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Stellungnahme von senesuisse

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Mdglichkeit, im Rahmen der Konsultation zu den Kosten- und
Qualitatszielen fur die Jahre 2028-2031 Stellung zu nehmen. Als nationaler Verband der
wirtschaftlich unabhangigen Alters- und Pflegeinstitutionen in der Schweiz bringen wir gerne die
spezifische Perspektive der stationdren Langzeitpflege in die weitere Ausgestaltung der
nationalen Kosten- und Qualitatsziele ein.

1. Generelle Riickmeldung

senesuisse begrusst grundsatzlich das Ziel, die Kostenentwicklung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) transparent und nachvollziehbar abzubilden sowie
medizinisch nicht begrindete Mengenausweitungen und vermeidbare Ineffizienzen zu
reduzieren. Ganz grundsatzlich stellen wir aber in Frage, ob dies mit immer mehr staatlichen
Vorgaben und Kommissionen gelingen kann. Positiv beurteilen wir am Vorgehen immerhin, dass
die Kostenziele nicht als Prognosen oder Budgets verstanden werden, sondern eine Herleitung
des nachvollziehbaren Kostenwachstums darstellen und Abweichungen von den Zielwerten im
Rahmen des Monitorings analysiert und eingeordnet werden.

Wenn trotz des grossen Aufwands und fraglicher Zielerreichung eine Festlegung der Kosten- und
Qualitatsziele gesestutzt auf die Gesetzgebung erfolgen muss, ist flr senesuisse entscheidend,
dass die unterschiedlichen Rahmenbedingungen der einzelnen Leistungsbereiche angemessen
berlcksichtigt werden. Dies gilt insbesondere fir die stationare Langzeitpflege. Pflegeleistungen
werden aufgrund des individuellen Pflegebedarfs erbracht und sind in hohem Mass personal-
intensiv. Ein steigendes Leistungsvolumen aufgrund einer zunehmenden Zahl pflegebedurftiger
Menschen oder eines hdheren Pflegebedarfs darf daher nicht mit einer medizinisch
unbegriindeten Mengenausweitung gleichgesetzt werden. Vielmehr muss es darum gehen, die
Gesamtkosten zu reduzieren, indem etwa betagte Menschen frihzeitig aus dem Spital in ein
Pflegeheim und wieder nach Hause wechseln kénnen.

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) fuhrt «Pflege im Pflegeheim oder zu Hause» als eigene
Kostengruppe. Gleichzeitig weist es darauf hin, dass sich die Kostenentwicklung zwischen den
Leistungsbereichen unterscheidet und die Pflege insbesondere durch die demografische
Entwicklung sowie die begrenzte Verfugbarkeit von Fachkraften gepragt ist. Diese
sektorspezifische Betrachtung ist aus Sicht von senesuisse konsequent anzuwenden.
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Far Alters- und Pflegeinstitutionen ist zudem wesentlich, dass ihre Leistungen weit Gber die KVG-
pflichtige Pflege hinausgehen. Sie sind Lebensorte, in denen Pflege, Betreuung und
Lebensqualitdt eng miteinander verbunden sind. Diese Besonderheit der stationaren
Langzeitpflege wurde von senesuisse bereits bei den friheren Qualitatszielen hervorgehoben.

2. Stellungnahme zu den Kostenzielen 2028—-2031
a. Hohe der Kostenziele

Fir die Kostengruppe «Pflege im Pflegeheim oder zu Hause» sieht das BAG ein Kostenziel von
3,5 Prozent flir 2028 und 3,6 Prozent fir 2029—-2031 vor. Die Festlegung eines solchen Zielwerts
ist nur dann sachgerecht, wenn die fir die Pflege relevanten Kostenfaktoren angemessen
bertcksichtigt werden. Mit Blick auf die Entwicklungen in den letzten Jahren, die Demografie
sowie die «kAmbulantisierung» der Spitalleistungen ist davon auszugehen, dass dieses Kostenziel
der optimalen Versorgung nicht gerecht wird. senesuisse fordert deshalb ein hdheres
Kostenziel fiir «Pflege im Pflegeheim oder zu Hause», mindestens 4 Prozent pro Jahr.
Hinzu kommt die Berucksichtigung regulativer Anpassungen wie etwa die Umsetzung der vom
Volk geforderten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege, weshalb fiir diese
Kostengruppe bei Annahme des BGAP nochmals einmalig plus 3-5 Prozent im Jahr des
Inkrafttretens hinzuzurechnen ist.

b. Pflegebedarf und demografische Entwicklung

Bei der Festlegung der Kostenziele wird die demografische Entwicklung Uber die erwartete
Bevdlkerungsstruktur abgebildet. Fir 2028-2031 ist hingegen kein separater Morbiditatsfaktor
vorgesehen. Fur die Langzeitpflege ist jedoch nicht allein die Anzahl alterer Menschen
massgebend, sondern auch deren Pflegebedurftigkeit und individueller Pflegebedarf.

Gleichzeitig wird fir alle Kostengruppen ein einheitlicher Einkommenseffekt mit einer
Einkommenselastizitat von 0,9 verwendet. Fir die Pflege bildet dieser Ansatz die tatsachliche
Leistungserbringung nur unzureichend ab. Pflegeleistungen werden nicht aufgrund steigender
Einkommen nachgefragt, sondern aufgrund eines festgestellten Pflegebedarfs erbracht.

Fir die Kostengruppe Pflege ist deshalb anstelle des Einkommenseffekts ein spezifischer
Bedarfsfaktor vorzusehen. Dieser sollte insbesondere die Entwicklung des Pflegebedarfs und
die demografisch bedingte Zunahme der bendétigten Pflegeleistungen abbilden. Eine bedarfs-
gerechte Zunahme des Leistungsvolumens ist keine medizinisch nicht begrindete
Mengenausweitung.

c. Verlagerung zwischen den Versorgungssettings

Auch Verlagerungen zwischen den Versorgungssettings sind angemessen abzubilden. Das BAG
weist selbst darauf hin, dass Veranderungen der Versorgungsstruktur, beispielsweise eine
starkere Verlagerung in den ambulanten Bereich, die Kostenentwicklung beeinflussen. Dabei sind
auch die zunehmende Bedeutung intermediarer Versorgungsstrukturen und die damit
verbundenen Verschiebungen von Leistungen zwischen den verschiedenen Versorgungsformen
einzubeziehen. Werden Leistungen vom stationdren in den ambulanten Bereich oder in andere
Versorgungs-settings verlagert, kdnnen dadurch die Kosten der einzelnen Kostengruppen
steigen oder sinken, ohne dass sich die Gesamtkosten im gleichen Umfang verandern.

Solche Verlagerungseffekte sind deshalb bei der Beurteilung der Kostenziele verbindlich
zu beriicksichtigen. Eine Kostenentwicklung aufgrund einer Verlagerung von Leistungen darf
nicht isoliert als Zielverfehlung der jeweils betroffenen Kostengruppe gewertet werden.
Entscheidend ist die Entwicklung des Gesamtsystems und eine bedarfsgerechte sowie effiziente
Versorgung. So flhrt etwa die Zunahme an ambulanten Behandlungen im Akutspital zu héheren
Kosten in den nachgelagerten Versorgungsbereichen (darunter Pflegeheime und Spitex), senkt
aber insgesamt die Kosten fiirs Gesundheitswesen.

Dies ist auch im Zusammenhang mit EFAS relevant. Die einheitliche Finanzierung tritt 2028 fir
Spitalleistungen in Kraft, wahrend die Pflege erst ab 2032 in die einheitliche Finanzierung
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einbezogen wird. Bis Ende 2031 gelten fir die Pflege weiterhin die heutigen Finanzierungsregeln.
Die Kostenziele 2028—-2031 miissen dieser Ubergangssituation Rechnung tragen, namentlich der
zu erwartenden Steigerung an Nachbetreuung in der Pflege durch vermehrt ambulant
vorgenommene Eingriffe.

d. Effizienzpotenzial

Beim Effizienzpotenzial weist das BAG fur die Kostengruppe «Pflege im Pflegeheim oder zu
Hause» ein theoretisches Potenzial von 7,5 Prozent aus. Fur die Periode 2028-2031 werden
davon 0,9 Prozent als realisierbar berticksichtigt. Selbst das BAG gibt zu bedenken, dass solche
Schatzungen mit Unsicherheiten behaftet sind. Wie sich die 7,5 Prozent an Effizienzpotenzial in
der Pflege genau zusammensetzt, ist nicht nachvollziehbar, zumal in der Pflege kaum
technologischen Neuerungen zur Senkung der Arbeitszeit denkbar sind.

senesuisse anerkennt, dass womadglich auch in der Pflege Potenziale fur effizientere Prozesse
und vor allem Settings bestehen. Diese missen jedoch sektorspezifisch begrindet, politisch
gewollt und tatsachlich realisierbar sein. Insbesondere darf die bedarfsgerechte Erbringung
notwendiger Pflegeleistungen an einem sinnvollen Ort nicht als vermeidbare Mengenausweitung
oder Ineffizienz eingestuft werden. Weil die Pflegeleistungen durch Menschen an Menschen
erbracht werden, ist Effizienz grundsatzlich nur durch schnelleres «Abarbeiten» oder durch
weniger gut bezahltes Personal realisierbar. Wahrend bei den Prozessen kein Sparpotenzial
ohne Senkung der Pflegequalitdt besteht, musste man also Uber das geeignete Setting
diskutieren. Das vorhandene Effizienzpotenzial, auf die Leistungserbringung an abgelegenen
Orten zu verzichten, brauchte aber eine demokratisch legitimierte Entscheidung.

Das fiir die Pflege angesetzte Effizienzpotenzial ist zu hoch geschatzt, wenn man weiterhin
die Versorgung zu Hause an abgelegenen Orten anbieten will. Effizienzgewinne sind in der
Pflege von Menschen kaum realisierbar, jedenfalls nicht ohne eine Reduktion notwendiger
Personalressourcen oder eine Einschrankung der bedarfsgerechten Pflege.

e. Preis- und Kostenentwicklung

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist die tatsachliche Kostenentwicklung der Leistungserbringer.
Das BAG bezeichnet insbesondere die héheren Kosten fiir Fachpersonal als einen relevanten
Treiber der Kostenentwicklung im Pflegebereich. Fir die Kostengruppe Pflege wird jedoch ein
Ubergreifender Preisindex fur arztliche Leistungen, Physiotherapie und Spitex verwendet, da ein
spezifischer Index fur die Pflege nicht Giber den gesamten bendtigten Zeitraum verfligbar ist.

Aus Sicht von senesuisse bildet dieser Index die spezifische Kostenstruktur der stationaren
Langzeitpflege nur eingeschrankt ab. Die Preis- und Kostenkomponente sollte deshalb
moglichst realitaitsnah an der tatsachlichen Kostenentwicklung der stationaren
Langzeitpflege ausgerichtet werden. Dabei ist im Bereich der Pflege die Umsetzung der
Volksinitiative fiir eine starke Pflege zu beriicksichtigen, welche zu besseren
Arbeitsbedingungen und somit héheren Personalkosten fiihren muss.

f. Maedizinisch-technischer Fortschritt

Schliesslich ist der medizinisch-technische Fortschritt differenziert zu betrachten. Das BAG
anerkennt selbst, dass dessen Kostenwirkung nicht generell bestimmt werden kann.
Technologische Entwicklungen kdnnen Kosten senken, zusatzliche Leistungen ermdglichen oder
bestehende Leistungen erganzen. Fir die personalintensive Pflege ist die Wirkung jedoch anders
einzuschatzen als beispielsweise bei Arzneimitteln oder technisch hoch spezialisierten
medizinischen Leistungen. In den letzten Jahren gab es keine Innovationen, welche die direkte
Pflege am Menschen durch technische oder medizinische Fortschritte effizienter durchfihrbar
machten. Vielmehr hat etwa die dank medizinischen Fortschritten zunehmende Alterung zur
Steigerung der Pflegekosten geflihrt, ganz besonders im Bereich der Demenzpflege.

Der Einfluss des medizinisch-technischen Fortschritts ist deshalb fiir die einzelnen
Kostengruppen und namentlich die Pflege weiterhin differenziert zu beurteilen. Fiir den
Bereich der Pflege durfte er naher null liegen.
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3. Stellungnahme zu den Qualitatszielen 2028-2031

senesuisse begrusst die kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitdt in der Gesundheits-
versorgung. Fur die Jahre 2028—-2031 sollen die bestehenden Qualitatsziele 2025-2028 inhaltlich
unverandert weitergeflhrt werden. Kosten- und Qualitatsziele werden damit auf denselben
Zeitraum ausgerichtet und gemeinsam beobachtet.

Fur die stationare Langzeitpflege greift diese Weiterfliihrung jedoch zu kurz. Das Hauptziel der
Versorgung in Alters- und Pflegeinstitutionen besteht nicht allein in der Erbringung medizinischer
und pflegerischer Leistungen, sondern in der Erhaltung und Férderung der Lebensqualitat im
Alltag der Bewohnenden. Diese ganzheitliche Perspektive sollte sich auch in den Qualitatszielen
des Bundesrates wiederfinden.

Far den Bereich der KVG-Pflege wurden im Bereich der Alters- und Pflegeinstitutionen
spezifische und nachvollziehbare Indikatoren entwickelt und implementiert. Diese ermdglichen,
konkrete Qualitatsziele in Bereichen wie Bewegungseinschrankung, Schmerz, Medikation und
Mangelernahrung messbar und fur die Leistungserbringer verstéandlich umzusetzen. Dabei sollten
vorhandene Daten und namentlich die etablierten medizinischen Qualitatsindikatoren genutzt
werden, um den Erhebungs- und Administrationsaufwand mdglichst gering und in einem
angemessenen Verhaltnis zum Nutzen der Daten zu halten.

Neue oder doppelte Datenerhebungen sind zu vermeiden. Das im BAG-Konzept vorgesehene
Once-Only-Prinzip ist deshalb ausdriicklich zu stitzen.

Von besonderer Bedeutung ist die Verbindung von Kosten und Qualitat. Gemass Art. 75a Abs. 4
KVV sind die Kostenziele mit den Qualitatszielen zu koordinieren und so festzulegen, dass sie zu
keiner Verschlechterung der Qualitat flhren. Gerade in der personalintensiven Langzeitpflege
besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen den verfigbaren personellen Ressourcen
und der Qualitat der Versorgung.

Die Auswirkungen der Kostenentwicklung auf die Qualitat sollten deshalb systematisch
beobachtet und anhand geeigneter Friihwarnindikatoren beurteilt werden. So kann
frihzeitig erkannt werden, wenn Kostenvorgaben zu Lasten der Versorgungsqualitat gehen.

Schliesslich sind die unterschiedlichen Zustandigkeiten im Gesundheitswesen zu berlck-
sichtigen. Die Kantone tragen im Bereich der stationdren Langzeitpflege wesentliche
Verantwortung, insbesondere fur Bewilligung, Aufsicht, Sicherheit und Qualitat. Diese Rolle sollte
bei der Umsetzung und Beurteilung der Qualitatsziele angemessen bericksichtigt werden.

Aus Sicht von senesuisse sind deshalb im Hinblick auf die Qualitatsziele die folgenden
Punkte sicherzustellen:

= Berlcksichtigung der besonderen Rahmenbedingungen der Pflege zu Hause und in
Pflegeheimen.

= Starkere Verankerung der Lebensqualitat im Alltag als wesentliche Qualitatsdimension.

= Nutzung bestehender Daten und konsequente Anwendung des Once-Only-Prinzips,
Beschrankung auf die fir Pflegeheime entwickelten medizinischen Qualitatsindikatoren.

= Sicherstellung, dass Kostenziele nicht zu einer Verschlechterung der Pflege- und
Versorgungsqualitat fihren.

4. Schlussbemerkung

senesuisse begrusst die Zielsetzung, die Kostenentwicklung in der OKP transparenter zu
machen und vermeidbare Ineffizienzen zu reduzieren. Die Festlegung der Kosten- und Qualitats-
ziele muss jedoch den unterschiedlichen Rahmenbedingungen der einzelnen Leistungsbereiche
Rechnung tragen. Besonders die Pflege am Menschen ist sehr schlecht geeignet fur mdgliche
Kosteneinsparungen, weil diese auf Kosten der Pflegebedurftigen gehen.
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Fir die stationare Langzeitpflege sind insbesondere der Pflegebedarf, die demografische
Entwicklung, die Personalintensitat sowie Veranderungen und Verlagerungen innerhalb der
Versorgungslandschaft von Bedeutung. Auch die Ubergangsphase bis zur vollstandigen
Integration der Pflege in EFAS ist dabei einzubeziehen. Diese Faktoren missen bei der
Festlegung und spateren Beurteilung der Kostenziele angemessen abgebildet werden.

Gleichzeitig muss gewahrleistet sein, dass die Kostenziele zu keiner Verschlechterung der
Qualitat fuhren. Alters- und Pflegeinstitutionen mussen ihren Auftrag zur bedarfsgerechten
Pflege, Betreuung und Sicherstellung der Lebensqualitadt der Bewohnenden weiterhin erfillen
kénnen.

Wir danken lhnen fir die wertvolle Arbeit und die Berlicksichtigung unserer Anliegen in dieser
Stellungnahme.

Freundliche Grisse
senesuisse

Christian Streit
Geschaéftsfihrer
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