Grosser Rat

Teilrevision des Gesetzes uber die Forderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten
und pflegebediirftigen Personen (Botschaften Heft Nr. 5/2012-2013, S. 177)

PROTOKOLL

der Sitzung der Kommission fiir Gesundheit und Soziales

Datum: Mittwoch, 4. Juli 2012, 9.15 Uhr bis 16.30 Uhr
Ort: ibW Hohere Fachschule, Zimmer 106, Gurtelstrasse 48, 7000 Chur
Prasenz: Tomaschett-Berther (Kommissionsprasidentin [Trun]), Trepp (Kommissionsvizeprasident), Augustin, Casanova-Maron,

Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kimin, Niggli-Mathis (Grisch), Noi-Togni, Troncana-Sauer, Barandun (Protokoll)
RR Rathgeb (Vorsteher DJSG), Candinas (Departementssekretar DJSG), Leuthold (Leiter Gesundheitsamt)

zudem von 9.30 Uhr bis 10.20 Uhr:
Miiller (Stv. Prasident KSK und CEO PDGR), Bundi (Direktorin Klinik Gut AG), Philipp (Direktor Flury-Stiftung)

entschuldigt: Augustin (Nachmittag), Gunzinger (ganzer Tag)

l. Eintreten

Eintreten ist nicht bestritten und somit beschlossen.

Il. Detailberatung

Gemass nachstehender synoptischer Darstellung.




Teilrevision des Gesetzes liber die Forderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten und pflegebediirftigen

Personen (Krankenpflegegesetz) —

Synoptische Darstellung Geltendes Recht — beantragte Anderungen

Geltendes Recht

Entwurf gemass Botschaft

Antrage KGS
Wo nichts vermerkt ist: Geméass Botschaft

|l. Das Gesetz liber die Férderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten und pflegebediirftigen Personen (Krankenpflegegesetz) vom 2.

Dezember 1979 wird wie folgt geandert:

I. Allgemeines

Art.

! Der Kanton fordert durch Beratung, Koordination und Gewéh-
rung von Beitrdgen eine bedarfsgerechte, zweckmassige und
wirtschaftliche medizinische Versorgung, Pflege sowie Betreu-
ung von Kranken, Langzeitpatienten und betagten Personen.

2 Das Recht des Patienten auf freie Spital- und Heimwahl bleibt
gewihrleistet.

1, Grundsatz

Art. 1Abs. 1

! Der Kanton fordert durch die Planung der stationéiren Ver-
sorgung der Bevolkerung und die Gewéhrung von Beitrdgen
eine bedarfsgerechte, zweckmissige und wirtschaftliche medizi-
nische Behandlung, Pflege sowie Betreuung von Kranken,
Langzeitpatienten und betagten Personen in der notwendigen
Qualitit.

Art.

I Der Kanton unterstiitzt:

3, Beitragsberechtigte Leistungserbringer

a) die auf einer Spitalliste aufgefiihrten Spitiler, Kliniken und
Geburtshiuser;

b) die auf der Pflegeheimliste aufgefiihrten Alters- und Pflege-
heime und Pflegegruppen;

c) die Dienste der hduslichen Pflege und Betreuung mit einer
Betriebsbewilligung;

d) die von der Regierung anerkannten Pflegefachpersonen;

e) die Dienste der Miitter- und Viterberatung mit einem kom-
munalen Leistungsauftrag;

f) die von der Regierung anerkannten Rettungsorganisationen.

g) Aufgehoben

2 Sofern ein ausgewiesener Bedarf nachgewiesen ist, kann die

Regierung die Unterstiitzung auf weitere Leistungserbringer aus-

dehnen.

3 Aufgehoben

Art. 3 Abs. 1lit. a

! Der Kanton unterstiitzt:
a) die auf einer Spitalliste aufgefiihrten Spitéler (...) und Ge-
burtshéuser;
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4 Selbsténdig erwerbende Pflegefachpersonen werden als bei-
tragsberechtigt anerkannt, wenn sie die von der Regierung vor-
gegebenen Anforderungen an die Strukturqualitit erfiillen.

5 Aufgehoben

Art.

Das Kantonsgebiet wird in folgende Spitalregionen eingeteilt:

a) Spitalregion Churer Rheintal mit den Gemeinden: Felsberg,
Flims, Tamins, Trin, Bonaduz, Domat/Ems, Rhiziins, Chur,
Churwalden, Tschiertschen-Praden, Haldenstein, Igis,
Mastrils, Trimmis, Untervaz, Zizers, Fldsch, Jenins, Maien-
feld, Malans, Arosa, Calfreisen, Castiel, Langwies, Liien,
Maladers, Molinis, Peist, St. Peter-Pagig, Vaz/Obervaz,
Lantsch/Lenz, Safien, Tenna, Versam;

b) Spitalregion Oberengadin mit den Gemeinden: Bever, Cele-
rina/ Schlarigna, Madulain, Pontresina, La Punt-Chamues-
ch, Samedan, St. Moritz, S-chanf, Sils i.E./Segl, Silvaplana,
Zuoz;

c) Spitalregion Engiadina bassa mit den Gemeinden: Ardez,
Guarda, Lavin, Susch, Tarasp, Zernez, Ramosch, Samnaun,
Tschlin, Ftan, Scuol, Sent;

d) Spitalregion Davos mit den Gemeinden: Davos, Schmitten;
e) Spitalregion Surselva mit den Gemeinden: Breil/Brigels, Di-
sentis/ Mustér, Medel (Lucmagn), Schlans, Sumvitg, Tu-
jetsch, Trun, Castrisch, Falera, Ilanz, Laax, Ladir, Luven,

Mundaun, Pitasch, Riein, Ruschein, Sagogn, Schluein,
Schnaus, Sevgein, Cumbel, Duvin, Degen, Lumbrein, Mo-
rissen, St. Martin, Suraua, Vals, Vella, Vignogn, Vrin, Andi-
ast, Obersaxen, Pigniu, Rueun, Siat, Waltensburg/Vuorz,
Valendas;

f) Spitalregion Heinzenberg/Domleschg/Hinterrhein/Albula
mit den Gemeinden: Avers, Almens, Fiirstenau, Paspels,
Pratval, Rodels, Rothenbrunnen, Scharans, Sils i.D., Tomils,

5, Spitalregionen

Art.

Das Kantonsgebiet wird in folgende Spitalregionen eingeteilt:

a) Spitalregion Churer Rheintal mit den Gemeinden: Felsberg,
Flims, Tamins, Trin, Bonaduz, Domat/Ems, Rhéziins, Chur,
Churwalden, Tschiertschen-Praden, Haldenstein, Land-
quart, (...), Trimmis, Untervaz, Zizers, Flisch, Jenins,
Maienfeld, Malans, Arosa, Calfreisen, Castiel, Langwies,
Liien, Maladers, Molinis, Peist, St. Peter-Pagig,
Vaz/Obervaz, Lantsch/Lenz, Safien, Tenna, Versam,;

c) Spitalregion Engiadina bassa mit den Gemeinden: Ardez,
Guarda, Lavin, Susch, Tarasp, Zernez, (...), Samnaun, (...),
Ftan, Scuol, Sent, Valsot;

e) Spitalregion Surselva mit den Gemeinden: Breil/Brigels,
Disentis/ Mustér, Medel (Lucmagn), (...), Sumvitg, Tu-
jetsch, Trun, Castrisch, Falera, Ilanz, Laax, Ladir, Luven,
Mundaun, Pitasch, Riein, Ruschein, Sagogn, Schluein,
Schnaus, Sevgein, Cumbel, Duvin, Degen, Lumbrein, Mo-
rissen, St. Martin, Suraua, Vals, Vella, Vignogn, Vrin, Andi-
ast, Obersaxen, Pigniu, Rueun, Siat, Waltensburg/Vuorz,
Valendas;

5lit. a,cund e
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Hinterrhein, Nufenen, Spliigen, Sufers, Andeer, Casti-
Wergenstein, Donat, Ferrera, Lohn, Mathon, Rongellen, Zil-
lis-Reischen, Cazis, Flerden, Masein, Thusis, Tschappina,
Urmein, Mutten, Alvaschein, Tiefencastel, Alvaneu,
Brienz/Brinzauls, Surava, Bergiin/Bravuogn, Filisur;

g) Spitalregion Oberhalbstein mit den Gemeinden: Bivio, Cun-
ter, Marmorera, Mon, Mulegns, Riom-Parsonz, Salouf, Sa-
vognin, Stierva, Sur, Tinizong-Rona;

h) Spitalregion Prittigau mit den Gemeinden: Fideris, Furna,
Jenaz, Klosters-Serneus, Conters i.P., Kiiblis, Saas i. P., Lu-
zein, St. AntOnien, Griisch, Schiers, Seewis i.P.;

i) Spitalregion Val Miistair mit der Gemeinde Val Miistair;

k) Spitalregion Poschiavo mit den Gemeinden: Brusio, Poschi-
avo;

1) Spitalregion Bergell mit der Gemeinde Bregaglia;

m) Spitalregion Mesolcina-Calanca mit den Gemeinden: Lostal-
lo, Mesocco, Soazza, Cama, Grono, Leggia, Roveredo, San
Vittore, Verdabbio, Arvigo, Braggio, Buseno, Castaneda,
Cauco, Rossa, Sta. Maria i.C., Selma.

Art.  6a, Beitragsberechtigte Leistungsangebote der Spiti- | Art. 6a
ler, Kliniken und Geburtshiuser Aufeehob

! Die Regierung legt in der Spitalliste die zur Tétigkeit zu Lasten wigehoben
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassenen
Spitéler, Kliniken und Geburtshiuser und deren Leistungsauf-
trag fest.

2 Sie vereinbart in einer Leistungsvereinbarung mit den 6ffentli-

chen Spitélern:

a) die beitragsberechtigten stationdren UVG-, IVG- und MVG-
Pflichtleistungen;

b) die beitragsberechtigten, aus Griinden der Sicherstellung der
Versorgung oder aus volkswirtschaftlicher Sicht als sinnvoll
anerkannten ambulanten KVG-Pflichtleistungen;
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¢) den Auftrag in den Bereichen der universitéren Lehre und
der Forschung;

d) die beitragsberechtigten gemeinwirtschaftlichen Leistungen;

e) die beitragsberechtigten Leistungen im Bereich des Notfall-
und Krankentransports.

3 Die Regierung kann zur Sicherstellung der Versorgung auch

Leistungsvereinbarungen mit privaten oder ausserkantonalen

Spitilern abschliessen.

Art. 7 Art. 7, Organisation der Spital- und Planungsregionen
Aufgehoben Bisheriger Artikel 9 Absatz 3
Art. 8 Art. 8. Riickerstattung
Aufgehoben Bisheriger Artikel 10
II. Spitalplanung und Spitalliste
Art. 9, Organisation der Spital- und Planungsregionen Art. 9, Spitalplanung
! Aufgehoben ! Die Regierung erstellt nach den Vorgaben der Krankenver-
2 Aufgehoben sicherungsgesetzgebung eine Planung fiir die stationiire Ver-

? Die Gemeinden der einzelnen Spitalregionen sowie der Pla-
nungsregionen fiir die teilstationdre und stationire Pflege und
Betreuung von Langzeitpatienten und betagten Personen, die
héusliche Pflege und Betreuung sowie die Miitter- und Viterbe-
ratung haben sich in zweckmaéssiger Weise zu organisieren.

sorgung der Bevolkerung des Kantons und der sich im Kan-
ton aufhaltenden Personen in der Akutmedizin, der Psychi-
atrie und der Rehabilitation. Die Spitalplanung ist perio-
disch zu iiberpriifen.

2 Sie enthiilt insbesondere:

a) Ermittlung des kiinftigen Bedarfs;
b) Bestimmung des zur Versorgung notwendigen Angebots;
¢) Zuordnung der medizinischen Leistungen zu Leistungs-

gruppen;
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d) Bestimmung der leistungsgruppenspezifischen Anforde-
rungen an die Strukturqualitit und der weiteren Evalu-
ationskriterien;

e) Evaluation der Leistungserbringer.

Art.

! Wird eine vom Kanton mit Baubeitridgen unterstiitzte Instituti-
on ihrer Zweckbestimmung entzogen, sind fiir jedes bis 25 Jahre
seit der Beitragsgewéhrung fehlende Jahr vier Prozent des aus-
gerichteten Beitrages zu erstatten. Die Regierung legt den zu er-
stattenden Betrag fest.

2 Fiir Riickforderungen besteht ein gesetzliches, den eingetrage-
nen Belastungen nachgehendes Pfandrecht des Kantons gemaéss
Artikel 836 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches. Das Pfand-
recht ist im Grundbuch einzutragen.

10, Riickerstattung

3 Die Regierung kann bei Zweckénderungen, die im kantonalen
Interesse liegen, von einer Riickforderung absehen.
4 Aufgehoben

Art. 10, Spitalliste
1. Zustindigkeit und Inhalt

! Die Regierung erlisst gestiitzt auf die Spitalplanung eine
Spitalliste.

2 Die Spitalliste enthilt die inner- und ausserkantonalen Spi-
tiler und Geburtshéuser, die notwendig sind, um die statio-
niire Versorgung der Bevilkerung des Kantons und der sich
im Kanton aufhaltenden Personen sicherzustellen, die den
einzelnen Einrichtungen auf der Grundlage von medizini-
schen Leistungsgruppen erteilten Leistungsauftrige und all-
fillige dazu gehdrende Auflagen und Bedingungen.

3 Bei der Erteilung von Leistungsauftrigen fiir die Grund-
versorgung ist die zeitliche Erreichbarkeit des Spitals fiir die
zu versorgende Bevilkerung mitzuberiicksichtigen.

4 Zur Forderung ihrer Wettbewerbsfihigkeit konnen den
Biindner Spitilern iiber den Bedarf hinausgehende Leis-
tungsauftrige erteilt werden.

5 Den Spitilern ist es nicht gestattet, innerhalb des Leis-
tungsauftrages medizinische Leistungen ausserhalb der Spi-
talriumlichkeiten zu erbringen oder erbringen zu lassen.

Art. 10 Abs. 5

a) Antrag Kommissionsmehrheit (8 Stimmen: Augustin, Casa-
nova-Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Niggli-Mathis
[Griisch], Tomaschett-Berther [Trun], Trepp, Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemass Botschaft

b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Kleis-Kiimin,
Noi-Togni; Sprecherin: Kleis-Kiimin)

Andern wie folgt:

Den Spitélern ist nur auf Bewilligung des zustéindigen Depar-
tements hin gestattet, innerhalb des Leistungsauftrages medizi-
nische Leistungen ausserhalb der Spitalrdumlichkeiten zu
erbringen oder erbringen zu lassen.

Seite 6




Teilrevision des Gesetzes liber die Forderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten und pflegebediirftigen

Personen (Krankenpflegegesetz) —

Synoptische Darstellung Geltendes Recht — beantragte Anderungen

Geltendes Recht

Entwurf gemass Botschaft

Antrage KGS
Wo nichts vermerkt ist: Geméass Botschaft

Art.  10a
2. Anforderungen fiir die Erteilung von Leistungsauftrigen

! Leistungsauftriige konnen Spitilern erteilt werden, die fol-
gende Anforderungen erfiillen oder die deren Erfiillung auf
den Zeitpunkt, auf den der Leistungsauftrag wirksam wird,
zusichern:

a) Bereitschaft, das von der Regierung zur Sicherstellung
der Versorgung des Kantons oder einer Region defi-
nierte Leistungsspektrum bis zum Ablauf der Kiindi-
gungsfrist beziehungsweise zur Anderung oder Strei-
chung des Leistungsauftrages durch die Regierung zu
erbringen;

b) ausreichende Infrastruktur, um den Leistungsauftrag zu
erfiillen;

¢) Betrieb der fiir die medizinische Leistungserbringung
am Patienten erforderlichen Behandlungs- und Unter-
suchungskapazititen in eigenem Namen und auf eigene
Rechnung;

d) Verwendung des Investitionsanteils der Tarife zu dem
dafiir vorgesehenen Zweck;

e) Teilnahme an schweizerischen Qualititsmessungen;

f) Aufnahme von Notfillen wiihrend 24 Stunden am Tag;

¢) Mindestanteil von 65 Prozent Biindner Patienten, fiir
deren stationire Behandlung ausschliesslich Leistungen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in
Rechnung gestellt wurden, am Total der Biindner Pati-
enten;

h) Implementierung eines Konzeptes zum Eintritts- und
Entlassungsmanagement;

i) Erstellung und Veroéffentlichung der Jahresrechnung
gemiiss den allgemein anerkannten Rechnungslegungs-
standards fiir Spitéler;

k) brancheniibliche Anstellungsbedingungen.

2 Die Erteilung von Leistungsauftrigen kann:

Art. 10a Abs. 1 lit. a

Antrag Kommission und Regierung

Ergidnzen wie folgt:

Bereitschaft, das von der Regierung zur Sicherstellung der Ver-
sorgung des Kantons oder einer Region definierte Leistungs-
spektrum bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist beziechungsweise
zur Anderung oder Streichung des Leistungsauftrages durch die
Regierung gemiss Artikel 10d zu erbringen;

Art. 10a Abs. 1 lit. e

a) Antrag Kommissionsmehrheit (7 Stimmen: Casanova-
Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kiimin, Niggli-
Mathis [Griisch], Tomaschett-Berther [Trun], Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemass Botschaft

b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Noi-Togni,
Trepp; Sprecher: Trepp)

Ergénzen wie folgt:

Teilnahme an schweizerischen Qualitdtsmessungen und Quali-
titssicherungskonzept gemiiss bundesrechtlichen Vorgaben;

Art. 10a Abs. 1 lit. g

Antrag Kommission und Regierung

Andern wie folgt:

Mindestanteil von 60 Prozent Biindner Patienten, fiir deren stati-
ondre Behandlung ausschliesslich Leistungen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung in Rechnung gestellt werden,
am Total der Biindner Patienten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung;
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a) mit Auflagen und Bedingungen verkniipft werden;

b) von Mindestfallzahlen abhéingig gemacht werden, soweit
deren Auswirkungen auf die Ergebnisqualitit wissen-
schaftlich anerkannt sind.

3 Ausnahmsweise konnen zur Bedarfsdeckung auch Spitiler
auf die Spitalliste aufgenommen werden, die nicht séimtliche
Anforderungen nach Absatz 1 erfiillen. Ergeben sich daraus
fiir das Spital finanzielle Vorteile, hat es zum Ausgleich Ab-
gaben in von der Regierung festgelegter Hohe zu leisten.

Art. 10a Abs. 1lit. h

a) Antrag Kommissionsmehrheit (7 Stimmen: Casanova-
Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kiimin, Niggli-
Mathis [Griisch], Tomaschett-Berther [ Trun], Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemass Botschaft

b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Noi-Togni,
Trepp; Sprecher: Trepp)

Ergidnzen wie folgt:

Implementierung eines Konzeptes zum Eintritts- und Entlas-
sungsmanagement mit Riicksicht auf die Akut- und Uber-
gangspflege;

Art. 10a Abs. 1 lit. k

a) Antrag Kommissionsmehrheit (7 Stimmen: Casanova-
Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kiimin, Niggli-
Mathis [Griisch], Tomaschett-Berther [Trun], Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemiss Botschaft

b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Noi-Togni,
Trepp; Sprecher: Trepp)

Andern wie folgt:

Unterstellung unter den Gesamtarbeitsvertrag der Biindner
Spitiiler;

Einfiigen neuer Art. 10a Abs. 1 lit. 1

a) Antrag Kommissionsmehrheit (7 Stimmen: Casanova-
Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kiimin, Niggli-
Mathis [Griisch], Tomaschett-Berther [ Trun], Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemiss Botschaft
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b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Noi-Togni,
Trepp; Sprecher: Trepp)

Einfligen neue lit. 1 wie folgt:

den zur Erfiillung der qualitativen Leistungsanforderungen
notwendige ,,Skill- und Grademix“ beim Personal.

Art. 10a Abs. 3

a) Antrag Kommissionsmehrheit (7 Stimmen: Casanova-
Maron, Hardegger, Holzinger-Loretz, Kleis-Kiimin, Niggli-
Mathis [Griisch], Tomaschett-Berther [ Trun], Troncana-Sauer;
Sprecherin: Tomaschett-Berther [Trun]) und Regierung
Gemiss Botschaft

b) Antrag Kommissionsminderheit (2 Stimmen: Noi-Togni,
Trepp; Sprecher: Trepp)

Ergénzen erster Satz wie folgt:

Ausnahmsweise konnen zur Bedarfsabdeckung auch Spitéler auf
die Spitalliste aufgenommen werden, die nicht sémtliche Anfor-
derungen nach Absatz 1, ausgenommen Litera k und 1, erfiil-
len.

Art.  10b
3. Verpflichtung zur Leistungserbringung

! Spitiler, die einen Leistungsauftrag erhalten haben, sind
verpflichtet, das im Leistungsauftrag enthaltene Leistungs-
spektrum zu erbringen.

2 Die Regierung kann Spitiiler im Kanton verpflichten, be-
stimmte Leistungen zu erbringen, wenn dies zur Sicherstel-
lung der Gesundheitsversorgung notwendig ist.
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Art.  10c
4. Kiindigung des Leistungsauftrags

Die Regierung und die Spitiler konnen den Leistungsauftrag
unter Einhaltung einer Frist von zwolf Monaten auf das
Jahresende hin kiinden.

Art. 10d
5. Sanktionen

! Das zustiindige Amt kann das Listenspital mit einer Busse
bis 500 000 Franken bestrafen, wenn dieses:

a) die fiir die Aufnahme auf die Spitalliste massgebenden
Anforderungen gemiss Artikel 10a nicht oder nicht
mehr oder nur teilweise erfiillt;

b) den Leistungsauftrag oder die damit verbundenen Auf-
lagen und Bedingungen nicht einhiilt;

¢) die ihm zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung
gestiitzt auf Artikel 10b Absatz 2 von der Regierung
vorgegebenen Leistungen nicht erbringt;

d) die Bestimmungen des o6ffentlichen Beschaffungsrechts
nicht einhiilt.

2 Die Regierung kann zudem das Spital von der Spitalliste
streichen oder den ihm erteilten Leistungsauftrag anpassen.

Art.  10e
Pflegeheimplanung und -liste

! Die Regierung erstellt nach den Vorgaben der Krankenver-
sicherungsgesetzgebung eine Planung fiir die Pflege und
Betreuung von Langzeitpatienten und betagten Personen
und erlésst gestiitzt auf die Pflegeheimplanung eine Pflege-
heimliste.

? Die Bestimmungen zur Spitalplanung und Spitalliste gelten
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dabei sinngemiiss.

I1. Beitriige an die Investitionen von Spitilern

II1. Beitrige an die Investitionen von Spitéilern

I11. Beitrige an Spitiler, Kliniken und Geburtshiuser

Iv. Beitrige an Spitiler (...) und Geburtshiuser

Art. 16
Aufgehoben

Art.  16. Leistungsvereinbarungen

! Die Regierung vereinbart in einer Leistungsvereinbarung
mit den 6ffentlichen Spitilern:

a) die beitragsberechtigten stationiren UVG-, IVG- und
MVG-Pflichtleistungen;

b) den Auftrag in den Bereichen der universitiren Lehre
und der Forschung;

¢) die beitragsberechtigten gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen;

d) die beitragsberechtigten Leistungen im Bereich des Not-
fall- und Krankentransports.

2 Die Regierung kann zur Sicherstellung der Versorgung
auch Leistungsvereinbarungen mit privaten oder ausserkan-
tonalen Spitiilern abschliessen.

Art. 17, Anteil der 6ffentlichen Hand

! Die Regierung legt den Anteil der 6ffentlichen Hand an den
zwischen den Krankenversicherern und den Spitilern, Kliniken
und Geburtshédusern vereinbarten oder hoheitlich festgelegten
Vergiitungen fiir stationdre KVG-Pflichtleistungen fest.

2 Der Entscheid der Regierung ist endgiiltig.

Art. 17 Abs.1und 3

! Die Regierung legt den Anteil der 6ffentlichen Hand an den
zwischen den Krankenversicherern und den Spitélern (...) und
Geburtshdusern vereinbarten oder hoheitlich festgelegten Vergii-
tungen fiir stationdre KVG-Pflichtleistungen fest.

3 Der festgelegte Anteil der o6ffentlichen Hand gilt auch fiir
die Tageskliniken der 6ffentlichen psychiatrischen Spitiler.
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Art. 18, Kantons- und Gemeindebeitrige
1. Grundsatz

! Die Beitrdge des Kantons und der Gemeinden setzen sich zu-
sammen:

a) aus dem Anteil der 6ffentlichen Hand an den zwischen den
Krankenversicherern und den Spitélern, Kliniken und Ge-
burtshiusern vereinbarten oder hoheitlich festgelegten Ver-
giitungen fiir stationdre KVG-Pflichtleistungen;

b) aus den Beitrigen an die 6ffentlichen Spitéler fiir medizini-
sche Leistungen geméss Artikel 6a Absatz 2 Litera a, fiir
welche die Patienten beziehungsweise deren Versicherer
aufgrund gesetzlicher Vorschriften oder eines hoheitlich
festgelegten Tarifs keinen die betriebswirtschaftlich not-
wendigen Kosten deckenden Preis bezahlen;

¢) aus den Beitrdgen an die 6ffentlichen Spitéler fir medizini-
sche Leistungen geméss Artikel 6a Absatz 2 Litera b, fiir
welche die Patienten beziehungsweise deren Versicherer
aufgrund gesetzlicher Vorschriften oder eines genehmigten
beziehungsweise hoheitlich festgelegten Tarifs keinen die
betriebswirtschaftlich notwendigen Kosten deckenden Preis
bezahlen,;

d) aus den Beitragen an die 6ffentlichen Spitiler fiir den Not-
fall- und Krankentransportdienst;

e) aus den Beitrdgen an die Spitéler fiir die universitire Lehre
und die Forschung;

f) aus den Beitrigen an die 6ffentlichen akutsomatischen Spi-
téler fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen;

g) aus den Beitrdgen an die 6ffentlichen psychiatrischen Spita-
ler fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen;

h) aus den Beitrdgen an private und ausserkantonale Spitéler
zur Sicherstellung der Versorgung.

2 Beitrdge an stationdre Leistungen werden nur ausgerichtet,
wenn die stationdre Behandlung medizinisch indiziert ist.

3 Die Beitrédge fiir Leistungen geméss Artikel 6a Absatz 2 Litera

Art. 18 Abs. 1 lit. a, b und ¢, Abs. 3 und 4

! Die Beitrdge des Kantons und der Gemeinden setzen sich zu-
sammen:

a) aus dem Anteil der 6ffentlichen Hand an den zwischen den
Krankenversicherern und den Spitilern (...) und Geburts-
hiusern vereinbarten oder hoheitlich festgelegten Vergiitun-
gen fiir stationdre KVG-Pflichtleistungen;

b) aus den Beitrdgen an die 6ffentlichen Spitéler fiir medizini-
sche Leistungen geméss Artikel 16 Absatz 1 Litera a, fiir
welche die Patienten beziehungsweise deren Versicherer
aufgrund gesetzlicher Vorschriften oder eines hoheitlich
festgelegten Tarifs keinen die betriebswirtschaftlich not-
wendigen Kosten deckenden Preis bezahlen;

c) Aufgehoben

3 Die Beitrége fiir Leistungen gemaéss Artikel 16 Absatz 1 Litera
a ergeben sich aus der Differenz des UVG-, IVG-, MVG-
Basisfallwertes zum KV G-Basisfallwert im Kanton.

4 Aufgehoben
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a ergeben sich aus der Differenz des UVG-, IVG-, MVG-
Basisfallwertes zum KVG-Basisfallwert im Kanton.

4 Die Beitrédge fiir Leistungen geméss Artikel 6a Absatz 2 Litera
b ergeben sich aus der Differenz des UVG-, IVG-, MV G-
Taxpunktwertes der Spitdler zum KVG-Taxpunktwert im Kan-
ton. Die Regierung kann fiir die Berechnung der Beitrdge den
UVG-, IVG-, MVG-Taxpunktwert um maximal fiinf Prozent
kiirzen. Der Beitrag fiir die Tageskliniken der 6ffentlichen psy-
chiatrischen Spitéler betrdgt maximal 55 Prozent der Pauscha-
len.

Art.

! Die Regierung teilt den Gesamtkredit fiir den Anteil des Kan-
tons an den Beitrdgen des Kantons und der Gemeinden fiir ge-
meinwirtschaftliche Leistungen unter Beriicksichtigung der
Leistungsvereinbarungen, der bei wirtschaftlicher Fithrung un-
gedeckten Kosten der gemeinwirtschaftlichen Leistungen sowie
der Einnahmen aus der Behandlung von Halbprivat- und Privat-
patienten und von Selbstzahlern auf die einzelnen Spitiler auf.

2 Als gemeinwirtschaftliche Leistungen gelten insbesondere die
Aufwendungen fiir:

a) Vorhalteleistungen;

b) Palliativpflege;

¢) Privention;

d) Sozialdienst;

e) Spitalseelsorge;

f) Epidemievorsorge;

g) Rechtsmedizin;

h) Betrieb eines geschiitzten Spitals;

i) medizinische Vorsorge fiir Notlagen und Katastrophen.

18e, Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Art. 18e Abs. 2 lit. i und k

2 Als gemeinwirtschaftliche Leistungen gelten insbesondere die

Aufwendungen fiir:

i)  medizinische Vorsorge flir Notlagen und Katastrophen;

k) Pflichtleistungen gemiiss Artikel 10b Absatz 2, soweit die
Betriebs- und Investitionskosten nicht durch die Tarife
gedeckt sind.
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Art.

! Die der Regierung zur Genehmigung vorgelegten Tarifvertrige
haben zusétzlich zu den vom Bund vorgegebenen Anforderun-
gen zu beinhalten:

18¢g, Tarifgenehmigung

a) geeignete Mechanismen zur Verhinderung nicht gerechtfer-
tigter Mengenausweitung;

b) datenschutzrechtlich konforme Regelung der Weitergabe
von Patientendaten an die Krankenversicherer;

¢) Korrekturmechanismus bei ungeniigender Kodierungsquali-
tat.

2 Die Pauschalen haben dem durchschnittlichen Fallaufwand der

wirtschaftlichen Spitéler, Kliniken und Geburtshéuser in der

notwendigen Qualitét zu entsprechen.

3 Der Basispreis ist fiir alle Spitéler, Kliniken und Geburtshduser
im Kanton grundsitzlich einheitlich zu vereinbaren.

Art. 18g Abs.2 und 3

2 Die Pauschalen haben dem durchschnittlichen Fallaufwand der
wirtschaftlichen Spitéler (...) und Geburtshiuser in der notwen-
digen Qualitdt zu entsprechen.

3 Der Basispreis ist fiir alle Spitéler (...) und Geburtshiuser im
Kanton grundsétzlich einheitlich zu vereinbaren.

IV. Beitrige an Angebote fiir die stationéire Pflege und
Betreuung von Langzeitpatienten und betagten
Personen

V. Beitrige fiir Angebote fiir die stationiire Pflege und
Betreuung von Langzeitpatienten und betagten
Personen

Art.  20a, b) Kanton

! Die kantonalen Psychiatrischen Kliniken sind fiir die Pflege
und Betreuung von Psychogeriatriepatienten zusténdig, sofern
dies Art und Schwere ihrer Erkrankung und Behinderung erfor-
dern.

2 Sie leisten Unterstiitzung bei der klinikexternen Betreuung von
pflegebediirftigen Personen mit psychischen Storungen.

Art. 20aAbs. 1

! Die Psychiatrischen Dienste Graubiinden sind fiir die Pflege
und Betreuung von Psychogeriatriepatienten zusténdig, sofern
dies Art und Schwere ihrer Erkrankung und Behinderung erfor-
dern.

V. Ausbildungsplitze fiir Schulen des Gesundheits- und
Sozialwesens

VL. Ausbildungsplitze fiir Schulen des Gesundheits- und
Sozialwesens

Seite 14




Teilrevision des Gesetzes liber die Forderung der Krankenpflege und der Betreuung von betagten und pflegebediirftigen

Personen (Krankenpflegegesetz) —

Synoptische Darstellung Geltendes Recht — beantragte Anderungen

Geltendes Recht

Entwurf gemass Botschaft

Antrage KGS
Wo nichts vermerkt ist: Geméass Botschaft

VI Aufsicht iiber Institutionen

VII. Aufsicht iiber Institutionen

VII. Beitrige an Arzthiuser und Arztwertgelder

VIII. Beitrige an Arzthiuser und Arztwartgelder

VIII. Beitrige an die Dienste der hiuslichen Pflege und
Betreuung sowie an die anerkannten

Pflegefachpersonen

IX. Beitrige an die Dienste der héuslichen Pflege und
Betreuung sowie an die anerkannten
Pflegefachpersonen

IX. Beitrige an die Dienste der Miitter- und
Viiterberatung

X. Beitrige an die Dienste der Miitter- und
Viterberatung

X. Rettungswesen

XI. Rettungswesen

XI. Institutionen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

XII. Institutionen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

XII. Schluss- und Ubergangsbestimmungen

XIII. Schlussbestimmungen (...)

Art. 52, Ubergangsbestimmungen zur Teilrevision vom
16. Juni 2011

a) Beitragsberechtigte Leistungsangebote der Spitiler, Kli-
niken und Geburtshiuser

! Im ersten Jahr nach dem Inkrafttreten der Teilrevision gelten
die Leistungen geméss Artikel 6a Absatz 2 im bisherigen Rah-
men als beitragsberechtigt.

2 Die Aufteilung des vom Grossen Rat festgelegten Gesamtkre-
dits fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen auf die einzelnen Spi-
taler erfolgt im ersten Jahr nach dem Inkrafttreten der Teilrevisi-
on gemiss dem von der Regierung im Jahr 2011 angewendeten
Schliissel.

Art. 52, Ubergangsbestimmungen zur Teilrevision vom 16.
Juni 2011

a) Beitragsberechtigte Leistungsangebote der Spitéler (...) und
Geburtshiuser
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Art. 54, Ubergangsbestimmungen zur Teilrevision vom ...

Das Gesetz iiber das Gesundheitswesen des Kantons Graubiin-
den (Gesundheitsgesetz; BR 500.000) wird wie folgt gedndert:

Art.  6lit.a
Das zustdndige Amt:

a) beaufsichtigt die Spitéler, Geburtshiuser und Heilba-
der, die stationdren Angebote zur Pflege und Betreuung
von Langzeitpatienten und von betagten Personen, die
Institutionen der hduslichen Pflege und Betreuung, die
medizinischen Institute, die Laboratorien sowie die Per-
sonen, die Berufe des Gesundheitswesens ausiiben;

Art. 16 Abs. 1, Spitiler, Geburtshiuser und Heilbader

! Als Spitiler, Geburtshiuser und Heilbdder gelten alle un-
ter drztlicher Leitung stehenden Institutionen, die der Auf-
nahme, Untersuchung Behandlung oder Pflege von kranken
oder verletzten Personen oder der Geburtshilfe dienen.

Art. 17
Aufgehoben

Art. 18
Aufgehoben

Art. 19

Die (...) Spitiler (...) sind verpflichtet, Kranke und Verun-
fallte rund um die Uhr auch ohne drztliche Einweisung
aufzunehmen. (...)
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Art. 23

Der freiwillige Eintritt in ein psychiatrisches Spital bedarf
eines drztlichen Zeugnisses und der schriftlichen Zustim-
mung des Patienten.

Art. 25Abs. 1

! Der Betrieb von (...) Spitilern, Geburtshiusern und
Heilbédern bedarf einer Bewilligung.

Art. 26

Aufgehoben

Il. Referendum und Inkrafttreten
Gemass Botschaft

Chur, 4. Juli 2012/pbar
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