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Kostenbremseninitiative / Gegenvorschlag

Ziel: Bremse wird eingefuhrt, wenn die Gesundheitskosten hoher ist die
Wirtschafts- und Lohnentwicklung. Massnahmen durch Kantone/Bund offen.
BR und Parlament lehnen ab. (Risiko: Zweiklassenmedizin+ Rationierung)

Gegenvorschlag: Kosten- und Qualitatsziele fur 4 Jahre.

Haltung ARTISET/CURAVIVA: Initiative und Gegenvorschlag sind nicht
zielfUhrend. (Leistungsabbau, demografische Entwicklung, medizinischer
Fortschritt, Kostenziele -> Verkomplizierung System, Erhohung admin.
Aufwand, gesamtheitliche Reformen bleiben auf der Strecke)

Der Branchenrat hat am 19.4.2024 entschieden: Zuruckhaltung im
Abstimmungskampf, keine Teilnahme im NEIN-Komitee.
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EFAS -> wo stehen wir aktuell?

Parlament nimmt am Ende der Wintersession EFAS in der Schluss-
abstimmung mit satter Mehrheit an

VPOD lanciert das Referendum, Sammelfrist bis Mitte April 24. Das
Referendum ist zustande gekommen.

Die Allianz pro EFAS publiziert am 18. April 2024 die Medienmittelung.

EFAS tritt fruhestens 2028 fur die Akutmedizin und 2032 fur die Pflege in
Kraft

Bei einem JA an der Urne (Abstimmungstermin wahrscheinlich im Herbst
2024 oder erst 2025 moglich) verschiebt sich der Einfuhrungstermin auf den
Jahresbeginn nach der Abstimmung (7 Jahre plus)

Bei einem NEIN ist EFAS vom Tisch und alles bleibt beim Alten

ARTISET | 2. Mai 2024 3



CHROMNOLOGIE

. . . 18.02.2011 KOMMISSION FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GESUNDHEIT NR
POIItIk ISt Selt bald 1 5 Folge geben (Erstrat)
Jahren am ((Chungelen)) 15.11.2011 KOMMISSION FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GESUNDHEIT SR

Zustimmung
13.12.2013 MATIOMALRAT

Fristverl&ngerung bis zur Wintersession 2015.
18.12.2015 MATIOMALRAT

Fristverl&ngerung bis zur Wintersession 2017.
15.12.2017 MATIOMALRAT

Fristverl@ngerung bis zur Wintersession 2019.

(&) ENTWURF 1

Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KWVG) (Einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und im
station8Sren Bereich)

BEI 2012 3535

26.09.2019 MATIOMALRAT
Bezschluss abweichend vom Entwurf
01.12.2022 STANDERAT
Abweichung
13.09.2023 MATIOMALRAT
Abweichung
o06.12.2023 STANDERAT
Abweichung
14.12.2023 MATIOMALRAT
Abweichung
18.12.2023 STANDERAT
Zustimmmung
22.12.2023 STANDERAT
Annahme in der Schlussabstimmung
22.12.2023 MATIOMALRAT

Annahme in der Schlussabstimmung

Stand der Beratungen: Erledigt
Schlussabstimmungstext: BEI 2024 31

Referendumsfrist: 12.04.2024
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Pflegeheimfinanzierung im Kanton Bern
Uberblick tber Finanzierung pro Tag in CHF per 1. Januar 2024

100% Personalaufwand
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Kostenanteil Krankenkasse *

Restfinanzierung Kanton ?

Parameber Kostenentwickiung

40%: Sachaufwand
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95% Personalaufwand .
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Mormkdsten Pflege, abhangig von Pfleg fe

1) gemndss Art. 25a Abs, § KV
2) germndss Art. Ta Abs. 3 KLV
3) gemndss Art, 15 5LV

4) EL-Obergrenzen. Betrag nur bei ELl-fnspruch relevant. Bei knapp 80% der Bewohnenden in Berner Altersinstitutionen bestehen Erg
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Worum geht’s bei EFAS?

Forderung der integrierten Versorgung: Person steht im Zentrum, nicht das
Finanzierungssystem

Behebung der Fehlanreize im Gesundheitssystem wg. verschiedener
Interessen der Finanzierer

Alle Finanzierer «in einer Reihe», mussen sich zwangsweise untereinander
abstimmen

(heute Bund fur OKP-Beitrage, Kantone fur Restfinanzierung, Selbstbehalt
far die Versicherten; Bund und Kantone nicht zwingend harmonisch
unterwegs, d.h. wenn Bund erhoht, senken Kantone teilweise ihre Beitrage)

Sondersetting Pflege aufgehoben, erstmals als Partner in der
Gesundheitsversorgung anerkannt
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Grundzuge der Vorlage

Titel ist Programm: Einheitliche Finanzierung der Ambulanten und
Stationaren Leistungen

Versicherer fur die Abwicklung der Leistungen und Gutsprachen zustandig
Kantone aufnen mit ihrer bisherigen Kostenanteil den Finanzierungspool

Kantone erhalten akkumulierte Daten fur die Planung der Gesundheits-
versorgung in ihrem Gebiet

Berucksichtigung des besonderen Pflegebedarfs bei Demenz und PC
Vertragsspitaler werden den Listenspitalern nach wie vor nicht gleichgestellt
Keine direkte Rechnungskontrolle durch die Kantone

Kostenbeteiligung der Versicherten auch fur Pflegeleistungen
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Finanzierung heute und nach der Einfilhrung von EFAS

Finanzierer

Stationdre
Spital-
leistungen

Ambulante

medizinische

Leistungen

Ambulante
Pflege-
leistungen

Stationdre
Pflege-
leistungen

Offentliche
Hand"
(Steuergelder)

55 %

0%

Restkosten™™

Restkosten™™

*Kantone undfoder Gemeinden
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Kranken-
versicherung
(Pramien)

45 %

100 %

Vom Bund
flxierter Beitrag

nach Leistungs-
art (KLv a, b, C)

Vom Bund

flxierter Beitrag
nach Pflegebe-
darfsstufe (1-12)

**nach Abzug der Beitrdge von Krankenversicherung und Patientin/Patient verbleibende Kosten

Patientinnen
und Patienten

Selbstbehalt
und Franchise
Spitalkostenbeitrag

Selbstbehalt
und Franchise

Selbstbehalt

und Franchise
Vom Bund fixierter
maximaler Beitrag

Selbstbehalt

und Franchise
Vom Bund fixierter
maximaler Beitrag

EFAS ab 2032 (mit Pflegeleistungen)

Kanton
(Steuer-
gelder)

26,9%

26,9%

26,9%

26,9%

Kranken-
versicherung
(Préamien)

731%

731%

731%

731%

Patientinnen
und Patienten

Selbstbehalt
und Franchise
Spitalkosten-
beitrag

Selbstbehalt
und Franchise

Selbstbehalt
und Franchise
Pflegekosten-
beitrag

Selbstbehalt
und Franchise
Pflegekosten-
beitrag

aus vaka-aktuell 1/24

EFAS startet fur
die Akutmedizin
nach 3 Jahren
(2028), fur die
Pflege nach 7
Jahren (2032),
vorausgesetzt
EFAS tritt 2025
in Kraft



Was gibt es fur uns zu tun, wenn EFAS kommt?

Kostentransparenz herstellen >>> grundsatzlich geht es darum, die KVG-
Kosten sachgerecht und einheitlich zu ermitteln bzw. abzugrenzen
(Jahre 1-4 nach Inkrafttreten EFAS)

Finanzierungstransparenz herstellen >>> Ubersicht zu den bestehenden
(kantonalen) Finanzstromen erarbeiten (Jahre 1-4)

ggf. Anpassung des Finanzierungsteiler (Jahre 5-7)

Tariforganisation aufstellen (Jahre 1-7) >>> Tarifierungsgrundsatze
entwickeln (Jahre 5-7)

>>> wichtig: Tarifierungsgrundsatze und Tariforganisation national aufsetzen,
konkrete Tarifverhandlungen kantonal durchfuhren
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Hinweise zu weiteren Informationen zu EFAS

Die Website von Pro-EFAS

Die Website des Nein Komitees

ARTISET

Zieglerstrasse 53, 3007 Bern
T +41 31 385 33 33 Foderation der Dienstleister
info@artiset.ch, artiset.ch fur Menschen mit Unterstutzungsbedarf


https://www.pro-efas.ch/de/
https://stop-efas.ch/de/
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