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Änderung der Verordnung über die Krankenversicherung, Verordnung über Leis-
tungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und Totalrevision der 
Verordnung über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitä-
ler, Geburtshäuser und Pflegeheime in der Krankenversicherung – Umsetzung 
der Änderung des Bundesgesetzes über die Krankenversicherung zur einheitli-
chen Finanzierung der Leistungen; Stellungnahme Spitex Schweiz 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Wir danken Ihnen für die Möglichkeit, zu den vorgeschlagenen Änderungen der Ver-
ordnung über die Krankenversicherung (KVV), Verordnung über Leistungen in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV) sowie zur Totalrevision der Verordnung 
über die Kostenermittlung und die Leistungserfassung in der Krankenversicherung 
(VKL) Stellung nehmen zu können. 

Die Umsetzung der einheitlichen Finanzierung der Leistungen ist ein bedeutender Re-
formschritt für das Gesundheitswesen. Aus Sicht von Spitex Schweiz ist dabei ent-
scheidend, dass die regulatorischen Rahmenbedingungen die unterschiedlichen Ver-
sorgungsrealitäten angemessen berücksichtigen, die Tarifautonomie wahren und die 
Besonderheiten der Pflege zu Hause ausreichend einbeziehen. 

Ergänzend zu unseren Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln möchten wir nachfol-
gend einige grundsätzliche Anliegen hervorheben. 

 

Allgemeine Bemerkungen 

Der erläuternde Bericht enthält aus Sicht von Spitex Schweiz verschiedene Unklarhei-
ten und nimmt teilweise bereits Festlegungen vor, obwohl zentrale Elemente der Um-
setzung noch offen sind. Insbesondere fehlt an mehreren Stellen eine klare Differenzie-
rung zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen. Dies betrifft insbesondere 
die Unterschiede zwischen der Pflege in einem Alters- und Pflegeheim und der Pflege 
zu Hause. 

 

Sollte dem erläuternden Bericht künftig eine Bedeutung als Auslegungshilfe zukom-
men, erscheint es problematisch, dass einzelne Aussagen fehlerhaft, missverständlich 
oder ungenügend differenziert formuliert sind. 

 



  

2 
 

Inkrafttreten und Umsetzungsplanung 

Wir stellen die vorgesehene Inkraftsetzung der Verordnungsänderungen per 1. Januar 
2028 infrage beziehungsweise erachten den vorgesehenen Zeitplan als unrealistisch. 

Insbesondere bleibt offen, welche Elemente bereits ab 2028 umgesetzt werden sollen 
und welche Bestandteile Gegenstand der bis 2032 vorgesehenen Entwicklungsphase 
sein werden. Gleichzeitig enthält der Bericht zahlreiche Ausführungen zur Pflege im 
Alters- und Pflegeheim sowie zur Pflege zu Hause, obwohl der Fokus gemäss Bericht 
auf dem stationären und ambulanten medizinischen Bereich liegen soll. 

 

Tarifautonomie  

Spitex Schweiz fordert die Wahrung der Tarifautonomie und die Verantwortung der 
Tarifpartner bei der Ausgestaltung künftiger Tarifstrukturen ein. Die Tarifautonomie ist 
ein zentrales Prinzip und darf durch regulatorische Vorgaben nicht vorweggenommen 
oder eingeschränkt werden. 

Aus Sicht von Spitex Schweiz ist zudem hervorzuheben, dass gemäss erläuterndem 
Bericht die Tarife auf den Kosten der effektiv erbrachten Leistungen beruhen und nicht 
unmittelbar auf den Daten der Pflegebedarfsermittlung. Dieser Grundsatz ist für die 
Weiterentwicklung zukünftiger Tarifstrukturen von zentraler Bedeutung und muss bei 
den weiteren tarifpolitischen Diskussionen berücksichtigt werden. 

 

Rolle der Tariforganisation 

Spitex Schweiz erachtet die vorgesehene Rolle der Tariforganisation als kritisch. Ins-
besondere sollten die Festlegung und Weiterentwicklung von Instrumenten zur Be-
darfsermittlung sowie weiterer fachlicher Instrumente nicht in die Zuständigkeit einer 
Tariforganisation fallen, sondern der pflegefachlichen Expertise vorbehalten bleiben. 

Zudem bleiben die zukünftige Rolle der Tariforganisation und deren konkrete Ausge-
staltung unklar, da entsprechende Ausführungen zwar im erläuternden Bericht enthal-
ten sind, im Verordnungstext jedoch weitgehend fehlen. 

Schliesslich erscheint die Vorgabe, wonach für dieselbe medizinische Situation mög-
lichst vergleichbare Resultate erzielt werden sollen, erläuterungsbedürftig. Im Pflege-
bereich müssen unterschiedliche Versorgungsrealitäten und individuelle Bedarfslagen 
angemessen berücksichtigt werden.  

 

Bedarfsermittlung und pflegefachliche Kompetenz 

Aus Sicht der Pflege zu Hause ist festzuhalten, dass die heute eingesetzten Instrumen-
te nicht in jedem Fall den voraussichtlichen Zeitaufwand zur Deckung des Pflegebe-
darfs ausweisen. Dies ist auch nicht zwingend erforderlich, da die geplanten Mass-
nahmen und die entsprechenden Zeitangaben im heutigen System durch Pflegefach-
personen erhoben und gemeldet werden. 

Dieses Vorgehen trägt der professionellen Einschätzung der Pflegefachpersonen 
Rechnung und bildet die Komplexität der Pflege zu Hause sachgerecht ab. 

Vor diesem Hintergrund erachten wir es als problematisch, dass der Verordnung be-
reits eine bestimmte Rolle des Bedarfsermittlungsinstruments im Tarifsystem zugeord-
net wird. Die Frage, welche Funktion Bedarfsermittlungsinstrumente künftig im Rah-
men der Tarifstruktur einnehmen sollen, ist im Rahmen der Tarifautonomie von den 
Tarifpartnern zu klären und darf nicht durch regulatorische Vorgaben vorweggenom-
men werden. 
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Kostenermittlung und die Leistungserfassung  

Spitex Schweiz erachtet eine klare Abgrenzung der für die verschiedenen Leistungser-
bringerkategorien geltenden Anforderungen als notwendig. Die Verordnung sollte 
transparent ausweisen, welche Bestimmungen für Spitäler, Pflegeheime und ambulan-
te Leistungserbringer gelten, um Auslegungsunsicherheiten zu vermeiden und die 
Rechtssicherheit zu erhöhen. 

Zudem tragen verschiedene Vorgaben den Besonderheiten der Pflege zu Hause nur 
unzureichend Rechnung. Konzepte wie Leistungsorte, Kostenstellen oder Diagnosen 
lassen sich nicht ohne Weiteres auf die Leistungserbringung im häuslichen Umfeld 
übertragen. Die bestehenden Kostenrechnungsmodelle der Spitex berücksichtigen 
diese Besonderheiten bereits und sollten bei der Ausgestaltung der Verordnung ange-
messen einbezogen werden. 

Schliesslich ist bei der Datenerhebung der Grundsatz der Verhältnismässigkeit zu be-
achten. Wo immer möglich sollte deshalb auf bestehende und etablierte Branchen-
standards abgestützt werden. 

 

Abschliessende Bemerkung 

Spitex Schweiz unterstützt die Bestrebungen, im Rahmen von EFAS transparente und 
sachgerechte Grundlagen für die Finanzierung und Tarifgestaltung im Gesundheitswe-
sen zu schaffen. 

Die vorliegenden Verordnungen sowie der erläuternde Bericht enthalten aus unserer 
Sicht jedoch verschiedene Unklarheiten und Regelungen, die einer weiteren Präzisie-
rung bedürfen. Insbesondere ist darauf zu achten, dass die unterschiedlichen Versor-
gungsrealitäten angemessen berücksichtigt werden und die bestehenden Zuständig-
keiten und Verantwortlichkeiten gewahrt bleiben. 

Wir bitten Sie daher, die vorgebrachten Anliegen und Änderungsvorschläge bei der 
weiteren Ausarbeitung der Verordnung zu berücksichtigen und die bestehenden Un-
klarheiten im Verordnungstext sowie im erläuternden Bericht zu bereinigen. 

Unsere grundsätzlichen Bemerkungen haben wir in dieser Stellungnahme dargelegt. 
Die detaillierten Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen reichen wir direkt über 
die Vernehmlassungsplattform ein. 

Für ergänzende Auskünfte oder einen vertieften fachlichen Austausch stehen wir Ihnen 
gerne zur Verfügung. 

 

Freundliche Grüsse 

 

Spitex Schweiz 

 

 

 

 

Cornelis Kooijman  Patrick Imhof 

Co-Geschäftsführer  Leiter Politik 


