krankenversicherer dies auch tatséchlich
tun werden, und anderseits haben sie diese Moglichkeiten bereits heute. Als Sozialversiche-
rung sollten sie diese Aufgabe auch ohne speziellen finanziellen Anreiz wahrnehmen.

Ein wesentlicher Nachteil ist schliesslich auch, dass die Bereiche Spitex und Pflegeheime in
der aktuellen Vorlage nicht eingeschlossen sind, obwohl hier beziiglich Zusammenarbeit der
Leistungserbringer entlang der Behandlungskette der grésste Bruch zu beobachten ist.
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Und schliesslich fihrt die vorgeschlagene monistische Finanzierung zu einer ungewollten
Besserstellung der Vertragsspitéler. Diese erhalten neu mindestens 74,5% statt wie bisher 45
% durch die obligatorische Krankenversicherung mitfinanziert. Fiir einige Spitaler konnte es
interessant werden, sich den strengen Vorgaben als Listenspital zu entziehen und als Ver-
tragsspital tatig zu sein. Damit wird gerade ein falscher Anreiz gesetzt.

1.2 Kostenfolgen fur die Kantone intransparent und nicht verkraftbar

Mittelfristig bedeutet die vorgeschlagene Revision eine erhebliche finanzielle Mehrbelastung
fir die Kantone, auch bei einer kostenneutralen Einfihrung. Denn bekanntlich steigen die
Kosten im ambulanten Bereich deutlich schneller als im stationaren. Damit wird eine Ver-
scharfung der bestehenden Tendenz in Kauf genommen. Der Beitrag der Kantone an die Ge-
sundheitskosten stieg in den letzten 20 Jahren von rund 6 Mrd. Franken auf 16 Mrd. Franken.
Die Mehrausgaben der Kantone und namentlich des Kantons Luzern lassen sich nicht mit ei-
ner Steuererhohung finanzieren. Die Mehrkosten fiihrten unweigerlich zu Sparmassnahmen
im Gesundheitsbereich oder zu Sparmassnahmen in andern staatlichen Aufgabenbereichen.

Fur die einzelnen Kantone ware der Ubergang im Ubrigen alles andere als kostenneutral. Fiir
VD und GE entstlinden beispielsweise gemadss Schatzungen des Bundesamts fur Gesundheit
mit einem Schlag Mehrkosten von rund 100 Millionen Franken, wahrend andere Kantone wie
etwa AG, SG oder BE mit rund 40 Millionen weniger Ausgaben rechnen kénnten. Die Grinde
fur diese grossen Unterschiede sind vielfaltig. Zum einen spielt sicher die unterschiedliche In-
anspruchnahme des ambulanten und stationdaren Angebots eine Rolle und zum andern sind
es auch willklrliche Elemente wie etwa der unterschiedliche Taxpunktwert, der heute in den
verschiedenen Kantonen gilt. Generell wiirden jene Kantone, die sich schon heute besonders
stark fur die Vermeidung unnétiger stationdrer Spitalaufenthalte einsetzen, eher belastet. Fir
Luzern ware die Umstellung aufgrund der Zahlen von 2016 mit gut 2 Millionen Minderkosten
heute etwa kostenneutral. Allerdings setzt sich der Kanton seit gut einem Jahr daflr ein, dass
unnotige stationédre Spitalaufenthalte vermieden werden und dafiir wiirde er mit dem vorge-
schlagenen Modell bestraft.

Generell muss auch festgestellt werden, dass die Berechnungen der Kantonsbeitrage nicht
nachvollziehbar sind und der kantonale Mitfinanzierungsanteil von 25,5 % nicht Gberprifbar
ist. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Vorlage (ber die rein finanziellen Auswirkungen
ist fur die Kantone unter diesen Voraussetzungen nicht méglich.

1.3 Mangelnde Steuerungs- und Kontrollméglichkeit der Kantone

Und schliesslich sei festgestellt, dass der Vorschlag der SGK-NR bedeuten wiirde, dass die
Kantone mit den geschatzten 7,7 Mia. Franken rund 10 % ihrer Fiskaleinnahmen an die Kran-
kenversicherer Uberweisen missten, ohne dass sie eine Mdglichkeit haben, Uber die sachge-
rechte und effiziente Verwendung dieser Mittel zu bestimmen oder diese zu kontrollieren. Mit
der Umsetzung des vorliegenden Vorschlags wirde somit die fiskalische Aquivalenz verletzt
und damit ein Konflikt mit der Bundesverfassung geschaffen.

Wenn die Kantone die ambulanten Leistungen mitfinanzieren sollen, mussen sie auch das
Versorgungsangebot im ambulanten Bereich beeinflussen kénnen. Dies ist jedoch in der Vor-
lage nicht vorgesehen.

2. Anforderungen fiir die Einfiihrung einer monistischen Finanzierung

2.1 Die finanzielle Belastung der einzelnen Kantone muss in der Uberfithrung und auch wah-
rend einer bestimmten Zeit nach der Einfihrung Uberprifbar kostenneutral sein.
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Die Kostenneutralitat muss also nicht nur fiir die Gesamtheit der Kantone und im Ubergang,
sondern auch fiir jeden einzelnen Kanton und wahrend einer bestimmten Zeit gewahrleistet
werden. Damit erst wird eine verlassliche Finanz- und Versorgungsplanung maoglich. Ansons-
ten werden gerade jene Kantone starker belastet, deren Versorgungs- und Patientenstruktu-
ren heute im Sinne einer effizienteren Gesundheitsversorgung tUberdurchschnittlich stark auf
ambulante Behandlungen ausgelegt sind. Dieser Effekt konnte die Bestrebungen der Kantone
zur weiteren Verlagerung in den ambulanten Bereich bis zum Zeitpunkt des Inkrafttretens und
damit letztendlich auch einer wirksamen Kostendampfungsmassnahme im Wege stehen.

Es ist unabdingbar, dass samtliche Daten und Methoden, die der Ermittlung des gesetzlichen
kantonalen Mindestanteils zugrunde liegen, transparent aufgezeigt werden. Nur so sind die
Kantone in der Lage, die Konsequenzen der Umstellung auf eine einheitliche Finanzierung far
ihre Haushalte zu priifen und zu beziffern. Nur so kann das Parlament der Offentlichkeit ge-
genuber Rechenschaft ablegen, welche Folgen die Vorlage fur sie als Steuer- und Pramien-
zahler haben wird.

Dabei ist auch aufzuzeigen, dass die Kantone jahrlich zuséatzlich noch mit mehreren Milliarden
Franken zur Finanzierung der Gesamtkosten im Gesundheitswesen beitragen, namlich im
Rahmen der individuellen Pramienverbilligung, der Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen der Spitéler und der Pravention, sowie als Trager der Verwaltungskosten der kan-
tonalen gesundheitspolitischen und gesundheitspolizeilichen Aufgaben.

2.2 Den Kantonen muss das Instrumentarium gegeben werden, auch das ambulante Versor-
gungsangebot (Leistung, Menge und Qualitét) gezielt zu beeinflussen.

Wenn die Kantone den im Vergleich zum stationaren Sektor zurzeit stérker wachsenden am-
bulanten Sektor neu ebenfalls mit einem fixen (d. h. nicht reduzierbaren) Schlissel mitfinan-
zieren sollen, missen sie bei einem Uberangebot sowohl in Bezug auf die arztlichen Fachdis-
ziplinen als auch hinsichtlich der regionalen Verteilung intervenieren kénnen.

Es ist sicherzustellen, dass die vom Bundesrat vorgeschlagene Nachfolgeregelung zur gelten-
den befristeten Zulassungsbeschrankung ohne Regulierungsunterbruch in Kraft gesetzt wer-
den und vorgéngig zu einer neuen Finanzierung bereits Wirkung entfalten kann.

Weiter ist eine bundesgesetzliche Grundlage sowie der Zugang zu den notwendigen Daten-
grundlagen zu schaffen, damit die Kantone das gesamte ambulante und spitalambulante Leis-
tungsangebot analog zum stationaren Bereich mitsteuern konnen. So kann der heute beo-
bachtete Trend, dass das Leistungsangebot und mit ihm das Leistungsvolumen tUber den me-
dizinischen Bedarf der Bevolkerung hinauswachst und vermehrt in den ambulanten Sektor
ausweicht, wirksam gestoppt werden.

2.3 Die Rechnungen im stationdren Bereich missen analog zu heute abgewickelt werden.
Die Rechnungstellung im ambulanten Bereich muss aufgrund der fir die Kantonsbevol-
kerung effektiv erbrachten Leistungen erfolgen.

Stellt der Leistungserbringer kinftig nur noch eine einzige Rechnung (an den Versicherer) an-
stelle von zwei (an Versicherer und Kanton), erfahrt er hochstens einen marginalen Effizienz-
gewinn. Hingegen ist der Verlust an Information und an Kontroliméglichkeiten fir den Kanton
sehr gross. Es gibt deshalb auch mit einem neuen Kostenteiler keinen Grund, im stationéren
Bereich an der bisherigen dualen Rechnungsstellung an Krankenversicherer und Wohnkanton
etwas zu andern. Hingegen kann es im ambulanten Bereich angesichts der sehr hohen An-
zahl an Einzelrechnungen sinnvoll sein, eine einzige Rechnungs- und Zahlstelle zu definieren
und den Finanzierern die Mdglichkeit zur Kontrolle des auf sie entfallenden Rechnungsbetrags
einzuraumen (vgl. dazu 2.4).
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2.4 Es muss eine Kontrollméglichkeit fur die Kantone in Bezug auf die korrekte Abrechnung
geschaffen werden, beispielsweise durch die Schaffung eines gemeinsamen Organs
(Krankenversicherer / Kantone), welches dies sicherstellt.

Bei einer durchgéngig dualen Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen durch
Krankenversicherer und Kantone kann die Rechnungskontrolle nicht mehr alleinige Aufgabe
der Versicherer sein. Beispiel konnte Deutschland sein. Dort sind bereits heute landerweise
gemeinsam getragene Medizinische Dienste der Krankenversicherung (MDK) eingerichtet,
welche durch die Kostentrager beanstandete oder kritische Rechnungen unabhangig und
nach gemeinsam festgelegten Kriterien Gberprifen.

2.5 Es wird eine nationale Tariforganisation fur ambulante Tarife gesetzlich vorgeschrieben, an
welcher die Kantone paritatisch beteiligt sind.

Nicht nur die Anzahl Leistungserbringer und Behandlungen, sondern auch die Tarifstrukturen
(und die Preise) beeinflussen die Entwicklung des Leistungsvolumens im ambulanten Bereich
massgeblich. Die Aktualitat der Tarifstrukturen und die Professionalitdt von deren Pflege sind
dabei entscheidend. Die Tarifpartner und die Kantone sollen deshalb verpflichtet werden, im
ambulanten Leistungsbereich eine einzige Tariforganisation einzusetzen, welche fir die Erar-
beitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Einzelleistungs- und ge-
gebenenfalls auch Pauschaltarifstrukturen im ambulanten Bereich zustandig ist. Die Organisa-
tion soll die erarbeiteten Strukturen und ihre Anpassungen dem Bundesrat zur Genehmigung
unterbreiten. Dies entspricht der von der Expertenkommission «Kostendampfungsmassnah-
men» vorgeschlagenen Massnahme M34. Die Kantone sind aufgrund der geforderten Mitfi-
nanzierung im ambulanten Bereich an der Organisation zwingend zu beteiligen.

2.6 Fehlanreize infolge VerknUpfung der vertraglichen Vereinbarungen der Tarifpartner im
Grund- und Zusatzversicherungsbereich werden konseguent eliminiert.

Es gilt zu verhindern, dass die Tarifpartner in den Tarifverhandlungen den Grund- und den Zu-
satzversicherungsbereich miteinander verkniipfen und Bedingungen aushandeln kénnen, die
ihre Ertragslage insgesamt verbessern, jedoch einer optimalen Leistungsallokation in der OKP
sowie der korrekten (kostendeckenden) Abgeltung der OKP-Leistungen zuwiderlaufen. Eine
starkere Trennung von Grund- und Zusatzversicherung kénnte z.B. folgende Elemente bein-
halten:

— Der Leistungseinkauf in den Bereichen OKP und Zusatzversicherung hat durch voneinan-
der unabhangige Organe zu erfolgen.

— Bei der Beurteilung der OKP-Pflichtigkeit einer Leistung darf eine allfallige Zusatzversi-
cherung keine Rolle spielen.

— Zwischen den Organen des Leistungseinkaufs und den vertrauensarztlichen Diensten in
der OKP resp. der Zusatzversicherung dirfen keine Informationen, die fur den jeweiligen
Leistungseinkauf relevant sind, ausgetauscht werden.

— Mit einer Erhéhung der Transparenz bei den Leistungserbringern tUber die Kosten und Er-
trage aus dem Zusatzversicherungsgeschaft konnten unzulassige Verknupfungen zwi-
schen dem OKP- und dem Zusatzversicherungsgeschaft eher erkannt und verhindert
werden.

2.7 Auch die Langzeitpflege (Pflegeheime und Spitex) ist in das Finanzierungsmodell einzu-
beziehen.

Auch im Langzeitbereich und an den Schnittstellen zwischen medizinischer Akutversorgung
und Pflege sind Fehlanreize zu beobachten. Ob eine Pflegeleistung ambulant oder stationar
erbracht wird, sollte weder von der Finanzierung, noch von den Tarifen abhdngen, sondern
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sich nach dem effizientesten und objektiv richtigen Pflegesetting richten. Auch ob jemand fri-
her oder spéater aus der Spitalversorgung in die Pflege entlassen wird, soll keine Frage der un-
terschiedlichen Finanzierung in den beiden Bereichen sein.

Aufgrund der seit Jahren unveranderten OKP-Beitrdge und den im Gegensatz dazu steigen-
den Kosten fur die Restfinanzierung werden Kantone und Gemeinden im Bereich der Pflege
finanziell immer starker belastet. Die Richtung der Belastungsverschiebungen ist deshalb ge-
genlber der Spitalfinanzierung gerade umgekehrt. Eine Ausweitung der einheitlichen Finan-
zierung auf die Leistungen von Pflegeheimen und Spitex ist nur konsequent. Auch im Hinblick
auf die notwendige Starkung der koordinierten Versorgung ist sie ein wesentliches Element
der Reform. Die Kosten der OKP fiir die Pflegeleistungen und die Beitrdge der Kantone und
Gemeinden im Rahmen der KVG-Restfinanzierung sind somit ebenfalls in das dual zu finan-
zierende Kostenvolumen einzurechnen. Der Gesamtfinanzierungsschlissel ist aufgrund des
erweiterten Geltungsbereichs der einheitlichen Finanzierung entsprechend anzupassen.

Zusammenfassend verlangen wir im Sinne unserer Ausfiihrungen eine vollstandige Uberar-
beitung der aktuellen Vorlage.

Wir danken lhnen flr die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fir weitere
Auskunfte gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

Regieryngsrat
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