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Neutrale Haltung

Der vorliegende Verordnungsentwurf erfiillt die Voraussetzungen fur eine
erfolgreiche Umsetzung von EFAS ungentigend. Er fiihrt zu zusatzlichen
administrativen Belastungen fur die Leistungserbringer, schwécht die
medizinische Versorgung und beeintrachtigt die Versorgungssicherheit.
Damit EFAS die Fehlanreize zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung beseitigen kann, muss die Umsetzung auf Verordnungsstufe
effizient und praxistauglich erfolgen.

Die Wirtschaft unterstitzt die Einfihrung von EFAS. Fiir den Erfolg der
Reform sind jedoch Versorgungssicherheit, eine praxistaugliche
Umsetzung, verhaltnismassige administrative Anforderungen und eine
verlassliche Finanzierung der Leistungserbringer entscheidend.

Die Wirtschaft lehnt Zulassungsbeschréankungen — sowohl fur die
Arzteschaft als auch fir weitere Leistungserbringer — ab. Neue Datenfliisse
und Prifprozesse missen verhaltnismassig, zielgerichtet und praxistauglich
ausgestaltet werden. Dabei sind Geschafts- und Berufsgeheimnisse
vollumfanglich zu wahren. Doppelspurigkeiten und parallele Prifstrukturen
sind zu vermeiden. Steuernde Massnahmen dirfen bestehende
Versorgungsliicken nicht verscharfen. Bestehende Prozesse und
Infrastrukturen sind wo immer méglich zu nutzen. Zuséatzliche Komplexitéat
und neue Parallelstrukturen sind zu vermeiden.

Die vorgesehene Regelung der kantonalen Zahlungen an die Gemeinsame
Einrichtung KVG ist sinnvoll, um die Finanzierung der Leistungen
sicherzustellen. Aus Sicht der Wirtschaft gentigt es jedoch nicht,
Akontozahlungen lediglich in den Erlauterungen zur Verordnung zu
erwahnen. Die Verordnung sollte vielmehr ausdricklich festlegen, dass die
Kantone der Gemeinsamen Einrichtung regelmassig und innerhalb kurzer
Fristen Vorauszahlungen leisten. Nur so lassen sich Liquiditatsengpasse bei
den Leistungserbringern vermeiden. Dies ist insbesondere fiur private
Spitaler und Kliniken wichtig, da sie im Unterschied zu 6ffentlich getragenen
Institutionen in der Regel Uber keine staatlichen Defizitgarantien verfligen.
Verzdgerungen im Zahlungsfluss wirden ihre Liquiditat und
Investitionsfahigkeit gefahrden und somit auch die Versorgungssicherheit
beeintrachtigen. Deshalb sollte EFAS von einem klar geregelten,
schweizweit einheitlichen Zahlungsmodell begleitet werden, das von den
Kontrollprozessen entkoppelt ist und ohne Medienbriiche auskommt.

Fur staatliche Zwecke (Planung, Aufsicht) gentigen aggregierte Daten.
Krankenversicherer benétigen hingegen detaillierte Daten, um ihre
Aufgaben in Tarifverhandlungen und Wirtschaftlichkeitsprifungen
wahrnehmen zu kénnen. Diese Unterscheidung ist von zentraler Bedeutung.

Die Feststellung des massgeblichen Wohnsitzes verursacht bei
Leistungserbringern, Versicherern und Kantonen heute einen erheblichen
administrativen Aufwand. Die Umsetzung von EFAS bietet die Chance,
diesen Prozess schweizweit zu standardisieren, weshalb economiesuisse
die vorgesehene Mdglichkeit, kiinftig auf das nationale Wohnsitzregister
zurtickzugreifen, ausdriicklich begriisst. Aus Sicht der privaten Anbieter ist
es jedoch entscheidend, dass nicht nur die Versicherer, sondern auch die
Leistungserbringer direkten Zugang zu den relevanten Wohnsitzdaten
erhalten. Dies wiirde zahlreiche Rickfragen, nachtragliche Abklarungen und
aufwendige Korrekturen vermeiden. Ein solcher Zugriff wiirde den
administrativen Aufwand spirbar reduzieren und die Rechnungsstellung
sowie die Finanzierungsprozesse vereinfachen.
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Art. 28d Abs. 1

Zustimmung mit Anpassung

1 Die Versicherer mussen den Kantonen zur Erfillung ihrer Aufgaben nach
dem KVG die folgenden Daten weitergeben:
a. mindestens vierteljéhrlich, die nachstehenden
PRI aaDaten aus den Abrechnungsbelegen aggregiert-uned-rachlil
Leistungserbringer:
1. Gesamtkosten der verguteten Leistungen, nach
Abrechnungsmonat und Behandlungsmonat,
2. Angaben zum Leistungserbringer, wie Identifikationsnummer
(Global Location Number, GLN) oder Zahlstellenregisternummer,
3. Leistungsbereich, wie Krankheit, Pravention, Geburtsgebrechen,
Unfall und Mutterschatft,
4. Art der Leistung, wie Behandlungsart und Kostenart;
b. mindestens monatlich, die vollstandigen Angaben des
Zahlstellenreglsters
geldsehterinhalt

Die Daten sollen aggregiert geliefert werden. Dadurch wird verhindert, dass
die Kantone eine zweite WZW-Priifung durchfiihren kénnen. Zudem wird
dem Geschafts- und Berufsgeheimnis der Leistungserbringer Rechnung
getragen.

Art. 30b Abs. 1 Bst. a und b Ziffer 4
Zustimmung mit Anpassung

1 Das BFS gibt folgenden Datenempfangern folgende Daten weiter:

a. dem BAG: die Daten nach Artikel 30, sofern sie erforderlich sind zur
Beurteilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG), fur die
Betriebsvergleiche zwischen Spitalern (Art. 49 Abs. 8 KVG) und zwischen
Pflegeheimen (Art. 50 Abs. 4 KVG), fur die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
und der Qualltat der Lelstungen (Art 32, 58 und 59 WG)—Z—H-I’—FeeHegHHg-

éA+t—59a—Abs—3—KVG)

b. den zustandigen Behdrden der Kantone:
1. die Daten nach Artikel 30, sofern sie fur die Ermittlung der Kosten fiir
Leistungen der Leistungserbringer nach Artikel 35 Absatz 2 Buchstaben

b—g und m KVG notwendlg sind (Art. 55b KVG);
geloschtertnhalt

Die Wirtschaft lehnt Zulassungsbeschrankungen und Hochstzahlen
grundsatzlich ab, auch solche, die den ambulanten Pflegebereich betreffen.
So wird dem Grundsatz der Wirtschaftsfreiheit angemessen Rechnung
getragen.
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Art. 59aquater Zugang der Kantone zu Daten von Rechnungen im
stationéaren Bereich

Zustimmung mit Anpassung

Aus Sicht der Wirtschaft sollte Art. 59a quater Abs. 1 zum Zugang der
Kantone zu Rechnungsdaten im stationaren Bereich prazisiert werden.
Medizinische Informationen, die nicht auf der Rechnung, sondern nur im
zusatzlich an den Versicherer bzw. dessen Datenannahmestelle
Ubermittelten medizinischen Datensatz enthalten sind, diirfen nicht an die
Kantone weitergegeben werden. Damit erhalten die Kantone wie bisher
keine medizinischen Datenséatze, wodurch der Datenschutz gewahrleistet
bleibt.

Art. 59e Abs. 3
Zustimmung mit Anpassung
3 Der Fallbeitrag ist Teil der Kosten von Leistungen nach den Artikeln 25—

<IN Y/€ und gilt auch fiir Vertragsspitaler§
gelssehtertrhalt

Ab 2028 beteiligen sich die Kantone mit EFAS an den Nettokosten aller
ambulanten und stationaren OKP-Leistungen mit mindestens 26,9 Prozent.
Vertragsspitéler sind von dieser Regelung jedoch ausgenommen. Dadurch
entsteht eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung sowie eine
héhere Finanzierungsbelastung der Krankenversicherer. Es sollte eine
Gleichbehandlung von Vertrags- und Listenspitélern sichergestellt werden.
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Eher Zustimmung

Das Instrument zur Bedarfsermittlung sollte auf Verordnungsstufe bei der
Tariforganisation verankert werden. Im Rahmen der Tarifpartnerschaft
obliegt es den Tarifpartnern, dieses zentrale Instrument auszugestalten. Sie
mussen sicherstellen, dass es den tariflichen Anforderungen entspricht,
funktionsfahig ist und schweizweit von den Tarifpartnern eingesetzt werden
kann.

economiesuisse unterstitzt die Einfiihrung eines schweizweit einheitlichen
Instruments zur Bedarfsermittiung im ambulanten Pflegebereich. Im
stationaren Bereich sollte gepruft werden, ob die bestehenden
Bedarfsermittlungsinstrumente beibehalten und die Bedarfsermittiungen so
angepasst werden kdnnen, dass sie schweizweit vergleichbar sind. Dadurch
liessen sich Umschulungskosten vermeiden und wertvolle Ressourcen
einsparen.

Art. 8b Instrumente fiur die Bedarfsermittlung

Zustimmung mit Anpassung
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Art. 8b Abs. 1
Zustimmung mit Anpassung

1dFur die Bedarfsermittiung fiir Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 werden
schweizweit verwendet:

a. ein Instrument fir die Leistungen, die von Leistungserbringern nach
Artikel 7 Absatz 1 Buchstaben a und b erbracht werden;

b. Instrument® fiir die Leistungen, die von
Leistungserbringern nach Artikel 7 Absatz 1 Buchstabe c erbracht werden.
occaeaa it Sl gednderter oder addierter Inhalt

economiesuisse unterstitzt die Einfiihrung eines schweizweit einheitlichen
Instruments zur Bedarfsermittlung im ambulanten Pflegebereich. Im
stationdren Bereich sollte geprift werden, ob die bisherigen
Bedarfsermittlungsinstrumente beibehalten und die Bedarfsermittiungen
stattdessen ubersetzt werden kdnnen, damit sie schweizweit vergleichbar
sind. Das wirde Umschulungskosten vermeiden und somit wertvolle
Ressourcen einsparen.

Im Rahmen der Tarifpartnerschaft obliegt die Ausgestaltung zentraler
Instrumente den Tarifpartnern. Aus Sicht der Wirtschaft ist es daher
sachgerecht, das Bedarfsermittlungsinstrument bei der Tariforganisation zu
verankern. Eine entsprechende Regelung auf Verordnungsstufe ist
angezeigt.

Entscheidend ist, dass die Tariforganisation ein geeignetes Instrument
definiert und dessen Funktionsfahigkeit sicherstellt. Es muss den tariflichen
Anforderungen gentigen und von den Tarifpartnern eingesetzt werden
kénnen.

Art. 8b Abs. 2

Zustimmung mit Anpassung

Die Wirtschaft unterstutzt den Grundsatz einer vergleichbaren Methodik.
Vergleichbare Pflegebedarfe sollen unabhangig vom verwendeten
Instrument nach denselben fachlichen Grundsétzen beurteilt werden. Dabei
ist gleichzeitig darauf zu achten, dass die Vorgabe einer vergleichbaren
Methodik nicht zu einer Einschrankung der tarifpartnerschaftlichen
Gestaltungsmadglichkeiten fiihrt.
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Art. 8b Abs. 3

Zustimmung mit Anpassung

3 Jedes Instrument muss folgende Anforderungen erfullen:
a. Es grenzt die Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 von anderen
Leistungen ab.
b. Es

liefert die fir die Tarifstruktur erforderlichen Informationen und erméglicht
die sachgerechte Abbildung unterschiedlicher Versorgungsformen und

spezialisierter Pflegebereichel

gelosehtertnhakt (L0 od

Die Anforderungen an das Bedarfsermittlungsinstrument sollten
ergebnisoffen formuliert werden. So verfligt die Tarifpartnerschaft tiber
genugend Verhandlungsmasse und kann sich leichter einigen.

Die Verpflichtung, den voraussichtlichen Zeitaufwand auszuweisen, stellt
eine Vorwegnahme der zukiinftigen Tarifstruktur dar. Ob die Leistungen
kiinftig auf Zeit, Taxpunkten oder anderen tariflichen
Bemessungsgrundlagen beruhen, ist von den Tarifpartnern im Rahmen der
Tarifpartnerschaft festzulegen. Buchstabe c ist deshalb zu streichen.

Die Erfassung von Daten zu medizinischen Qualitatsindikatoren ist
grundsatzlich zu begrissen. Es ist jedoch fraglich, ob diese Anforderung
Bestandteil eines Instruments zur Bedarfsermittlung sein muss. Das
Instrument dient in erster Linie der Ermittlung des Pflegebedarfs.
Qualitatsindikatoren kdnnen gegebenenfalls auch Uiber andere Datenquellen
oder Systeme erhoben werden. Eine Verkniipfung mit dem
Bedarfsermittlungsinstrument sollte deshalb nicht zwingend vorgeschrieben
werden. Deshalb kann man Punkt d streichen.

8/13



Rickmeldung zu: Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 uber die
Krankenversicherung (KVV) und Totalrevision der Verordnung tber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshéduser und Pflegeheime in der
Krankenversicherung (VKL) — Umsetzung der Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Méarz
1994 Uber die Krankenversicherung (KVG) zur einheitlichen Finanzierung der Leistungen:
Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung in der

Krankenversicherung (VKL)

Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung

Anhang

Detaillierte Stellungnahme

Erstellungsdatum 07.07.2026, 14:01

Eher Zustimmung

Die Verordnungen dirfen der laufenden Tarifentwicklung nicht vorgreifen.
Solange die Tarifpartner an der zukiinftigen Tarifstruktur arbeiten, sind die
Verordnungsbestimmungen auf das zwingend notwendige Minimum zu
beschranken.

Es ist zwar nachvollziehbar, dass sich der Verordnungsgeber mangels
alternativer Grundlagen am Status quo orientiert. Die Ubernahme der
bestehenden Tariflogik schrankt jedoch den Handlungsspielraum der
Tarifpartner faktisch ein. Insbesondere die Festlegung der bestehenden
Tarifparameter (a-, b- und c-Leistungen) wirkt prajudizierend und nimmt die
kiinftige Tarifstruktur de facto vorweg. Dadurch kénnen alternative
Tarifansatze nicht mehr ergebnisoffen geprift werden, was eine Einigung
der Tarifpartner auf eine neue Tarifstruktur erheblich erschwert. Dies
belastet die Tarifpartnerschaft und schrankt den Gestaltungsspielraum der
Tarifpartner unnétig ein.
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Art. 2 Aufgaben der Leistungserbringer
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Leistungserbringer nehmen die Ermittlung der Kosten und die
Erfassung der Leistungen so vor, dass damit die Grundlagen geschaffen
werden fur:
a. die Unterscheidung der Leistungen und der Kosten von stationéren,
ambulanten und Langzeitbehandlungen;
b. die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung bei stationaren Behandlungen im Spital und
im Geburtshaus;
c. die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung bei ambulanten Behandlungen im Spital und
im Geburtshaus;
d. die Bestimmung der Pflegeleistungen und deren Kosten sowie der
Ubrigen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Ubernommenen Leistungen und deren Kosten bei der
Leistungserbringung in Pflegeheimen, von Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause und von Pflegefachpersonen und bei
Langzeitbehandlungen im Spital;

f. die Ausscheidung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen nach
Artikel 49 Absatz 3 KVG und von deren Kosten;
g. die Ausscheidung der Kosten, die durch die Beitrdge nach Artikel 5
des Bundesgesetzes Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege vom 16. Dezember 2022 gedeckt sind.
2 Die Unterscheidung und Bestimmung der genannten Kosten und
Leistungen muss erlauben:
a. die Bildung von Kennzahlen;
b. Betriebsvergleiche auf regionaler, kantonaler und tiberkantonaler
Ebene zur Beurteilung von Kosten und Leistungen;
c. die Berechnung der Tarife;
d. die Berechnung von Globalbudgets;
e. die Aufstellung von kantonalen Planungen;
f. die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der
Leistungserbringung;
g. die Uberpriifung der Kostenentwicklung und des Kostenniveaus.

occaaa ity Sl gednderter oder addierter Inhalt

In diesem Artikel ist grundsétzlich zu prufen, welche Angaben fiir die
Ermittlung der Kosten und die Erfassung der Leistungen auf das zwingend
Erforderliche zu beschranken sind und moglichst einfach, standardisiert und
digital umgesetzt werden kdnnen. Doppelspurigkeiten und
Mehrfacherhebungen sind zu vermeiden.

Absatz 1 Ziffer e kann gestrichen werden, da dieser Artikel bezuglich der
Pflegebedarfsstufen bereits zu spezifisch ist und somit der
Tarifpartnerschaft vorgreift.

Die Ausscheidung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen ist eine wichtige
Voraussetzung fur aussagekraftige Betriebsvergleiche. Nur so kénnen
Kostenstrukturen verschiedener Leistungserbringer transparent und
vergleichbar beurteilt werden. Deshalb ist Abs. 1 Ziff. f wichtig.
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Art. 8 Abs. 1

Zustimmung mit Anpassung

1 Die Spitaler, die Geburtshauser, die Pflegeheime, die Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause sowie die Pflegefachpersonen mussen

Die Konkretisierung der Anforderungen an die Kostenrechnung soll
schweizweit einheitlich erfolgen. Dabei kénnen bestehende
Branchenlésungen als Grundlage dienen. Die Anforderungen missen
jedoch verhaltnismassig ausgestaltet werden und der Grosse, Komplexitat
sowie dem Leistungsvolumen des Betriebs Rechnung tragen. Fir kleinere
Leistungserbringer sollen vereinfachte Anforderungen vorgesehen werden.
In der Verordnung sollte festgeschrieben werden, dass bei der
Konkretisierung der Anforderungen unterschiedliche Betriebsgréssen und
Organisationsformen berticksichtigt werden und dass bestehende
Branchenldsungen nicht ohne entsprechende Priifung und Anpassung
verbindlich tibernommen werden. Entscheidend ist, dass die erforderlichen
Informationen vollsténdig, nachvollziehbar und prufbar ausgewiesen werden
kdnnen.

Allenfalls kann die Anpassung auch in Abs. 2 umgesetzt werden.

Art. 8 Abs. 2
Zustimmung mit Anpassung

vgl. Art 8 Abs. 1.

Art. 8 Abs. 3

Zustimmung mit Anpassung

3 Sie sind jeweils fiir das Kalenderjahr bis zum 30. Ap+#llTal des auf das
Kalenderjahr folgenden Jahres zu erstellen.

gelosehtertnhalt

Die Frist zur Erstellung der Kostenrechnung sollte den Vorgaben des
Obligationenrechts angepasst werden. Die Frist bis zum 30. April ist
erfahrungsgemass knapp bemessen. Es wird daher beantragt, die Frist auf
den 30. Juni festzulegen.

Art. 8 Abs. 4
Zustimmung

Sinnvoller Absatz.
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Art. 10 Lohnbuchhaltung

Zustimmung

economiesuisse unterstitzt die Pflicht zur Fiihrung einer Lohnbuchhaltung.
Die Anforderungen sind dabei verhaltnismassig auszugestalten.
Massgeblich sind die korrekte und nachvollziehbare Fiihrung der
Lohnbuchhaltung sowie die Erfillung der Dokumentations-, Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten. Die Verordnung sollte keine bestimmte Form der
Fihrung der Lohnbuchhaltung voraussetzen.

Art. 11 Anlagebuchhaltung

Zustimmung

Dies gilt analog zur Lohnbuchhaltung auch furr die Anlagebuchhaltung. Die
Anforderungen sind verhaltnismassig auszugestalten. Wichtig ist, dass die
geforderten Angaben zu Anschaffungsjahr, Anschaffungswert,
Nutzungsdauer, Abschreibungen und Buchwert nachvollziehbar
dokumentiert werden kénnen. Die Verordnung sollte keine bestimmte Form
der Fuhrung der Anlagebuchhaltung voraussetzen. Auch einfache und
angemessene Instrumente mussen zulassig bleiben, sofern die
erforderlichen Informationen vollstandig, nachvollziehbar und priifbar
ausgewiesen werden kénnen.

Art. 11 Abs. 5
Ablehnung

5 Die kalkulatorische Verzinsung der fiir die Erbringung der Leistungen
nach KVG betriebsnotwendigen Anlagen berechnet SICh nach der
Durchschnlttswertmethode DerZin betrag eZen(=s WII’d jedes
ge;eseme;-mhak

Der Zinssatz sollte nicht fix in der Verordnung festgelegt werden.
Stattdessen wird beantragt, dass das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) den kalkulatorischen Zinssatz jahrlich anhand der
marktiblichen Zinssatze berechnet. Die Investitionsanreize sollten dadurch
nicht geschmalert werden.
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Art. 12 Abs. 6
Zustimmung mit Anpassung

6 Die Leistungsstatistik der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause und der Pflegefachpersonen muss namenﬂ+eh—d+e—Elememe—

nehorlenﬂee MY umfassen.
EeciaaRitv aoeanderter oder addierter Inhal

Die Beschreibung der Leistungen in den Bereichen Grundpflege,
Untersuchung und Behandlung sowie Abklarung, Beratung und
Koordination bedeutet eine Vorwegnahme der Tarifstruktur und sollte daher
nicht erfolgen. Dies bedeutet eine Vorwegnahme der Tarifstruktur und sollte
deshalb zurtickgestellt werden.

Hingegen sollten spezialisierte Pflegebereiche und verschiedene
Versorgungsformen angemessen abgebildet werden kénnen. Dies betrifft
beispielsweise Leistungen in den Bereichen psychiatrische Pflege,
Palliativpflege, padiatrische Pflege, Demenzversorgung und
Angehdorigenpflege. Die zukinftige Tarifstruktur muss den Tarifpartnern
genugend Spielraum lassen, um diese Leistungen sachgerecht abzubilden.
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