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1 Zusammenfassung

Das Einflihrungsgesetz zum Bundesgesetz uUber die Krankenversicherung (Krankenversiche-
rungsgesetz, kKKVG; NG 742.1) datiert vom 25. Oktober 2006. Es wurde bereits in den Jah-
ren 2010 bis 2014 jahrlich leicht angepasst. Das Gesundheitswesen ist durch die rasante
Entwicklung vielen Anderungen unterworfen. Seit Einfiihrung der neuen Pflegefinanzierung
im Jahr 2011 haben sich die Bedingungen verandert, insbesondere die Pflege hat sich zu-
nehmend spezialisiert. Zudem haben sich Organisationen und Aufgaben im Gesundheitswe-
sen, im Speziellen im Krankenversicherungswesen, verandert. Das kKVG weist punktuell
Veranderungsbedarf auf, dem man mit dieser Teilrevision Rechnung tragen méchte. Dieser
Veranderungsbedarf betrifft insbesondere den Bereich der ambulanten und stationaren Pfle-

ge.

Mit dieser Teilrevision werden die wichtigsten notwendigen Anderungen im kantonalen Kran-
kenversicherungsgesetz (rev.kKVG) vorgenommen. So werden unter anderem:

- In der ambulanten Pflege neu zuschlagsberechtigte Positionen festgelegt. Mit diesen
Positionen soll die Rechtsgrundlage fiir einen bereits gewahrten Zuschlag sowie die Ab-
I6sung der bestehenden Entschadigung fir gemeinwirtschaftliche Leistungen bei der
Pflege Minderjahriger (sog. Kinderspitex) geregelt werden.

- Die Restfinanzierung von Pflegeleistungen bei ausserkantonalem Aufenthalt neu gere-
gelt. So wird die Grundlage geschaffen, dass Pflegeleistungen, die nicht im Kanton er-
bracht werden kdnnen und héhere Kosten aufweisen, entsprechend finanziert werden.

- Mdoglichkeiten geschaffen, bei Schwerstpflegebediirftigen die Pflegeleistung neu Uber
eine Tarifposition (kantonales Krankenversicherungsgesetz) anstelle der bisherigen pau-
schalen Vergltung mittels Leistungsvereinbarung (Betreuungsgesetzgebung) abzugel-
ten.

- Die Verfahren zur Festlegung der Pflegetaxe vereinfacht.

- Fur Pflegeheime in Zukunft bei Spit-in Leistungen eine separate ambulante Pflegetaxe
gilt.

- Die Geltendmachung des Riickgriffsrechts auf Dritte im Bereich der Pflegefinanzie-
rung der Ausgleichskasse zugewiesen.

Darliber hinaus wurden dadurch kleine Anderungen im Gesetz (iber die Angebote fiir Perso-
nen mit einem besonderen Betreuungsaufwand (Betreuungsgesetz, BetrG; NG 761.2), in der
Vollzugsverordnung zum Betreuungsgesetz (BetrV; NG 761.21) und der Verordnung zur
Pflegefinanzierung (Pflegefinanzierungsverordnung, PFV; NG 742.112) notwendig.

2 Grundziige der Vorlage
21 Zuschliage fiir bestimmte ambulante Pflegeleistungen
211 System der Normtaxe

Seit der Neuordnung der Pflegefinanzierung, die am 1. Januar 2011 in Kraft getreten ist,
muss der Kanton die Restfinanzierung der Pflegeleistungen Gbernehmen:

- Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) entrichtet Beitrage an Pfle-
geleistungen, die aufgrund einer arztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen
Bedarfs erbracht werden.

- Die Beitrage der Krankenversicherer werden vom Bundesrat bzw. vom zustandi-
gen Departement differenziert nach Pflegebedarf fir die ganze Schweiz einheit-
lich in Franken festgelegt. Die Beitrage sind in der Verordnung Uber Leistungen
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31) verankert.
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- Die nach Abzug dieser Beitrage verbleibenden Pflegekosten dirfen von den Kan-
tonen teilweise auf die versicherten Personen tberwalzt werden (sog. beschrank-
ter Tarifschutz). Die Héchstbelastung betragt 20 Prozent des héchsten vom Bun-
desrat festgesetzten Pflegebeitrages.

- Die Kantone regeln die Finanzierung der verbleibenden ungedeckten Pflegekos-
ten.

Krankenversicherer
Beitrag gemass KLV
Versicherte Person
20% vom Hdochstbetrag
(max. CHF 15.95 je Tag)
Kanton
(Restfinanzierung)

Der Kanton Nidwalden regelt die Hohe der Restkosten (Restfinanzierung) im kantonalen
Krankenversicherungsgesetz. Bis anhin gilt in Nidwalden im ambulanten Pflegebereich das
System der Normtaxe (Art. 28f kKVG). Das bedeutet, dass alle Leistungserbringer fir die
gleiche Leistung die gleiche Entschadigung erhalten. Fir die Pflegefachpersonen sowie die
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause werden dabei drei unterschiedliche
Taxen festgelegt; je eine flr Abklarungen und Beratungen (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV), fir die
Behandlungspflege (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV) und fur die Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV).

Untersuchung Abkldrung
Massnahmen der Grundpflege und und
Behandlung Beratung
Kantonale
Pflegetaxe CHF 90.00 CHF 99.00 CHF 128.00
(Stand 2017 je Stunde)

Beteiligung des Krankenversicherers (je Stunde)

CHF 54.60 ‘ CHF 65.40 | CHF 79.80

Maximale Beteiligung der versicherten Person (je Tag)

CHF 15.95 CHF 15.95 | CHF 15.95

Zusatzlich zu diesem System erhalt Spitex Nidwalden Entschadigungen im Rahmen der
Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) nach Art. 12a des Gesetzes zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit (Gesundheitsgesetz, GesG; NG 711.1). Die gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen dienen zur Sicherstellung der Grundversorgung mit ambulanten Pflegeleis-
tungen im ganzen Kantonsgebiet. Gemeinwirtschaftliche Leistungen werden nur an Organi-
sationen ausgerichtet, mit denen eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen wurde.

21.2 Zuschlage zur Normtaxe

Dieses System der Normtaxe hat man bereits vor drei Jahren durchbrochen, indem man fur
unattraktive Kurzeinsatze unter 30 Minuten pro Tag und Patient einen Taxzuschlag kreiert
hat. Damit wollte man bewusst die Attraktivitat solcher Leistungen fir alle ambulanten Leis-
tungserbringer erhdhen.

Mit dieser Vorlage werden nun zusatzlich zwei weitere Zuschlage (siehe Kapitel 3.3) ge-
schaffen. Der Regierungsrat erhalt die Kompetenz, in der Verordnung die zuschlagsberech-
tigten Leistungen und die zuschlagsberechtigten Leistungserbringer festzulegen (Art. 28f
Abs. 1 Ziff. 2 rev.kKVG). Flr jede zuschlagsberechtigte Leistung legt er jahrlich eine Taxe
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fest (Art. 28f Abs. 3 Ziff. 4 rev.kKVG). Es ist beabsichtigt, die Pflegeleistungen im Bereich der
Pflege Minderjahriger (Kinderspitex) und Kurzeinsatze als zuschlagsberechtigte Leistungen
zu definieren.

Nur Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex) und selbstandige Pflege-
fachfrauen kénnen Zuschlagspositionen abrechnen (Art. 28f. Abs. 3 Ziff. 4 kKVG). Zudem
hat der Regierungsrat die Mdglichkeit, die zuschlagsberechtigten Leistungserbringer auf
Verordnungsstufe weiter einzuschranken. Dazu sind indessen sachliche Grinde notwendig.
Beispielsweise ist der Zuschlag fur Kurzeinsatze nicht gerechtfertigt, wenn Pflegeheime, die
gleichzeitig als Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause anerkannt sind, ambu-
lante Leistungen erbringen.

Erbringt ein Leistungserbringer eine der zuschlagsberechtigten Leistungen wird er neu wie
folgt entschadigt:

Krankenversicherer
Beitrag gemass KLV
Versicherte Person
20% vom Hdochstbetrag
(max. CHF 15.95 je Tag)
Kanton
Normtaxe
Kanton
zuschlagsberechtigte Leistung

Mit diesen Zuschlagen soll die Attraktivitat dieser speziellen ambulanten Pflegeleistungen fir
alle Leistungserbringer erhoht werden. Damit wird dem Wettbewerbsgedanken Rechnung
getragen und Nidwalden bleibt fir diese speziellen Tatigkeiten attraktiv und entschadigt den
Leistungserbringer fair. Bei der Pflege Minderjahriger werden diese Zuschlage die gemein-
wirtschaftlichen Leistungen ganz ersetzen.

2.2 Ausserkantonale Leistungserbringung (stationar)

Nehmen versicherte Personen mit Wohnsitz im Kanton Nidwalden Pflegeleistungen aus-
serhalb des Kantons Nidwalden in Anspruch, werden die Restkosten gemass Art. 28e kKVG
bis anhin grundsétzlich gestutzt auf die kantonale Normtaxe festgelegt. Steht im Kanton
Nidwalden kein Pflegeplatz zur Verfligung, wird voriibergehend die Taxe des ausserkantona-
len Leistungserbringers akzeptiert. Damit tragt der Kanton den Bundesvorgaben Rechnung,
wonach der Kanton die Restkosten finanzieren muss. Die versicherten Personen mussen
sich jedoch um einen Pflegeplatz im Kanton bemuihen; anderenfalls wird wiederum nur die
kantonale Normtaxe ausgerichtet.

Mit dieser Vorlage will man fur diese gangige Praxis nun eine ausdrickliche gesetzliche
Grundlage im kantonalen Recht schaffen. Zudem werden weitere Ausnahmetatbestande
verankert, in denen die Entschadigung der ausserkantonalen Leistungserbringung nicht ge-
stutzt auf die kantonale Normtaxe berechnet wird. Die drei Ausnahmen sind neu in Art. 28e
Abs. 3 rev.kKVG verankert.
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2.3 Zusatzliche Pflegebedarfsstufen fiir Schwerstpflegebediirftige (stationare
Pflege)

Fir die Pflegeleistungen der Pflegeheime werden gemass Art. 28f Abs. 3 Ziff. 1 kKKVG zwolf
unterschiedliche Taxen festgelegt; je eine fur jede Pflegebedarfsstufe gemass der KLV:

Pflegebedarfsstufe | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
_ 21 41 61 81 | 101 | 121 | 141 | 161 | 181 | 201
Pflegebedarf bis ab
(in Min.) 20 220
40 | 60 | 80 | 100 | 120 | 140 | 160 | 180 | 200 | 200
E::t‘:t':: CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF
9 _ 13.00 | 36.00 | 60.00 | 83.00 | 106.00 | 130.00 | 153.00 | 176.00 | 200.00 | 223.00 | 246.00 | 270.00
(Stand 2016 je Tag)

Beteiligung des Krankenversicherers (je Tag)

CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF
9.00 | 18.00 | 27.00 | 36.00 | 45.00 | 54.00 | 63.00 | 72.00 | 81.00 | 90.00 | 99.00 | 108.00

Maximale Beteiligung der versicherten Person (je Tag)

CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF | CHF
4.00 | 18.00 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60 | 21.60

Bei Schwerstpflegebedirftigen (Pflegebedurftige mit besonders hohem Pflegebedarf, wie
z.B. Wachkomapatienten) fallt unter Umstanden ein erheblicher Mehraufwand an. Die Norm-
taxe der Pflegebedarfsstufe 12 reicht in diesen Fallen nicht aus. Zusatzkosten fir die ,Be-
treuung“ von Schwerstpflegebedirftigen wurden deshalb Uber das Betreuungsgesetz finan-
ziert. Dies ist insofern nicht sachgerecht, als es sich bei den Leistungen gegeniber den
Schwerstpflegebedirftigen durchwegs um Pflegeleistungen handelt. Die entsprechenden
Leistungen mussten Uber das kantonale Krankenversicherungsgesetz finanziert werden.

Neu kann der Regierungsrat gemass Art. 28f Abs. 3 Ziff. 1 rev.kKVG eine oder mehrere zu-
satzliche Stufen bzw. Normtaxen festlegen (Stufe 12+). Dadurch ist sichergestellt, dass der
Mehraufwand fir Schwerstpflegebedirftige entschadigt wird. Eine Finanzierung Uber das
Betreuungsgesetz fallt gleichzeitig weg.

24 Ambulante Pflegeleistungen der Pflegeheime (Spit-in Leistungen)

Die Pflegetaxe deckt die Kosten fir die erbrachten Pflegeleistungen, die durch die KLV aner-
kannt sind. Es ist denkbar, dass auch Pflegeheime als Organisation der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause anerkannt sind und ambulante Pflegeleistungen erbringen (sog. Spit-in-
Leistungen). In Art. 28f. Abs. 3 Ziff. 3 wird einerseits geregelt, dass fur Spit-in Leistungen
eine separate Pflegetaxe bestimmt wird. Andererseits darf diese Pflegetaxe nicht héher sein
als die gewdhnliche ambulante Pflegetaxe.

Damit wird man dem WZW-Artikel gerecht. Die drei Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassig-
keit und Wirtschaftlichkeit (WZW) spielen sowohl fiir die Bestimmung und Uberpriifung von
Pflichtleistungen der OKP (Art. 32 und 33 KVG) als auch bei der Erbringung von medizini-
schen Leistungen (Einsatz und Mittel) im Einzelfall (Art. 56 KVG) eine zentrale Rolle. Insge-
samt sollen diese Grundsatzkriterien des KVG dazu beitragen, die Krankenversicherer be-
ziehungsweise das auf Solidaritdt basierende Krankenversicherungssystem vor
missbrauchlichen Inanspruchnahmen von Leistungen zu schitzen.

Sollten die Kosten der Pflegeheime flir die ambulante Pflege héher sein als bei den Spitexo-
rganisationen (die Kosten bilden die Berechnungsgrundlage flir die Festsetzung der ambu-
lanten Pflegetaxe), so durfte die ambulante Pflegetaxe der Pflegeheime maximal gleich hoch
sein wie die ambulante Pflegetaxe der Spitexorganisationen.
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Ein Pflegeheim, das Spit-in Leistungen anbietet, muss bewilligungstechnisch die gleichen
Anforderungen erfilllen wie eine normale Spitex. Zudem braucht es eine separate Software
zur Pflegeerfassung. Man muss dem Administrativvertrag Spitex beitreten und eine eigene
ZSR-Nummer zur Abrechnung flihren. Wahrscheinlich rechnet sich der Aufwand flir ein Pfle-
geheim nur, wenn eine solche Infrastruktur relativ gut ausgelastet werden kann.

Das Pflegeheim muss samtliche Kosten fir Spit-in in der Kostenrechnung ausscheiden koén-
nen.

3 Auswertung der Vernehmlassung

31 Zusammenfassung

Die Vorlage stosst grundsatzlich auf Zustimmung.

Ausdricklich begrisst werden die Anstrengungen zur Férderung der ambulanten Kranken-
pflege.

Die Vernehmlassungsteilnehmenden haben sich teilweise kritisch Uber einen mdéglichweise
grosser werdenden Verwaltungsaufwand gedussert. Hier wurde seitens einiger Vernehmlas-
sungsteilnehmenden gefordert, dass der Kontrollaufwand beim Kanton, wie auch bei den
Leistungserbringern flir die Zuschlagspositionen nicht ansteigt.

Des Weiteren werden die Zuschlagspositionen von zwei Vernehmlassungsteilnehmenden'
abgelehnt. Die Ablehnung beruht auf der Uberlegung, dass fir die Einflihrung der Zu-
schlagspositionen wahrscheinlich Informatikanpassungen notwendig waren. Die Zuschlags-
positionen und deren Handhabung sollen in einer Richtlinie ausgefihrt werden.

Im Anschluss an die externe Vernehmlassung wurden Gesprache mit Spitex Nidwalden, dem
grossten Anbieter im ambulanten Pflegeangebot aufgenommen. Aufgrund dieser Gesprache
wurde die Einfihrung verschiedener Zuschlagspositionen wieder fallengelassen, da einer-
seits die Leistungserbringer heute technisch noch nicht in der Lage sind, bis auf Stufe Mitar-
beitende Auswertungen aus ihren Informatiksystemen zu erstellen, andererseits ein Teil der
Leistungen nicht direkt den Patientinnen und Patienten zugeordnet werden konnen, insbe-
sondere wenn sie im Coachingbereich durch Flhrungskrafte der Spitex erfolgen.

Die EinfUhrung einer Spit-in-Taxe wurde prazisiert. Grundsatzlich macht diese Pflegeposition
Sinn (heimnahe Pflege, zu einem tieferen Preis). Im Vernehmlassungsentwurf wurde der
geo-grafische Pflegebereich mit dem Begriff "heimnahe Umgebung" definiert. Diese Ein-
schrankung wurde wieder fallengelassen, weil dies zu rechtlichen Interpretationsschwierig-
keiten flhrt. Daflir soll die Spit-in Taxe maximal der Spitex Taxe entsprechen. Zudem sollen
auf Verordnungsstufe geregelt werden, dass Pflegeheime fir Spit-in-Leistungen keine Kurz-
einsatz-Entschadigung erhalten. Die Unattraktivitat dieser Kurzeinsatze lag vor allem in den
Anfahrtswegen. Bei der Spit-in entfallen in der Regel solche Anfahrtswege. Werden zu einem
spateren Zeitpunkt weitere Zuschlage eingeflihrt, hat der Regierungsrat zu prifen, welche
Leistungserbringer gestitzt auf das WZW-Prinzip darauf Anspruch haben.

Ein Vernehmlassungsteilnehmer? ersucht um einen Ergénzungsantrag betreffend Regress,
dieser wurde in Art. 7 Abs. 1 Ziff. 3 aufgenommen. Ein weiterer Vernehmlassungsteilnehmer®
wollte von der Einheitstaxe im stationaren Pflegebereich abriicken. Diesem Antrag wurde
nicht gefolgt.

! Spitex Nidwalden, Gemeinde Stansstad
% AHV Nidwalden
3 Stiftung Alters- und Pflegeheim Nidwalden
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3.2 Anderungsiibersicht gegeniiber der Vernehmlassung

kKVG

Kurzbeschreibung

Anderung gegeniiber Ver-
nehmlassung

Art. 7 Abs. 1 Ziff. 3

Regressrecht der Ausgleichs-
kasse

neuer Artikel

Art. 28d Abs. 4

Vergutung mittels Zuschlagen

keine Anderung

Art. 28e Abs. 3

Interkantonale Verhaltnisse

keine Anderung

Art. 28f Abs. 1-3

Taxe fur Pflegeleistung
Festlegung

Abs. 1 Ziff. 2: Der Regierungs-
rat legt fest, welcher Leis-
tungserbringer welchen Zu-
schlag erhalt.

Abs. 3 Ziff. 1.: Pflegetaxe statt
Taxe

Abs. 3 Ziff. 2 bis 4 wurden
erganzt und prazisiert.

Art. 289. Abs. 2

Hohe

Abs. 2.: Pflegetaxe statt Taxe

Art. 28h Abs. 1

\Verfahren

statt 2 Monate wurde die Frist
zur Einreichung des Antrags)
zur Hohe der Pflegetaxe um
1.5 Monate auf jeweils 15.
Juni festgelegt

Art. 28h Abs. 2

\Verfahren

Die Hohe der Pflegetaxe und
der Zuschlage wird festgelegt.

BetrG

Art. 2 Abs. 2 Ziff. 4

Geltungsbereich
1. Betreuungsbediirftige

keine Anderung

Art. 21 Abs. 2 Ziff. 4

Grundsatz

keine Anderung

PFV

§4a

Zuschlagsberechtigte Leistun-
gen

1. Kinderspitex

Keine Anderung

2. Psychiatrische Pflege

nicht berucksichtigt

3. spezialisierte onkologische
und spezialisierte palliative
Pflege

nicht berticksichtigt

4. Wundexpertise

nicht berucksichtigt

5. Kurzeinsatzpauschale

Bei ambulanten Pflegeleistun-
gen der Pflegeheime wird kein
Zuschlag fur Kurzeinsatze
entrichtet.

§ 8 Abs. 1 Ziff. 3

Pflegeleistungen der Pflege-
fachperson sowie der Organi-
sationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause

1. Abrechnung

keine Anderung

BetrV

BEI STATIONAREN BE
TREUUNGSANGEBOTEN

Keine Anderung
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4 Erldauterungen zu den einzelnen Bestimmungen
4.1 Kantonales Krankenversicherungsgesetz, kKVG

Art. 7 Abs. 1 Ziff. 3  Ausgleichskasse Nidwalden

Der Bundesgesetzgeber hat am 30. September 2016 einer Anderung des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG) zugestimmt (vgl. BBI 2016 16; BBI 2016 7623). Diese Anderung sieht
in Art. 79a KVG vor, dass die Kantone neu - zusatzlich zu ihrem Ruckgriffsrecht gemass Art.
41 und 49a KVG (Kantonsbeitrage bei stationaren Spitalaufenthalten) - ebenfalls im Bereich
der Beitrage an die Pflegeleistungen (Art. 25a KVG) ein Ruckgriffsrecht erhalten. Die Kanto-
ne kénnen somit nach Inkraftsetzung dieser Bestimmung ihren Kostenanteil an den Pflege-
leistungen bei einem haftpflichtigen Dritten zurlickfordern. Die neuen bundesrechtlichen
Bestimmungen sind noch nicht in Kraft, dennoch soll die Zustandigkeitsregelung bereits im
Rahmen der vorliegenden kantonalen Revision vorgenommen werden.

Die Ausgleichskasse NW ist bereits heute flr das Riickgriffsrecht im Bereich des kKVG (sta-
tionare Spitalaufenthalte) zustéandig. Es ist daher sachlich und organisatorisch sinnvoll, die-
sen neuen Teilbereich ebenfalls der Ausgleichskasse Nidwalden zu Gbertragen.

Art. 28d Abs. 4 Vergiitung

Neu sollen sich die Restkosten nicht nur nach Art der Leistung berechnen, sondern auch
anhand der Taxen fir zuschlagsberechtigte Leistungen. Zuschlagsberechtigte Leistungen
sind durch den Kanton gewahrte Zuschlage, die in Verbindung mit einer Pflegeleistung ge-
wahrt werden kdnnen.

Die zuschlagsberechtigten Leistungen werden in § 4 PFV naher ausgefiihrt. Man mdchte
damit flr den Leistungserbringer zwei Spezialleistungen attraktiver vergliten und damit fir
ihn einen Anreiz setzen, dass diese Leistung erbracht wird. Gleichzeitig erhofft man sich da-
mit eine teilweise Entlastung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen (Kinderspitex). Mit der
Einflhrung solcher zuschlagsberechtigten Leistungen will man diese Leistungen fiir alle Leis-
tungserbringer gleich attraktiv gestalten. Man folgt somit dem Wettbewerbsgedanken. Alle
qualifizierten Leistungserbringer (nicht nur die Spitex Nidwalden) sollen diese Leistung an-
bieten kdnnen, sofern sie es mdchten und fachlich dazu in der Lage sind.

Art. 28e Abs. 3 Interkantonale Verhiltnisse

Mit dieser Erganzung wird eine ausdrickliche Rechtsgrundlage geschaffen, dass der Kanton
bei der Restfinanzierung auch Kosten bernehmen kann, die Uber den Taxen des Kantons
Nidwalden liegen. Es werden in diesem Artikel drei Ausnahmeregelungen festgelegt.

1. Kein freier Pflegeplatz im Kanton vorhanden:

Wenn im Kanton Nidwalden kein freier Pflegeplatz vorhanden ist und die versicherte
Person mit zivilrechtlichem Wohnsitz in einem Pflegeheim ausserhalb des Kantons un-
tergebracht werden muss, bleibt Nidwalden fir die Restfinanzierung zustandig. Oft
werden fir derartige Pflegeleistungen héhere Kosten in Rechnung gestellt, als die kan-
tonale Normtaxe vorsieht.

Bereits heute werden diese Kosten gestlitzt auf die bundesrechtlichen Vorgaben ent-
schadigt, wenn belegt werden kann, dass kein freier Pflegeplatz im Kanton vorhanden
ist. Diese Praxis wird nun im kantonalen Recht ausdriicklich geregelt. Die zu pflegende
Person muss sich aber weiterhin um einen Pflegeplatz im Kanton Nidwalden bemuhen.
Die Pflegetaxe muss zudem angemessen sein. Das bedeutet, dass sich die ausserkan-
tonale Restfinanzierung des Kantons Nidwalden an einer durchschnittlichen Pflegetaxe
der jeweiligen Region eines Kantons oder des jeweiligen Kantons orientiert.
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2. Fehlendes Pflegeangebot auf dem Kantonsgebiet:

Vereinzelt sind versicherte Personen auf ein bestimmtes Pflegeangebot zwingend an-
gewiesen, das in Nidwalden nicht zur Verfligung steht. Denkbar sind beispielsweise
Falle mit Beatmung oder spezialisierter Wundpflege, die nur in ganz wenigen Heimen
angeboten werden. Neu werden diese Kosten unabhangig der kantonalen Normtaxe
Ubernommen, sofern der Kanton Nidwalden fiir die Restfinanzierung zustandig ist.

3.  Palliative Pflege:

Diese Ausnahmeregelung gilt fir die palliative Pflege in spezialisierten Einrichtungen.
Darunter wird explizit die palliative Pflege in Sterbehospizen oder in Pflegeheimen mit
spezialisierten Palliativabteilungen verstanden. Oftmals wird dieses Angebot auch von
jungeren Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen.

Art. 28f Abs. 1-3 Taxe fiir Pflegeleistung
1. Festlegung

In Abs. 1 wird neu ausgefiihrt, dass neben der Normtaxe auch Zuschlage gewahrt werden.
Der Regierungsrat legt die zuschlagsberechtigten Leistungen und Leistungserbringer in einer
Verordnung fest. Der Begriff ,Mehraufwand® im Gesetz bezieht sich nicht primar auf zeitli-
chen Mehraufwand. Eine ambulante Pflegeleistung, die mehr Zeit in Anspruch nimmt, wird
bereits heute besser entschadigt, da sich die Vergitung ambulanter Leistungen nach dem
Zeitaufwand verrichtet. Bei den zuschlagsberechtigten Pflegeleistungen entsteht vielmehr ein
Mehraufwand, weil besser bzw. anders ausgebildetes Personal eingesetzt werden muss.
Eine Ausnahme stellt die Entschadigung flr Kurzeinsatze dar. Bei diesen Einsatzen fallt auf-
grund des Anfahrtsweges ein zeitlicher Mehraufwand an, der ohne Zuschlag nicht entscha-
digt wirde, da der Anfahrtsweg nicht zusatzlich in Rechnung gestellt werden darf. Es gilt
jedoch zu beachten, dass eine Kurzeinsatz-Entschadigung nur an Leistungserbringer ausge-
richtet werden darf, bei denen bei solchen Kurzeinsatzen auch tatsachlich ein zeitlicher
Mehraufwand entsteht. Bei Pflegeheimen, die Spit-in-Leistungen erbringen, ist dies nicht der
Fall. Der Regierungsrat wird diese ambulanten Pflegeleistungen der Pflegeheime auf Ver-
ordnungsstufe deshalb als nicht zuschlagsberechtigt deklarieren.

Abs. 2 wurde mit dem Wort ,Zuschlage* erganzt.
In Abs. 3 werden die Ziff. 1 und 2 angepasst und eine neue Ziff. 3 und 4 aufgenommen:

Ziff. 1: zusatzliche Stufen bzw. Normtaxen

Bis anhin legte der Kanton Nidwalden analog der KLV fir die stationare Pflege 12 Pfle-
gebedarfsstufen bzw. Normtaxen fest. Es soll in Zukunft méglich sein, eine oder meh-
rere Pflegetaxen festzulegen, die Uber die allgemeine RAI/BESA-Stufen 12 hinaus ge-
hen. Diese Taxen soll je Tag und Person festgelegt werden. Damit ist es in Zukunft
mdglich, anstelle einer pauschalen Vergltung solcher Patientinnen und Patienten mit-
tels einer Leistungsvereinbarung wie bisher neu eine taxbasierte Vergitung anzuwen-
den. Dieses Verfahren ist bereits in verschiedenen Kantonen (LU/AG) Ublich.

Die Pflegestufen (ber 12 kénnen sich beispielsweise an den RUG-
(Pflegeaufwand)Gruppen: RMC, SE2 und SE3 orientieren. RUG sind sogenannte
.Ressource Utilization Groups®. Sie geben den Aufwand wieder, der pflegerisch gene-
riert und im Minimum Basis Data Set im Rahmen der Einstufung erhoben wird. RMC,
SE2 und SE3 sind dabei die zeit- oder pflegeintensivsten RUG-Gruppen, die anhand
des Pflegeaufwands bestimmt werden kénnen. Fir die zusatzlichen Pflegestufen wird
der zusatzliche Pflegeaufwand in Minuten bestimmt. Somit kann dieses System fir RAI
und BESA verwendet werden.

Daneben sind wie bisher fur jede Pflegebedarfsstufe nach Art. 7a Abs. 3 KLV eine Ta-
xe pro Tag und Person mdoglich.
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Der Begriff "Taxe" wurde durch "Pflegetaxe" ersetzt.

Ziff. 2: Pflegefachpersonen sowie Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause

Der Regierungsrat bestimmt, dass diese beiden Leistungserbringergruppen eine iden-
tische Pflegetaxe haben, deren Vergitung sich nach dem Zeitaufwand richtet.

Ziff. 3: Ambulante Pflegeleistungen der Pflegeheime

Fir Pflegeheime, die als Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause anerkannt
sind (mit Bewilligung), wird eine separate Pflegetaxe fur ambulante Pflegeleistungen
festgelegt. Mit dieser separaten Pflegetaxe kann dem WZW-Prinzip Rechnung getra-
gen werden. Der Regierungsrat bestimmt, dass diese Pflegetaxe nicht héher sein darf,
als diejenige der anderen Leistungerbringergruppe in der ambulanten Pflege.

Ziff. 4: Zuschlagsberechtigte Leistungen

Der Regierungsrat bestimmt flr Pflegefachpersonen sowie Organisationen der Kran-
kenpflege und Hilfe zu Hause eine Pflegetaxe fir jede zuschlagsberechtigte Leistung.
Pflegeheime, die nicht als Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause aner-
kannt sind, erhalten dementsprechend keine Zuschlage. Zudem ist Art. 28f Abs. 1 Ziff.
2 rev.kKVG zu beachten. Gestltzt auf diese Bestimmung kann der Regierungsrat auf
Verordnungsstufe festlegen, welche ambulanten Leistungserbringer zuschlagsberech-
tigt sind. Bei dieser Festlegung hat sich der Regierungsrat auf sachliche Griinde zu
stitzen und das WZW-Prinzip zu beachten.

Art. 28h Abs. 1, 2 und 4 3. Verfahren

In Abs. 1 wird die Frist zur Einreichung des Antrags zur Héhe der Pflegetaxe um 1.5 Monate
auf den 15. Juni vor Beginn des Kalenderjahres erhdht. Damit ist bei Taxanpassungen eine
bessere Koordination mit dem kantonalen Budgetierungsprozess madglich. Fir die Zuschlage
kénnen keine Antrage gestellt werden. Die H6he der Zuschlage wird durch die Direktion er-
mittelt.

In Abs. 2 legt der Regierungsrat neu die Pflegetaxen und die Zuschlage mittels Verfligung
fest.

In Abs. 4 haben Rechtsmittel gegen die Entscheide Uber die Hohe der Pflegetaxen und der
Zuschlage keine aufschiebende Wirkung.

4.2 Betreuungsgesetz, BetrG

Art. 2 Abs. 2 Ziff. 4 Geltungsbereich
1. Betreuungsbediirftige

Urspringlich war angedacht, dass das Betreuungsgesetz auch auf Schwerstpflegebeduirftige
angewendet werden sollte. In der Zwischenzeit ist man aber zum Schluss gekommen, dass
es sich bei den diesen Personen zukommenden Tatigkeiten beinahe ausschliesslich um
Pflegeleistungen und nicht um Betreuungsleistungen handelt. Kranke Personen sind dem-
nach nur vom Betreuungsgesetz erfasst, sofern sie neben den Pflegeleistungen gemass
KVG auch Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen.

Die Begrifflichkeiten in Ziff. 4 wurden insofern abgeandert, als neu von ,kranken Personen
mit einem besonders grossen Betreuungsaufwand® anstatt von ,kranken oder kérperlich be-
eintrachtigten Personen mit einem besonders grossen Betreuungsaufwand“ gesprochen
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wird. Die korperliche Beeintrachtigung, sofern sie denn vorhanden ist, kann unter Ziff. 1 sub-
sumiert werden. Dort spricht man von Personen mit Behinderungen.

Gemeint sind unter Ziff. 4 insbesondere Personen, die in einer spezialisierten Demenzabtei-
lung eines Pflegeheims gepflegt werden. Die Gesundheits- und Sozialdirektion hat die An-
forderungen an eine solche Institution in einer Richtlinie prazisiert.

Art. 21 Abs. 2 Ziff. 4 Grundsatz

In Ziff. 4 wurde die gleiche Anderung wie in Art. 2 vorgenommen.

5 Information zu den geplanten Verordnungsanderungen
5.1 Pflegefinanzierungsverordnung, PFV
§ 4a Zuschlagsberechtigte Leistungen

Die zuschlagsberechtigten Leistungen werden in der PFV ausgeflhrt. Damit wird fur diese
Leistungen eine gesetzliche Grundlage geschaffen; das gilt insbesondere fir die seit 2014
bereits vergltete Kurzeinsatzpauschale (Ziff. 5). Alle zuschlagsberechtigten Leistungen sind
an eine ambulante Pflegeleistung nach Art. 7a Abs. 2 lit. a-c KLV gebunden. Das bedeutet,
dass ohne die Erbringung einer solchen ambulanten Pflegeleistung die Abrechnung einer
zuschlagsberechtigten Leistung nicht moglich ist.

Die zuschlagsberechtigten Leistungen gemass Abs. 1 sind:

1.  Pflege Minderjahriger:

Damit ist die Pflege von akut- oder chronisch kranken, behinderten und sterbenden
Minderjahrigen gemeint. Diese Pflege wird von der Kinderspitex fur Kinder bis 16 Jahre
und bei behinderten Kindern bis 18 Jahre unter Einbezug der direkten Bezugspersonen
angeboten. Mit dieser Anderung soll es mdglich werden, bisher gewahrte gemeinwirt-
schaftliche Leistungen an die Kinderspitex tarifarisch abzubilden. Die Anforderung an
die Grund- oder Weiterbildung sowie die Berufserfahrung dieser Pflegefachleute wer-
den in einer Richtlinie der Gesundheits- und Sozialdirektion festgelegt. Mit dieser L6-
sung kann die zuschlagsberechtigte Leistung auch von Dritten erbracht werden, sofern
diese die Voraussetzungen erfillen.

2. Kurzeinsatzpauschale:

Dies sind Pflegeleistungen bis 30 Minuten. Mit dieser Kurzeinsatzpauschale will man
Leistungen bis zu 30 Minuten pro Tag und Patient attraktiver entschadigen. Liegt die
Einsatzzeit pro Klient und Tag unter 30 Minuten, entschadigt der Kanton zusatzlich
CHF 12.- pro Einsatz.

Abs. 2: Spit-in Organisationen erhalten keine Zuschlage fir Kurzeinsatze, da fur diese Leis-
tungen kein zeitlicher Mehraufwand entsteht.

Abs. 3: Die Direktion fihrt die zuschlagsberechtigten Leistungen in einer Richtlinie aus. Da-
mit erhalt die Direktion den Auftrag, die zuschlagsberechtigten Leistungen gemass Ziff. 1 und
2 in einer Richtlinie auszuformulieren.

§ 8 Abs. 1 Ziff. 3 erbrachte Pflegeleistungen und zuschlagsberechtigte Leistungen in Minuten je
Tag nach Art der Leistung:

Die oben aufgefihrte Neuerung mit der zuschlagsberechtigten Leistung wurde hier bei der
Abrechnung erganzt. Zur Auszahlung der kantonalen Beitrage ist es notwendig, dass aus
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den Abrechnungen ersichtlich ist, welche Leistungen in welcher Dauer je Tag erbracht wur-
den.

5.2 Betreuungsverordnung, BetrV

A BEI STATIONAREN BETREUUNGSANGEBOTEN

Abs. 2 Ziff. 3 wurde angepasst: Nach der Anderung von Art. 2 BetrG musste hier auch die
BetrV angepasst werden. Der Begriff ,oder kdrperlich beeintrachtigte” wurde gestrichen. Zu-
dem erfolgte eine Korrektur eines urspringlich falschen Verweises auf Art. 2 statt Art. 3.

6 Auswirkungen der Vorlage

6.1 Auswirkungen auf den Kanton

Die Anderungen im kKVG haben durch die Einfiihrung der zuschlagsberechtigten Leistungen
hoéchsten einen marginalen kostentreibenden Effekt. Alle dieser Leistungen werden bisher
bereits grossmehrheitlich durch Spitex Nidwalden sowie Private Spitexorganisationen, selb-
standige Pflegefachfrauen oder die Kinderspitex erbracht. Weil die Leistungen bisher nicht
adaquat entschadigt werden konnten, erfolgte bei der Kinderspitex eine indirekte Kompensa-
tion Uber die GWL-Leistungen. Heute betragen die Vollkosten bei der Kinderspitex 152 Fran-
ken pro Stunde. Die Kinderspitex erbringt Leistungen der Abklarung und Beratung (Entscha-
digung: 128 Franken pro Stunde) und der Behandlungspflege (Entschadigung: 99 Franken
pro Stunde). Die Kinderspitex finanziert 23 Franken pro Stunde mit Spenden. Somit verblei-
ben ungedeckte Kosten von 1 Franken fur Abklarung und Beratung sowie 30 Franken fur die
Behandlungspflege. Diese ungedeckten Kosten werden heute Uber die GWL-Leistungen
entschadigt.

Uber die Kurzeinsatzpauschale hat man 2015 bereits rund 165000 Franken entschadigt.
Ohne die Einfuihrung dieser Pauschale hatte man die GWL bei Spitex Nidwalden um einen
Betrag in dieser Gréssenordnung erhéhen muissen.

Die GWL der Kinderspitex von etwas mehr als 9‘000 Franken wird man in Zukunft tarifarisch
abbilden konnen, ebenso die bisherigen Zahlungen im Rahmen der Leistungsvereinbarung
fur die Schwerstpflegeduirftigen in der Hohe von rund 90‘000 Franken. Bei all diesen Leistun-
gen findet also eigentlich nur eine tarifarische Verschiebung statt.

Der gesamthafte Kontrollaufwand wird mit diesen Zuschlags-Leistungen auf Seite des Kan-
tons nicht grésser. Die einzigen Neuerungen betreffen den Zuschlag fir die Kinderspitex und
die Abwalzung der Kosten flir Schwerstpflegebedurftige Gber den Tarif.

Bei den Schwerstpflegebedirftigen wird man aus diesem Grund auch jahrlich ein Assess-
ment des Pflegeaufwands vornehmen, damit der Aufwand tarifarisch abgebildet werden
kann.
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6.2 Finanzielle Ubersicht

Kostenaufteilung Kantonsbeitrage Pflegefinanzierung 2016:

stationar:

Pflege stationar in Nidwalden: Fr. 6'903'534.-
Pflege stationar ausserkantonal: Fr. 451'997.-
Total Pflege stationar (Konto 2970.3637.00): Fr. 7‘355'531.-
ambulant:

Pflege ambulant innerkantonale Leistungserbringer: Fr. 1'018'571.-
Pflege ambulant ausserkantonale Leistungserbringer Fr. 130°494 .-
GWL Kinderspitex Fr. 11°349.-
Ambulante Pflegeleistungen (Konto 2970.3637.01) Fr. 1'160'414.-
GWL Spitex (Konto 2970.3635.00) Fr. 678'010.-
Total Pflege ambulant: Fr. 1838'424.-
davon Kurzeinsatzpauschale: Fr. 152'172.-

Anhand dieser Ubersicht sieht man, dass die zukiinftig neu eingefiihrte zuschlagsberechtigte
Leistung, welche die GWL der Kinderspitex ersetzt, vernachlassigbar klein ist.

6.3 Auswirkungen auf die Gemeinden

Diese Anderungen haben keinen finanziellen Einfluss auf die Gemeinden, da der Kanton die
Restfinanzierung sowie die Zuschlage tbernimmt.

7 Terminplan

Aufgrund des heutigen Kenntnisstandes ergibt sich die folgende weitere Terminplanung:

Verabschiedung durch Regierungsrat 29. November 2016
Externe Vernehmlassung Dezember 2016 bis Februar 2017
Verabschiedung durch Regierungsrat 5. September 2017
Vorberatende Kommission FGS September / Oktober 2017
1. Lesung im Landrat Oktober 2017
2. Lesung im Landrat November 2017
Inkrafttreten 1. Januar 2018

Das teilrevidierte Krankenversicherungsgesetz soll per 1. Januar 2018 in Kraft treten.

REGIERUNGSRAT NIDWALDEN

Landammann

Yvonne von Deschwanden

Landschreiber

Hugo Murer

Bericht vom 5. September 2017 15/15



