Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) betreffend Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Spitex Schweiz

Abklrzung der Firma / Organisation : Spitex Schweiz

Adresse : Effingerstrasse 33, 3008 Bern
Kontaktperson . Patrick Imhof

Telefon : 031 370 17 56

E-Mail : Imhof@spitex.ch

Datum : 24.09.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 5. Oktober 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Leistungen-Krankenversicherung@bag.admin.ch ; aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
Spitex Als nationaler Dachverband vertreten wir die Interessen der Spitex-Verbande aller Kantone und der nahezu 600 lokalen gemeinnttzigen Spitex-
Schweiz Organisationen. Diese beschaftigen rund 39’000 Mitarbeitende. Fast 300'000 Personen werden von der gemeinnitzigen Spitex zu Hause gepflegt
und rund 110’000 Personen bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzt. Aufgrund der wichtigen Rolle der Spitex im System der Gesundheitsversorgung
nehmen wir gerne Stellung im Rahmen der Vernehmlassung.
Spitex Aus unserer Sicht wird die aktuelle Versorgungssituation betreffend Fusspflege im erlauternden Bericht korrekt dargestellt — auch im Bereich der
Schweiz Pflege zu Hause. Sie zeigt auf, dass inshesondere im ambulanten Bereich nur ein kleiner Teil der von Diabetes betroffenen Personen notwendige
medizinische Fusspflege nutzt. Damit besteht auf diesem Gebiet eine Unterversorgung.
Die vorgeschlagene Anderung hat zum Ziel, die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einem ausgewiesenen Bedarf an
medizinischer Fusspflege im Rahmen der OKP zu verbessern: Durch einen verbesserten Zugang, eine verbesserte Versorgungsqualitat und eine
verbesserte Indikationsqualitat.
Hinzu kommt, dass gemass den Berechnungen die zusatzlichen Kosten ab dem zehnten Jahr nach Neuregelung durch Kosteinsparungen bei den
Behandlungen kompensiert werden.
Spitex Schweiz begrusst deshalb die Neuregelung ausdriicklich.
Spitex Die ebenfalls in die Vorlage aufgenommene Prazisierung zur Ermittlung der Anzahl der Tage im Bereich des Spitalkostenbeitrags in Art. 104 KVV
Schweiz erachten wir als sinnvoll.

Gerne bringen wir an dieser Stelle an, dass sich noch weitere Prazisierungen aufdrangen, insbesondere im Bereich der interprofessionellen
Zusammenarbeit ambulant-stationér. So ergeben sich immer wieder Finanzierungsfragen, wenn beispielsweise die Spitex wahrend eines
Spitalaufenthalts Koordinationsleistungen und Abklarungen erbringt. Die Krankenversicherer stellen sich auf den Standpunkt, dass dies in den
DRG-Fallpauschalen enthalten sei und die Leistung durch die Spitéler abzugelten sei. Die Spitdler weisen darauf hin, dass entsprechende Kosten
nie in die DRG-Fallpauschalen-Berechnung geflossen seien.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Ziff.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

Spitex
Schweiz

50c

Das Erfordernis einer zweijahrigen praktischen Tatigkeit
erachten wir nicht als zielfihrend. Die HF-Ausbildung
umfasst auch praktische Anteile. Hinzu kommt, dass
Personen mit einem EFZ bereits Uber eine grosse
Vorerfahrung verfiigen. Weiter zeigen uns Diskussionen in
anderen Bereichen, dass rund um die Definition dieser zwei
Jahre Erfahrung viele administrative Hiirden bestehen und
damit in keiner Weise die Attraktivitat dieser Zulassung
gesteigert wird.

Wir beantragen daher, diese Vorgabe entweder zu streichen
oder allenfalls eine externe Fachbegleitung durch eine
Podologin HF, einen Podologe HF wahrend zwei Jahren
vorzusehen.

streichen

Spitex
Schweiz

52d

Art. 52d befasst sich mit der Zulassung von Organisationen
der Podologie, also von Podologiepraxen. An sie wird in Bst.
¢ die Anforderung gestellt, dass sie nur dann tber die OKP
abrechnen kdnnen, wenn sie ihre Leistungen durch Personen
erbringen, welche die Voraussetzungen nach Art. 50c
erfillen, also unter anderem Uber ein Diplom einer héheren
Fachschule oder einen als gleichwertig anerkannten
Abschluss verfligen. Dies ist aber beim Beruf der
Podologinnen und Podologen nicht sachgerecht: Dieser
Beruf weist die Besonderheit auf, dass er auf verschiedenen

[...] ihre Leistungen durch Personen erbringen,
welche die Voraussetzungen nach Artikel 50c
erfullen oder durch Personen, welche die
Leistungen unter Anweisung und Verantwortung
von Personen erbringen, welche die
Voraussetzungen nach Artikel 50c erfullen;
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Bildungsniveaus gelehrt wird; auch bestehen noch
altrechtliche Bildungsabschliisse. In einer Podologiepraxis
muss ein/e Podologe/Podologin HF unter seiner/ihrer
Aufsicht z.B. auch Podologlnnen EFZ oder HF-Studenten
und -studentinnen bei der Behandlung von Diabetikern und
Diabetikerinnen einsetzen kénnen (auch gemass
Bildungsverordnung).

Aus diesem Grund sollte diese Bestimmung angepasst
werden.

Spitex

: I Eine Ubergangsbestimmung wird im Falle einer zusétzlichen
Schweiz

Erfordernis nach Art. 50c Bst. b begrisst (vgl. jedoch obige
Bemerkungen zum entsprechenden Artikel).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Ziff. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
:E;Iivziz 11b 1 a 1 Es ist unumstritten, dass eine besonders spezialisierte [...] die Leistungen bei Personen mit Diabetes

Fusspflege durch entsprechend qualifizierte
Gesundheitsfachpersonen in folgenden Fallen nétig sein
kann: bei mangelnder arterieller Durchblutung oder fehlender
Sensibilitat der Fusse, bei geschwachtem Immunsystem oder
bei Blutungsneigung infolge verschiedener Erkrankungen
(val. Erlauterungen S. 4). Daher sollte die die Anwendung
nicht nur auf die genannten Indikationen beschrénkt werden.

Die Revision sollte darum neben Diabetikern und
Diabetikerinnen auch Personen mit antikoagulierenden
medizinischen Behandlungen (Blutverdiinnung) sowie
Personen mit Durchblutungsstérungen sowohl arterieller als
auch vendser Art beriicksichtigen. Sie stellen eine
Risikogruppe dar, bei der eine erweiterte OKP-Vergiitung von
Podologie-Leistungen (podologischen Fussbehandlungen) je
nach individuellem Krankheitsbild in Betracht kommen soll.
Das gilt ebenso fur bestimmte Nachbehandlungen nach
Operationen. Eine erweiterte Vergitung gemass
vorliegendem Vorentwurf muss in diesen Fallen auf arztliche
Anordnung mdoglich sein.

Es ist Uberdies zu prifen, bei welchen weiteren Indikationen
eine arztlich angeordnete, medizinische podologische
Behandlung zur Vermeidung gravierender und
kostenintensiver Beeintrachtigungen der Gesundheit indiziert
ist.

mellitus mit erhéhtem Risiko fiir ein diabetisches
Fusssyndrom aufgrund einer Polyneuropathie,
nach einem diabetischen Ulcus oder nach einer
diabetesbedingten Amputation folgenden
Personen erbracht werden:

1. Personen mit Diabetes mellitus mit erhohtem
Risiko fur ein diabetisches Fusssyndrom
aufgrund einer Polyneuropathie, nach einem
diabetischen Ulcus oder nach einer
diabetesbedingten Amputation;

2. Personen mit antikoagulierenden
medizinischen Behandlungen (Blutverdiinnung);

3. Personen mit Durchblutungsstérungen sowohl
arterieller als auch vendser Art.
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Spitex
Schweiz

11b

Podologinnen und Podologen HF fuhren aber nicht nur die
Kontrolle der genannten Kérperteile durch, sondern
behandeln diese auch. Im Rahmen der Erstellung eines
Behandlungsplans kontrolliert der/die Podologe/Podologin HF
den Zustand des Fusses, der Haut und der Nagel und
entscheidet, welche Massnahmen erforderlich und welche
Behandlungen vorzunehmen sind. Es ist deshalb von
«Behandlung» zu sprechen, welche auch die Kontrolle
mitumfasst.

[...] Fuss-, Haut- und Nagelkontrollebehandlung

Spitex
Schweiz

11b

Aus einer fachlichen Sicht stellt die in den
Diabetesbehandlungsleitlinien definierte Anzahl Sitzungen
Richtwerte dar. Diese kdnnen in der Praxis abweichen.
Deshalb erachten wir eine fixe Limitierung allgemein als nicht
zielfihrend. Aus unserer Sicht muss der Bedarf an Sitzungen
durch einen Arzt oder eine Arztin in Absprache mit der
podologischen Fachperson angeordnet werden.

2 Die Versicherung Ubernimmt pro-Kalenderjahr
die Kosten fir héchstensfolgende die von einem

Arzt oder einer Arztin nach Riicksprache mit
einem Podologen HF oder einer Podologin HF
festgelegte Anzahl Sitzungen.:
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