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An die politischen Gemeinden des
Kantons Zirich sowie die betroffe-
nen Verbande gemass Verteiler

26. August 2026
Normdefizite 2027 und Rechnungslegung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns bei den Leistungserbringern fir ihre Datenlieferungen im Rahmen der
Statistikerhebungen fir das Jahr 2025. Dies ermdglicht uns, Sie Uber die Entwicklung der
Normkosten fiir Pflegeleistungen und die sich daraus ergebenden Normdefizite fiir das
Jahr 2027 zu informieren. Sie finden diese Angaben nachfolgend in den Beilagen 1 bis 3.
Die Normkosten 2025 haben sich im Vergleich zu den Normkosten 2024 wie folgt entwi-
ckelt:

Pflegeheime: Die Normkosten 2025 pro Leistungsminute betragen Fr. 1.5930 (-1.9%).

Spitex: Veranderung Normkosten ge- Beauftragte Spitex- Nicht beauftragte
genuber Vorjahr Institutionen Spitex-Institutionen
a) Abklarung & Beratung -2.2% -7.0%
b) Untersuchung & Behandlung +0.3% -0.1%
c) Grundpflege -1.2% -71.2%
c) Grundpflege pflegende Angehdrige +1.4%

Selbststandig erwerbende Pflegefachpersonen (SPFP): Nach Riicksprache mit den Ge-
meindeverbanden und alliance care werden die Normkosten fur SPFP analog den letzten
Jahren auf dem Stand 2019 weitergefiihrt, vorerst fur die Normdefizitjahre 2027 und 2028.

Nachfolgend informieren wir Sie Uber weitere Themenbereiche und bitten Sie um spezielle
Beachtung:

a) Nationale Anpassung betr. Finanzierung Spezialisierte Palliative Care

Infolge bundesrechtlicher Anpassungen sind ab dem 1. Januar 2027 héhere Krankenversi-
cherungsbeitrage und héhere Patientenbeteiligungen bei neu definierten Leistungen im Be-
reich der spezialisierten Palliative Care vorgesehen. Im Kanton Zirich verglten die Ge-
meinden bei spezialisierten Leistungserbringern, vor allem im ambulanten Bereich, seit
Jahren kostendeckende Beitrage in Erganzung zur Krankenversicherung. Das AFG steht
mit den Gemeindeverbanden und spezialisierten Leistungserbringern daher im Austausch
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und analysiert die konkreten Auswirkungen derzeit. Falls Anpassungen an Leistungsverein-
barungen notwendig sind, werden die Gemeindeverbande oder die Leistungserbringer sich
bei den Gemeinden melden.

Die nationalen Anpassungen bedirfen jedoch auch einer Abbildung in der Normdefizitrege-
lung. Die Normdefizitregelung (§§15f. Pflegegesetz) kommt zur Anwendung, wenn eine
Person freiwillig einen nicht von der Gemeinde betriebenen oder beauftragten Leistungser-
bringer wahlt. Bei Leistungen der spezialisierten Palliative Care (Art. 7 Abs. 2 a®s und b’
KLV) vergiiten die Krankenversicherungen héhere Beitrage und eine héhere Patientenbe-
teiligung kann verrechnet werden (Art. 7a und 7c KLV). Diese Beitrage sind bei der Rech-
nungsstellung an die Gemeinden auszuweisen und in Abzug zu bringen. Die von den Ge-
meinden maximal zu finanzierenden Restkosten (Normdefizit) verringern sich entspre-
chend. Diese Regelung wurde in den Normdefizittabellen mit einer Fussnote vermerkt (vgl.
Beilagen 1 bis 2).

b) Vorschriften liber die Rechnungslegung

Wie auch aus Beilage 4 zu entnehmen ist, gelten fiir alle im Kanton Zirich tatigen Betriebe
(stationare und ambulante Pflege), die zu Lasten des Bundesgesetzes Uber die Kranken-
versicherung (KVG) abrechnen, seit mehreren Jahren Vorschriften Gber die Rechnungsle-

gung.

Wir bitten die Leistungserbringerverbande, dieses Kreisschreiben an die Mitgliedsorganisa-
tionen weiterzuleiten.

Freundliche Grisse

A

Jorg Gruber
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Geht an (Versand per E-Mail):

- Politische Gemeinden des Kantons Ziirich

- Verband der Gemeindeprasidien Kanton Ziirich

- Gesundheitskonferenz Kanton Zirich

- ARTISET Zirich

- senesuisse

- Spitex Verband Kanton Zirich

- Association Spitex privée Suisse ASPS

- alliance care | Standort Zirich

- Verband Zircher Krankenhauser — Netzwerk Zircher Pflegezentren
- Interessengemeinschaft gemeinnttziger Altersinstitutionen Stadt Zirich
- Unabhangige Beschwerdestelle fiir das Alter UBA

- Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz

- Dachverband der schweizerischen Patientenstellen DVSP

- Sozialamt des Kantons Zirich

- Gemeindeamt des Kantons Zirich

- Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK

- Bezirksrate des Kantons Zirich

Beilagen (nachfolgend):

- Beilage 1: Normdefizite 2027 fir Alters- und Pflegeheime

- Beilage 2: Normdefizite 2027 flir ambulante Pflegeleistungen nach KVG

- Beilage 3: Normdefizite 2027 flir ambulante Pflegeleistungen nach IV/UV/MV
- Beilage 4: Vorschriften Gber die Rechnungslegung

- Beilage 5: Information zu den Tarifen der Akut- und Ubergangspflege

- Beilage 6: Glossar Pflegegesetz und -finanzierung
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Beilage 1: Normdefizite 2027 fur Alters- und Pflegeheime

Pflegebedarfs- Normkosten pro Beitrag Versiche- | Beitrag Leistungs- | Normdefizite pro
stufe (Art. 7a KLV) Pflegetag" rer pro Pflegetag? | beziiger pro Pfle- Pflegetag
getag® (gerundet)®
(Fr.) (Fr.) (Fr.) (Fr.)
Stufe 01 (a) 16.73 9.60 7.13 0.00
Stufe 02 (b) 48.59 19.20 23.00 6.40
Stufe 03 (c) 80.45 28.80 23.00 28.65
Stufe 04 (d) 112.31 38.40 23.00 50.90
Stufe 05 (e) 144 17 48.00 23.00 73.15
Stufe 06 (f) 176.03 57.60 23.00 95.45
Stufe 07 (g) 207.89 67.20 23.00 117.70
Stufe 08 (h) 239.75 76.80 23.00 139.95
Stufe 09 (i) 271.61 86.40 23.00 162.20
Stufe 10 (j) 303.47 96.00 23.00 184.45
Stufe 11 (k) 335.33 105.60 23.00 206.75
Stufe 12 (1) 367.19 115.20 23.00 229.00

") Die Normkosten pro Pflegetag basieren auf den Normkosten von Fr. 1.5930 pro Leistungsminute; die Abnahme
gegenuber dem Vorjahr betragt 1.9%.

2) Gemass Art. 7a Abs. 3 Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KLV).

3) Zu beachten ist, dass in Stufe 01 (a) der Beitrag Leistungsbeziiger pro Pflegetag aufgrund der tieferen Normkosten
ebenfalls reduziert wird. Die Normdefizite sind auf die nachsten 5 Rp. auf- oder abgerundet.

4) Bei Leistungen der spezialisierten Palliative Care (Art. 7 Abs. 2 a und b KLV) vergiiten die Krankenversicherun-
gen hohere Beitrage und eine hohere Patientenbeteiligung kann verrechnet werden (Art. 7a und 7c KLV). Diese
Beitrage sind bei der Rechnungsstellung an die Gemeinden auszuweisen und in Abzug zu bringen. Die von den
Gemeinden maximal zu finanzierenden Restkosten (Normdefizit) verringern sich entsprechend.
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Beilage 2: Normdefizite 2027 fiir ambulante Pflegeleistungen nach KVG

a) Beauftragte Spitex-Institutionen

pflegenden Angehdrigen®

Leistungsart Normkosten pro Beitrage Versicherer | Normdefizite pro Pflege-
(Art. 7 Abs. 2 KLV) Pflegestunde pro Pflegestunde™ stunde? #) (gerundet)
(Fr) (Fr) (Fr)

a) Abklarung, Beratung und 155.64 76.90 78.75
Koordination

b) Untersuchung und Be- 154.99 63.00 92.00
handlung

c) Grundpflege 144.81 52.60 92.20

c) Grundpflege; erbracht von 69.34 52.60 16.75

b) Nicht beauftragte Spitex-Institutionen

Leistungsart (Art. 7 Abs. 2

Normkosten pro

Beitrage Versicherer

Normdefizite pro Pflege-

pflegenden Angehdrigen®

KLV) Pflegestunde pro Pflegestunde™ stunde? #) (gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)

a) Abklarung, Beratung und

Koordination 107.35 76.90 30.45

b) Untersuchung und Be- 95.09 63.00 32.10
handlung

c) Grundpflege 75.94 52.60 23.35

c) Grundpflege; erbracht von 69.34 52.60 16.75

c) Selbststandig erwerbende Pflegefachpersonen

Leistungsart (Art. 7 Abs. 2

Normkosten pro

Beitrage Versicherer

Normdefizite pro Pflege-

KLV) Pflegestunde pro Pflegestunde™ stunde? #) (gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)
a) Abklarung, Beratung und
Koordination 131.01 76.90 54.10
b) Untersuchung und Be-
handlung 118.76 63.00 55.75
c) Grundpflege 93.65 52.60 41.05

") Gemass Art. 7a Abs. 1 KLV

2) Die Normkosten und Normdefizite sind vor Abzug der Patientenbeitrage (ab 1.1.2020 max. Fr. 7.65 pro Tag) berech-
net. Bei der Rechnungsstellung an die Gemeinden sind zur Berechnung der zu zahlenden Restkosten die effektiv in
Rechnung gestellten Patientenbeitrdge in Abzug zu bringen. Die Normdefizite sind auf die nachsten 5 Rp. auf- oder

abgerundet.

3) pflegende Angehdrige geméss der Definition aus den Administrativ-Vertragen zwischen den Spitexverbanden (Spitex
Schweiz und ASPS) und den Einkaufsgemeinschaften.

4) Bei Leistungen der spezialisierten Palliative Care (Art. 7 Abs. 2 a® und b KLV) vergiiten die Krankenversicherungen
héhere Beitrage und eine héhere Patientenbeteiligung kann verrechnet werden (Art. 7a und 7c KLV). Diese Beitrage
sind bei der Rechnungsstellung an die Gemeinden auszuweisen und in Abzug zu bringen. Die von den Gemeinden
maximal zu finanzierenden Restkosten (Normdefizit) verringern sich entsprechend.
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Beilage 3: Normdefizite 2027 fiir ambulante Pflegeleistungen nach
IVv/iuvimv

a) IV-Tarife - Spitex-Institutionen
Beauftragte Leistungserbringer Normkosten pro | Beitrage Versicherer | Normdefizite pro

Pflegestunde pro Pflegestunde™ Pflegestunde?
(gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)
a) Abklarung, Beratung und Koordination 155.64 128.04 27.60
b) Untersuchung und Behandlung 154.99 128.04 26.95
c) Grundpflege 144.81 0.00 -
Nicht beauftragte Leistungser- Normkosten pro | Beitrage Versicherer | Normdefizite pro
bringer Pflegestunde pro Pflegestunde™ Pflegestunde?
(gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)
a) Abklarung, Beratung und Koordination 107.35 128.04 -
b) Untersuchung und Behandlung 95.09 128.04 -
c) Grundpflege 75.94 0.00 -

b) UV/MV Tarife - Spitex-Institutionen

Beauftragte Leistungserbringer Normkosten pro | Beitrage Versicherer | Normdefizite pro

Pflegestunde pro Pflegestunde™ Pflegestunde?
(gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)
a) Abklarung, Beratung und Koordination 155.64 125.04 30.60
b) Untersuchung und Behandlung 154.99 120.00 35.00
c) Grundpflege 144.81 110.04 34.75

Nicht beauftragte Leistungser- Normkosten pro | Beitrage Versicherer | Normdefizite pro

bringer Pflegestunde pro Pflegestunde” Pflegestunde?
(gerundet)
(Fr.) (Fr.) (Fr.)
a) Abklarung, Beratung und Koordination 107.35 125.04 -
b) Untersuchung und Behandlung 95.09 120.00 -
c¢) Grundpflege 75.94 110.04 -

) Gemass Tarifvertrag zwischen den Spitexverbanden (Spitex Schweiz und ASPS) und der Medizinaltarif-Kommission
UVG, giiltig ab 01.10.2024. Die IV finanziert die Grundpflege nicht separat.

2) Es ist zu beachten, dass bei IV und UV keine Patientenbeteiligung in Rechnung gestellt werden darf. Die Normdefizite
sind auf die ndchsten 5 Rp. auf- oder abgerundet.
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c) IV/UV/MV-Tarife - selbststindig erwerbende Pflegefachpersonen

Fir die selbststandig erwerbenden Pflegefachpersonen gilt der Tarifvertrag zwischen Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen/Medizinaltarif-Kommission (BSV/MTK) und den Sozialver-
sicherungen vom 1. Januar 2025 und dieser ist von den oben aufgefiihrten Regelungen
nicht betroffen. In diesen Fallen kénnen keine Restkosten mit den Gemeinden abgerechnet
werden. Weitere Informationen finden Sie unter: https://sbk-asi.ch/de/pflege-and-arbeit/frei-
berufliche-pflege/freiberuflich-werden/administrativvertraege-und-tarifvertraege


https://sbk-asi.ch/de/pflege-and-arbeit/freiberufliche-pflege/freiberuflich-werden/administrativvertraege-und-tarifvertraege
https://sbk-asi.ch/de/pflege-and-arbeit/freiberufliche-pflege/freiberuflich-werden/administrativvertraege-und-tarifvertraege
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Beilage 4: Vorschriften iiber die Rechnungslegung

1. Pflegeheime

Fir alle im Kanton Zirich zu Lasten des KVG abrechnenden Betriebe gelten beziiglich
Rechnungslegung nebst den Art. 9 und 11 VKL (Verordnung Uber die Kostenermittiung und
die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenver-
sicherung vom 3. Juli 2002) auch die Bestimmungen fur Spitdler und Geburtshauser, insbe-
sondere gemass Art. 10 Abs. 3 bis 5 VKL (FUhrung einer Lohnbuchhaltung, einer Kosten-
und Leistungsrechnung sowie einer Anlagebuchhaltung) sowie Art. 10a VKL (Anforderun-
gen an die Anlagebuchhaltung). Gemass VKL muissen alle stationaren Leistungserbringer
eine Leistungserfassung fuhren. Die Kostensatze fiir die Kostenrechnungen dirfen nicht
auf Basis der Normkosten berechnet werden.

Im Weiteren verweisen wir auf die jeweils aktuell geltenden Kostenrechnungsvorgaben von
ARTISET (Schweiz) im "Handbuch Kostenrechnung und Leistungsstatistik fir Alters- und
Pflegeheime". Diese Vorgaben sind fiir die Pflegeheime verbindlich, soweit sie nicht von
den Regelungen durch die VKL gemass den obigen Ausfliihrungen abweichen.

2. Ambulante Leistungserbringer

Fir alle im Kanton Zirich nach § 17 Abs. 3 lit. a bis ¢ Pflegegesetz tatigen ambulanten
Leistungserbringer gelten bezlglich Rechnungslegung die Richtlinien gemass Finanzma-
nual von Spitex Schweiz. Die Anwendung der Gberarbeiteten Version des Finanzmanuals
(insbesondere zur Erstellung der Kostenrechnung) ist seit dem 1. Januar 2021 verbindlich.

Alle ambulanten Leistungserbringer sind zudem verpflichtet, nebst den verrechneten Leis-
tungsstunden auch die tatsachlich geleisteten Stunden zu erfassen und die Kostensatze
(z.B. zur Berechnung der Umlageschlissel) fir die Kostenrechnungen nach den tatsachlich
geleisteten Stunden zu berechnen. Die einzelnen Kostensatze dirfen nicht auf Grund der
Erl6se oder der Normkosten in die Kostenrechnungen tibernommen werden.
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Beilage 5: Information zu den Tarifen der Akut- und Ubergangspflege

Gemass Art. 25a Abs. 2 KVG werden die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, wel-
che sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen, im Spital arztlich
angeordnet. Diese Leistungen werden von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
und vom Wohnkanton des Versicherten (im Kanton Zirich die Gemeinden) wahrend langs-
tens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (Art. 49a KVG; Abgeltung der
stationaren Leistungen) vergutet. Versicherer und Leistungserbringer vereinbaren Pau-
schalen. Die aktuell geltenden Pauschalen sind auf der Homepage der Gesundheitsdirek-
tion unter https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegefinanzierung.html hinterlegt.

Ebenfalls unter diesem Link finden sich die Regierungsratsbeschliisse, die den Anteil der
offentlichen Hand an den zu finanzierenden Pauschalen festlegt [aktuell 55%]. Den Versi-
cherten diirfen fiir die Akut- und Ubergangspflege keine Patientenbeteiligungen in Rech-
nung gestellt werden. Fiir die Akut- und Ubergangspflege gelten ebenso die Leistungen ge-
mass Art. 7 KLV.

Die Tarife fiir Akut- und Ubergangspflege sind keine Rest- oder Normkosten im Sinne der
Pflegefinanzierung und sind deshalb nicht bei den jahrlichen Festlegungen zu den Normde-
fiziten enthalten.


https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegefinanzierung.html
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Beilage 6: Glossar Pflegegesetz und -finanzierung

Akut- und Ubergangspflege (AUP)
Vgl. Ausflihrungen in 0.g. Beilage 5.
Altersberatungen/Informationsstellen in den Gemeinden

Im Rahmen der Information durch die Gemeinde bezeichnet gemass § 7 Pflegegesetz die
Gemeinde eine Stelle, die Auskunft Giber das Angebot der Leistungserbringer gemass § 5
Abs. 1 Pflegegesetz erteilt. Auch in § 3 Abs. 3 Pflegeverordnung wird festgehalten, dass
die kommunale Informationsstelle Auskunft Gber das generelle und das aktuell verfigbare
Angebot der Gemeinde erteilt.

Ausbildungsverpflichtung

Mit Regierungsratsbeschluss Nr. 1196 vom 4. Dezember 2018 wurde gestutzt auf § 22 des
kantonalen Gesundheitsgesetzes die Verordnung tber die Ausbildungspflicht in der Lang-
zeitpflege erlassen, die am 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist (ALV). Die Verordnung re-
gelt im Detail die Umsetzung der Ausbildungsverpflichtung der Langzeitpflegeinstitution
(Heime und Spitex-Institutionen). Gemass § 5 Abs. 5 ALV haben die Institutionen der Ge-
sundheitsdirektion jahrlich ihre im Vorjahr erbrachten Ausbildungsleistungen zusammen mit
den fUr die Bundestatistik erforderlichen Daten mitzuteilen (vgl. Erlauterung im Regierungs-
ratsbeschluss NR. 1196 vom 4. Dezember 2018: Die Institutionen teilen der Gesundheitsdi-
rektion gleichzeitig mit den fir die Bundesstatistik (Spitex-Statistik bzw. SOMED) erforderli-
chen Daten in der entsprechenden Vorlage jahrlich die im Vorjahr erbrachten Ausbildungs-
leistungen pro Qualifikationsstufe mit. Fir die abschliessende Plausibilisierung der einge-
gebenen Daten ist gestiitzt auf § 10 Abs. 1 ALV durch die von den Branchenverbanden der
Langzeitpflege bezeichnete Durchfiihrungsstelle zustandig (IG ABV). Aktuell wird eine Ge-
samtrevision der Verordnung zur Ausbildungsverpflichtung Langzeitpflege durchgefiihrt.
Die revidierte Verordnung soll vom Regierungsrat per 1. Januar 2027 in Kraft gesetzt wer-
den. Weitere Informationen erfolgen in einem separaten Schreiben.

Beauftragte Spitex-Institutionen

Die gemeindeeigenen und beauftragten Spitex-Institutionen unterliegen der Pflegeverord-
nung zum Pflegegesetz. Das heisst, dass diese Institutionen eine Versorgungspflicht ge-
genluber der Wohnbevolkerung der entsprechenden Gemeinde haben und ihr Leistungsan-
gebot gemass §§ 4 und 7 Pflegeverordnung (Standardangebot) gestalten missen. Gemass
§ 9 Abs. 4 Pflegegesetz sind die (gesamten) restlichen Kosten bei Pflegeleistungen bei die-
sen Leistungserbringern (gemass § 5 Abs. 1 Pflegegesetz) von der auftraggebenden Ge-
meinde zu tragen. Nur diese Institutionen mit einer Leistungsvereinbarung zur Versor-
gungspflicht sind berechtigt, bis zu den Normdefiziten fur beauftragte Leistungserbringer
mit Gemeinden abzurechnen (vgl. Beilage 2a).

Bedarfserhebungs-Instrumente Alters- und Pflegeheime

Die Alters- und Pflegeheime mit einer Betriebsbewilligung des Kantons Zirich und mit Auf-
nahme auf der Ziircher Pflegeheimliste sind zur Abrechnung ihrer Pflegeleistungen mit den
Versicherern zugelassen. Daflir sind diese Institutionen verpflichtet, ein Bedarfserhebungs-
instrument zur Festlegung des Pflegebedarfs pro pflegebedurftige Person zu flihren. Die
Einstufung der Pflegebedurftigen erfolgt in 12 Pflegebedarfsstufen. Im Kanton Zirich sind
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dafir die Systeme BESA und RAI/RUG zugelassen. Mit Schreiben vom 27. Marz 2025 in-
formierte ARTISET alle Kunden von BESA QSys Uber die Einstellung des BESA-Systems
zur Pflegebedarfsermittlung bis Mitte 2028. Weitere Informationen finden Sie unter
https://besagsys.ch/de/umstellung-besa-zu-interrai-Itcf

Berufsausiibungsbewilligung

Wer im Kanton Zirich als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann fachlich eigenverantwortlich
tatig sein will, kann sich unter dem nachfolgenden Link lber die wichtigsten Regelungen
informieren und die nétigen Bewilligungen beantragen
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe.html.

Eine Bewilligung wird einerseits benétigt fir die Auslibung einer Pflegeleitung (PDL) oder
Standortleitung sowie deren Stellvertretung in einer Spitex-Institution oder in einem Pflege-
heim und andererseits fiir eine fachlich eigenverantwortliche Tatigkeit. Eine fachlich eigen-
verantwortliche Tatigkeit kann sowohl selbststandig als auch im Rahmen eines Anstel-
lungsverhaltnisses ausgelibt werden. Voraussetzung fir die Erteilung einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung ist das Vorhandensein eines entsprechenden Pflege-Diploms (Bachelor
of Science in Pflege FH/UH oder ein Diplom als Pflegefachfrau HF/Pflegefachmann HF
oder einen vom Schweizerischen Roten Kreuz als gleichwertig anerkannten auslandischen
Abschluss).

Betriebsbewilligung

a) stationare Pflegeinstitution: Das Betreiben einer stationaren Pflegeinstitution mit mehr
als funf Pflegebetten ist bewilligungspflichtig. Als Pflegeinstitutionen gelten Alters- und Pfle-
geheime, Pflegeheime und Pflegewohnungen. Informationen zur Beantragung einer Be-
triebsbewilligung finden Sie unter https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe/be-
willigungen/betriebsbewilligung.html.

Eine Betriebsbewilligung ist die Voraussetzung zur Aufnahme auf die Pflegeheimliste des
Kantons Zirich. Die Aufnahme auf die Pflegeheimliste berechtigt die stationaren Pflegein-
stitutionen zur Abrechnung ihrer Leistungen mit der OKP (Krankenversicherer) gemass Art.
7a KLV.

b) Spitalexterne Gesundheits- und Krankenpflege: Das Betreiben einer Spitex-Institution
resp. das Erbringen von pflegerischen Leistungen im spitalexternen, ambulanten Bereich
im Namen von Spitex-Institutionen ist bewilligungspflichtig. Informationen zur Beantragung
einer Betriebsbewilligung Spitex-Institutionen finden Sie unter https://www.zh.ch/de/ge-
sundheit/gesundheitsberufe/bewilligungen/betriebsbewilligung.html#-792208150.

Finanzmanual fiir Spitex-Institutionen
Vgl. Ausflhrungen in 0.g. Beilage 4.

Handbuch Kostenrechnung und Leistungsstatistik fiir Alters- und Pflege-
heime

Vgl. Ausflhrungen in 0.g. Beilage 4.
Freie Wahl des Leistungserbringers

Die Zurcher Bevolkerung kann frei wahlen, ob sie durch einen Leistungserbringer aus dem
kommunalen Angebot oder einen anderen Leistungserbringer gepflegt werden will. Dies
ergibt sich auch aus Art. 41 KVG. Die Gemeinden haben deshalb — wie die Versicherer —


https://besaqsys.ch/de/umstellung-besa-zu-interrai-ltcf
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe/bewilligungen/betriebsbewilligung.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe/bewilligungen/betriebsbewilligung.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe/bewilligungen/betriebsbewilligung.html#-792208150
https://www.zh.ch/de/gesundheit/gesundheitsberufe/bewilligungen/betriebsbewilligung.html#-792208150
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keine Berechtigung einen bestimmten Leistungserbringer vorzuschreiben. Eine andere
Frage ist hingegen, inwieweit sich die Sozialversicherungen und die 6ffentliche Hand an
den Kosten der von einem frei gewahlten Leistungserbringer erbrachten Leistungen zu be-
teiligen haben. Dies hangt von zahlreichen weiteren Faktoren ab (vgl. Eintrag zu Restkos-
ten).

IV/UV/MV

Fir Institutionen gemass § 25 des Gesetzes Uiber den selbstbestimmten Leistungsbezug
durch Menschen mit Behinderung vom 28. Februar 2022 (SLBG), die gleichzeitig auf der
Pflegeheimliste gefiihrt werden, finden ausschliesslich die Vorschriften des SLBG Anwen-
dung. Der Anspruch der versicherten Person auf Vergitung von Pflichtleistungen durch die
Sozialversicherer bleibt davon unberlhrt. Da fur diese Institution ausschliesslich das SLBG
gilt, obliegen den Gemeinden somit keine Restfinanzierungspflichten gemass Pflegege-
setze. Auf der Alters- und Pflegeheimliste Kanton Zirich (https://www.zh.ch/de/gesund-
heit/heime-spitex/pflegeversorgung.html#410188076) sind die "Invalideneinrichtungen mit
Pflegebetten" mit diesem Vermerk gekennzeichnet.

Die IV vergltet hdhere Tarife fur Kinderspitex-Pflegeleistungen, daher vermindern sich die
Normdefizite entsprechend. Da gemass § 9 Abs. 2 Pflegegesetz fiir Personen bis zum voll-
endeten 18. Altersjahr keine entsprechende Kostenbeteiligung erhoben werden, erhéhen
sich entsprechend die Restkosten, die den Gemeinden in Rechnung gestellt werden. Im
Weiteren ist zu beriicksichtigen, dass die IV keine Grundpflegeleistungen finanziert, diese
werden von den Krankenversicherungen Gbernommen. Gemass Vertrag vom 1.10.2024
zwischen den Spitex-Verbanden und den Versicherern kénnen die MiGelL-Leistungen mit
den Versicherern separat abgerechnet werden.

Kapazitatsmangel / Ersatzangebot

Kann eine pflegebedurftige Person nicht durch Leistungserbringer der Wohnsitzgemeinde
(eigens betriebene oder beauftragte) versorgt werden, vermittelt die Gemeinde gemass § 6
Pflegegesetz innert angemessener Frist einen anderen Leistungserbringer. Im Rahmen
von solchen Ersatzangeboten tGbernimmt die Gemeinde gemass § 14 Pflegegesetz neben
den ordentlichen Beitragen fur Pflegeleistungen gemass § 9 Pflegegesetz auch allfallige
Mehrkosten (fur Unterkunft, Verpflegung und Betreuung).

Verzichtet eine pflegebediirftige Person von sich aus auf die Pflegeangebote der Ge-
meinde oder bei einem mangelnden Angebot auf die Vermittlung eines Ersatzangebotes
und wahlt einen teureren Leistungserbringer, hat sie die Mehrkosten selbst zu tragen.

Kostendeckungsprinzip

Gemass § 12 Abs. 1 Pflegegesetz gehen die Kosten flir andere Leistungen des Pflege-
heims wie Unterkunft, Verpflegung und Betreuung zulasten der Leistungsbeziigerin oder
des Leistungsbeziigers. Die Gemeinden kdnnen diese Kosten ganz oder teilweise Uber-
nehmen. Sodann wird in § 12 Abs. 2 Pflegegesetz geregelt, dass Pflegeheime, die gemass
§ 5 Abs. 1 Pflegegesetz von einer oder mehreren Gemeinden betrieben werden oder be-
auftragt sind, bei Einwohnerinnen und Einwohnern dieser Gemeinden fur Unterkunft, Ver-
pflegung und Betreuung héchstens kostendeckende Taxen verrechnen. Sie weisen die Ein-
haltung dieser Vorgabe in der Jahresrechnung aus. Private Pflegeheime ohne eine Leis-
tungsvereinbarung mit einer Gemeinde sind frei in der Festlegung ihrer Taxen fiir Unter-
kunft, Verpflegung und Betreuung.


https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegeversorgung.html#410188076
https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegeversorgung.html#410188076
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Kostengutsprache bei ausserkantonalen Spitex-Leistungen

Im interkantonalen Verhaltnis — wie bei Wohnsitz in einem Kanton und einem Leistungsbe-
zug ausserhalb des Wohnsitzkantons — gilt seit 1. Januar 2019 nach Art. 25a Abs. 5 KVG
beziglich Finanzierung ambulanter Pflegeleistungen Folgendes:

Der versicherten Person dirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflege-
kosten hochstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages
Uberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fir die Festsetzung und Aus-
zahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren
Wohnsitz hat. Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung
des Standortkantons des Leistungserbringers. (...).

Das bedeutet bei ausserkantonalen Spitex-Behandlungen, dass die 6ffentliche Hand des
Herkunftskantons die Restfinanzierung gemass den kantonalen Regeln am Standort der
ausserkantonalen Spitex-Institution ibernehmen muss; eine vorgangige Einholung einer
Kostengutsprache ist gemass KVG nicht vorgesehen und deshalb auch nicht zuldssig. Dies
betrifft die Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen fur den Fall, dass eine pflegebe-
dirftige Person ausserhalb ihres Wohnkantons ambulante Pflegeleistungen beansprucht.
Diese Regelung gilt nicht fiir ambulante Leistungserbringer, die ihre Leistungen ausserhalb
ihres Standortkantons erbringen.

Leistungsvereinbarungen

Gemass § 5 Abs. 1 Pflegegesetz sorgen die Gemeinden fiir eine bedarfs- und fachge-
rechte stationare und ambulante Pflegeversorgung ihrer Einwohnerinnen und Einwohner.
Sie betreiben zu diesem Zweck eigene Einrichtungen oder beauftragen von Dritten betrie-
bene Pflegeheime und Spitex-Institutionen oder selbststandig tatige Pflegefachpersonen.
Gemass § 3 Pflegeverordnung umfasst der Versorgungsauftrag der Gemeinden das ge-
samte Leistungsspektrum der Pflegeversorgung. Dazu gehéren auch Leistungen an Perso-
nen mit demenziellen Erkrankungen oder mit onkologischen oder psychiatrischen Diagno-
sen, die palliative Pflegeversorgung sowie im ambulanten Bereich padiatrische Leistungen.

Eine Leistungsvereinbarung mit einem obengenannten Leistungserbringer zur Sicherstel-
lung der Pflegeversorgung in einer Gemeinde stellt eine Leistungs- resp. Versorgungs-
pflicht dar. Diese Leistungs- oder Versorgungspflicht beinhaltet die Leistungserbringung ge-
mass den Vorgaben in der Pflegeverordnung zum Pflegegesetz. Sie beinhaltet nebst einem
minimalen Standardangebot die Pflicht zur Aufnahme aller pflegebedurftigen Personen die-
ser Gemeinde (Aufnahmepflicht). Somit missen diese Leistungserbringer dauerhaft Vor-
halteleistungen bereitstellen, die sich in erhdhten Betriebskosten niederschlagen.

Gemass § 9 Abs. 4 Pflegegesetz sind die nicht durch Versicherer und die pflegebedurftige
Person gedeckten Kosten bei Pflegeleistungen bei Leistungserbringern gemass § 5 Abs. 1
Pflegegesetz von der Gemeinde zu tragen. In den Leistungsvereinbarungen kénnen zwi-
schen Gemeinde und Leistungserbringer jedoch spezielle Finanzierungskonditionen verein-
bart werden.

Nicht beauftragte Spitex-Institutionen

Spitex-Institutionen oder selbststandig erwerbende Pflegefachpersonen ohne eine Leis-
tungsvereinbarung (ohne Versorgungspflicht) mit einer Gemeinde unterliegen nicht der
Pflegeverordnung zum Pflegegesetz. Das heisst, dass flr diese Leistungserbringer auch
keine Aufnahmepflicht fir pflegebedirftige Personen besteht. Sie kénnen sich ihre Klientin-
nen oder Klienten aussuchen. Diese Institutionen ohne eine Leistungsvereinbarung zur
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Versorgungspflicht kdnnen nur die effektiven Restkosten bis maximal die Normdefizite fiir
nicht beauftragte Leistungserbringer mit den Gemeinden abrechnen (vgl. Beilage 2b).

Nichtpflegerische Spitex-Leistungen

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung kennt keine Leistungspflicht fur nichtpflegeri-
sche Spitex-Leistungen. Diese mussen im in § 13 Pflegegesetz geregelten Umfang von
den Leistungsbeziigerinnen und -beziigern mitfinanziert werden (Abs.1 und Abs. 4). Die
Leistungspflicht der Gemeinden fur hauswirtschaftliche und betreuerische Leistungen, die
zur Alltagsbewaltigung notwendig sind (vgl. § 5 Abs. 2 lit. d Pflegegesetz, § 7 Verordnung
Uber die Pflegeversorgung), basiert deshalb auf § 13 Abs. 3 Pflegegesetz und setzt voraus,
dass

e der ambulante Leistungserbringer bzw. die ambulante Leistungserbringerin (Spitex-
Institution, selbststandig tatige Pflegefachperson) tiber einen Auftrag der Gemeinde
verfugt,

o die Leistungsbezlgerin bzw. der Leistungsbezliger zivilrechtlichen Wohnsitz in der
entsprechenden Gemeinde hat,

o eine Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit vorliegt, die in einer vom Leistungserbringer
bzw. der Leistungserbringerin schriftlich festgehaltenen Bedarfsabklarung festge-
halten ist (vgl. § 5 Abs. 2 lit. d Pflegegesetz, § 7 Abs. 2 und § 8 Verordnung tber
die Pflegeversorgung) und

o die Leistungsbezlgerin bzw. der Leistungsbezliger oder deren soziales Umfeld die
nichtpflegerischen Leistungen nicht selbst erbringen kann.

Die Hohe des Gemeindebeitrages richtet sich nach § 13 Abs. 1 und 2 Pflegegesetz: Die
nach Abzug der Kostenbeteiligung der Leistungsbeziigerinnen und -bezliger verbleibenden
restlichen Kosten sind von der Gemeinde zu Ubernehmen.

Normkosten / Normdefizit

a) Pflegeheime: Gemass § 16 Pflegegesetz wird das Normdefizit fir Pflegeleistungen eines
Pflegeheimes pro Pflegetag und Pflegebedarfsstufe festgelegt. Das Normdefizit entspricht
dabei dem anrechenbaren Aufwand bei wirtschaftlicher Leistungserbringung [= Normkos-
ten], abzlglich der Beitrage der Sozialversicherer sowie der Leistungsbezigerinnen und -
bezliger im Bereich der Pflegeleistungen gemass § 9 Abs. 1 und 2 Pflegegesetz. Als wirt-
schaftliche Leistungserbringung gilt der Aufwand [= Normkosten] des teuersten jener Pfle-
geheime, die zusammen 50% aller Pflegeleistungen am kostenglinstigsten erbringen.

b) ambulante Leistungserbringer (Spitex): Gemass § 17 Pflegegesetz wird das Normdefizit
fur Pflegeleistungen eines ambulanten Leistungserbringers pro Leistungsstunde und Leis-
tungsbereich festgelegt. Das Normdefizit entspricht dabei dem anrechenbaren Aufwand bei
wirtschaftlicher Leistungserbringung [= Normkosten], abziglich der Beitrdge der Sozialver-
sicherer sowie der Leistungsbezligerinnen und -bezliger im Bereich der Pflegeleistungen
gemass § 9 Abs. 1 und 2 Pflegegesetz. Als wirtschaftliche Leistungserbringung gilt der Auf-
wand [= Normkosten] des teuersten jener Leistungserbringer (Spitex), die zusammen 50%
aller Pflegeleistungen am kostenglnstigsten erbringen.

Patientenbeteiligung

Gemass Art. 25a Abs. 5 KVG durfen der versicherten Person von den nicht von Sozialver-
sicherungen gedeckten Pflegekosten hdchstens 20 Prozent des héchsten vom Bundesrat
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festgesetzten Pflegebeitrages Uiberwalzt werden. Das Pflegegesetz regelt in § 9 Abs. 2,
dass die verbleibenden Kosten bei Pflegeleistungen von Pflegeheimen im gemass Art. 25a
Abs. 5 KVG hdchstzulassigen Umfang [seit 1.1.2020 CHF 23.00] und bei Pflegeleistungen
ambulanter Leistungserbringer zur Halfte des héchstzuldssigen Umfangs [seit 1.1.2020
CHF 7.65] den Leistungsbezligerinnen und -beziigern Gberbunden werden. Fiir Personen
bis zum vollendeten 18. Altersjahr wird keine entsprechende Kostenbeteiligung erhoben.
Bei diesen Personen muss die Patientenbeteiligung anlasslich der Restkostenabrechnung
mit den Gemeinden nicht in Abzug gebracht werden. Ebenso ist dies der Fall, wenn meh-
rere Leistungserbringer an einem Tag Leistungen erbringen und nur einer die CHF 7.65 an
die Klientinnen oder Klienten in Rechnung stellt; die anderen Leistungserbringer miissen
demzufolge in einem solchen Fall kein Abzug fiir Patientenbeteiligung bei der Restkosten-
abrechnung mit den Gemeinden vornehmen. Dies erfordert jedoch eine gewisse Koordina-
tion unter den Leistungserbringern und der Gemeinde.

Pflegefinanzierung allgemein CH

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Pflegefinanzierung in der Schweiz sind in Art. 25a
KVG festgelegt. Die Regelungen bestimmen, dass die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung einen Beitrag an die Pflegeleistungen, die aufgrund eines ausgewiesenen Pflege-
bedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim:

a. von einer Pflegefachperson erbracht werden;
b. in Organisationen, die Pflegefachpersonen beschaftigen, erbracht werden; oder
c. auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden.

Die Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a und ¢ KLV kénnen ohne arztliche Anordnung oder
arztlichen Auftrag aufgrund der Bedarfsabklarung nach Art. 7 Abs. 2 lit. a und Art. 8 KLV
erbracht werden. Die Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV dirfen nur auf arztliche An-
ordnung hin oder im arztlichen Auftrag aufgrund der Bedarfsabklarung nach Art. 7 Abs. 2
lit. a und Art. 8 KLV erbracht werden (Art. 7 Abs. 4 KLV, in Kraft seit dem 1. Juli 2024; Pfle-
geinitiative). Im Weiteren dirfen gemass Art. 25a Abs. 5 KVG der versicherten Person von
den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des
hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages tberwalzt werden. Die Kantone re-
geln die Restfinanzierung. Fir die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zu-
standig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Im Bereich der
ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leis-
tungserbringers. Der Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit.
Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heimeintritts kein Pflegeheimplatz in geo-
grafischer Nahe in ihrem Wohnkanton zur Verfiigung gestellt werden, so Gbernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungser-
bringers. Diese Restfinanzierung und das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im
betreffenden Pflegeheim sind flir eine unbeschrankte Dauer gewahrleistet.

Pflegefinanzierung Kanton Ziirich

Das Pflegegesetz des Kantons Zirich regelt und prazisiert die Pflegefinanzierung im Kan-
ton. Die hauptsachlichen Regelungen finden sich § 9 Pflegegesetz. So wird in Abs. 2 fest-
gelegt, dass die verbleibenden Kosten bei Pflegeleistungen von Pflegeheimen im gemass
Art. 25a Abs. 5 KVG héchstzulassigen Umfang [ab 1.1.2020 CHF 23.00] und bei Pflegeleis-
tungen ambulanter Leistungserbringer zur Halfte des héchstzuldassigen Umfangs [ab
1.1.2020 CHF 7.65] den Leistungsbeziigerinnen und -bezligern Gberbunden werden. Fir
Personen bis zum vollendeten 18. Altersjahr wird keine entsprechende Kostenbeteiligung
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erhoben. Das heisst, dass die 6ffentliche Hand (Gemeinden) diese Kostenbeteiligungen
Ubernehmen muss (weitere Erlauterungen siehe "Patientenbeteiligung"). In § 9 Abs. 4 Pfle-
gegesetz wird geregelt, dass die restlichen Kosten bei Leistungserbringern gemass § 5
Abs. 1 (gemeindeeigene oder beauftragte Leistungserbringer) von der Gemeinde zu tragen
sind. Die Gemeinden kénnen mit den beauftragten Leistungserbringern in ihren Leistungs-
vereinbarungen spezielle Abgeltungsmodalitaten festlegen.

Im innerkantonalen Verhaltnis regelt § 9 Abs. 5 Pflegegesetz, dass bei Pflegeleistungen
von Pflegeheimen die Gemeindebeitradge von der Gemeinde zu leisten sind, in der die pfle-
gebedirftige Person vor dem Eintritt in das Pflegeheim ihren Wohnsitz hatte. Der Aufent-
halt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Gemass § 12 Pflegegesetz
gehen die Kosten fiir andere Leistungen des Pflegeheims wie Unterkunft, Verpflegung und
Betreuung zulasten der Leistungsbeziligerin oder des Leistungsbezligers. Bei Kapazitats-
mangel im Angebot der Gemeinde ibernimmt die Gemeinde gemass § 14 Pflegegesetz
neben den ordentlichen Beitragen auch die Mehrkosten (wie z.B. h6here Unterbringungs-
und Betreuungstaxen). Fur die Finanzierung der ambulanten Leistungserbringer durch die
Gemeinden gelten die analogen Regelungen wie fir die Pflegeheime gemass § 9 Abs. 5
Pflegesetz.

Bei der Wahl eines nicht von der Gemeinde betriebenen oder beauftragten Pflegeheims,
das auf einer kantonalen Pflegeheimliste aufgefiihrt ist, oder eines ambulanten Leistungs-
erbringers, leistet die Gemeinde gemass § 15 Abs. 1 und 2 Pflegesetz einen pro Tag und
Pflegebedarfsstufe resp. einen pro Pflegestunde pauschalierten Beitrag an die ungedeck-
ten Kosten der Pflegeleistungen (maximal Normdefizit).

Pflegegesetz Kanton Ziirich

Das Pflegegesetz wurde per 1.1.2011 im Kanton Ziirich in Kraft gesetzt. Eine erste Ande-
rung hat es aufgrund der Inkraftsetzung des Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes
(SPFG) per 1.1.2012 erfahren. Mit dem SPFG wurde auch das Finanzierungs-Modell 100/0
eingefuhrt, welches regelt, dass der Kanton zu 100% die Finanzierung der Spitalkosten
Ubernimmt (ohne Beteiligung der Gemeinden). Dagegen tibernehmen die Gemeinden zu
100% die Finanzierung der Langzeitpflege (ambulante und stationare Pflegeversorgung).
Das Pflegegesetz regelt im Wesentlichen die Finanzierungsmodalitadten der Pflegekosten
durch die Gemeinden. Es legt aber auch fest, dass die Gemeinden verantwortlich sind fir
die Versorgung ihrer Wohnbevoélkerung mit Pflegeleistungen. Das Pflegegesetz wird derzeit
im Kantonsrat ausgehend die Pflegeheimbettenplanung revidiert. Weitere Informationen
zum aktuellen Stand dieses Geschafts sich unter https://www.kantonsrat.zh.ch/ge-
schaefte/geschaeft/?id=e1417b1ca9f545428273e0bfc906ee7e

Pflegeheimbettenplanung

Im Amt fir Gesundheit der Gesundheitsdirektion 1auft zurzeit das Projekt Pflegeheimbetten-
planung. Mit der neuen Pflegeheimliste erarbeitet der Kanton Zirich die Grundlagen fiir
eine bedarfsorientierte und qualitativ hochstehende Pflegeversorgung. Die Pflegeheimliste
gibt vor, welche Pflegeheime zu Lasten der Grundversicherung abrechnen kénnen. Weitere
Informationen zum Projekt finden sich unter www.zh.ch/pflegeheimbettenplanung.

Pflegeverordnung Kanton Ziirich

In den Paragrafen 4 bis 7 der Verordnung zur Pflegeversorgung werden Vorschriften ber
das Angebot und die Qualitat der Leistungserbringung flr gemeindeeigene und beauftragte


https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=e1417b1ca9f545428273e0bfc906ee7e
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=e1417b1ca9f545428273e0bfc906ee7e
http://www.zh.ch/pflegeheimbettenplanung
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Leistungserbringer erlassen. Sie legt unter anderem das Standardangebot (Minimalleistun-
gen) der ambulanten und stationaren Leistungserbringer fest. Diese Verordnung wird der-
zeit Uberarbeitet. Allfallige Neuerungen werden separat kommuniziert. Eine Anpassung des
Glossars erfolgt erst mit dem Kreisschreiben im Sommer 2027.

Rechnungskontrolle durch die Gemeinden / Rechnungsstellung

Die Gemeinden haben zur Uberpriifung inrer Leistungspflicht im Normalfall lediglich eine
Rechnungskontrolle vorzunehmen. In analoger Anwendung von Art. 42 Abs. 3 KVG i.V.m.
Art. 59 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) genugt hierfiir eine detaillierte
und verstandliche Rechnung der Leistungserbringer, die im Sinne von § 20 Abs. 1 lit. a
Pflegegesetz zu gliedern und vom Leistungserbringer direkt bei der zustandigen Stelle der
Wohngemeinde einzureichen ist. Die Rechnung hat somit folgende Angaben zu enthalten:

e Personalien der Leistungsbeziigerinnen und -beziiger (Name, Vorname, Geburts-
datum, Wohnort) und Angaben zu deren allfalligen Vertretung,

e Angaben Uber Art, Menge und Dauer der erbrachten beitragsberechtigten Pflege-
leistungen,

o Aufschlisselung der Kostenanteile zulasten der Versicherer, der Leistungsbeziige-
rinnen und -bezlger und der Wohngemeinde.

Bei der Rechnungsstellung ist darauf zu achten, dass nicht beitragsberechtigte Leistungen
(z.B. Kosten fur Medikamente oder Hilfsmittel) auf den Rechnungen fir die Gemeinden
nicht aufgefiihrt werden. Bei den Leistungsabrechnungen fiir die Leistungsbezligerinnen
und -beziiger sind hingegen samtliche Kosten gemass § 20 Pflegegesetz aufzufiihren.

Auf das regelmassige Einholen der individuellen arztlichen Auftrage und Anordnungen fir
B-Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV sowie der Quantifizierungsbogen, in denen
das Ergebnis der durch die Leistungserbringer vorgenommenen Bedarfsabklarung festge-
halten wird, ist aus Griinden der Verhaltnismassigkeit zu verzichten. Diese Unterlagen ent-
halten regelmassig Gesundheitsdaten, welche die Gemeinden fir die Rechnungskontrolle
nicht benoétigen. Nicht zu beanstanden ist jedoch, wenn die Gemeinden in begriindeten Fal-
len oder bei stichprobeweise vorgenommenen Kontrollen die entsprechenden Unterlagen
einholen. Die Gemeinden haben im Regelfall keine weitergehenden Uberpriifungen vorzu-
nehmen. Die Prifung, ob die erbrachten Pflegeleistungen im Einzelfall wirksam, zweck-
massig und wirtschaftlich sind, obliegt grundsatzlich den zustandigen Sozialversicherun-
gen. Wird eine Rechnung im Rahmen einer entsprechenden Uberpriifung berechtigter-
weise durch einen Versicherer beanstandet und hat dies Auswirkungen auf den Gemeinde-
beitrag, so sind die Leistungserbringer verpflichtet, die Gemeinde hieriiber zu informieren
und eine Korrektur der Rechnung vorzunehmen. Bei Verrechnung nicht geschuldeter Leis-
tungen oder bei Verschweigen von Rechnungskorrekturen haben Leistungserbringer mit
Sanktionen, insbesondere mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen.

Will eine Gemeinde selbst stichprobeweise vertiefte Rechnungs- und Wirtschaftlichkeits-
kontrollen durchflihren, darf sie gestitzt auf § 23 Abs. 1i.V.m. § 23 Abs. 2 Pflegegesetz so-
wie in analoger Anwendung von Art. 42 Abs. 3 und 4 KVG auch in weitergehende Unterla-
gen wie etwa die Pflege- und Bedarfsabklarungsdokumentation Einsicht nehmen. In die-
sem Fall ist die Leistungsbeziigerin oder der Leistungsbeziiger gemass § 12 Abs. 2 Gesetz
Uber die Information und den Datenschutz (IDG) Uber den Zweck der Einsichtnahme zu in-
formieren, und es sollte die Mdglichkeit geschaffen werden, dass die Leistungsbezigerin
oder der Leistungsbezliger in analoger Anwendung von Art. 42 Abs. 5 KVG die Einsicht-
nahme durch eine unabhangige Fachstelle oder Fachperson verlangen kann.
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Restkosten / Restfinanzierung (Pflegeleistungen)

Die Restkosten entsprechen dem anrechenbaren Aufwand fiir Pflegeleistungen, abziglich
der Beitrage der Sozialversicherer sowie der Leistungsbeziigerinnen. Im Kanton Zurich fi-
nanzieren die Gemeinden diese Restkosten vollstandig bei gemeindeeigenen oder beauf-
tragten Leistungserbringern (§ 9 Abs. 4 Pflegegesetz). Bei nicht gemeindeeigenen oder
nicht beauftragten Leistungserbringern finanzieren die Gemeinden die Restkosten ebenso,
jedoch maximal bis zum Normdefizit, welches durch die Gesundheitsdirektion resp. durch
das Amt fiir Gesundheit jahrlich festgelegt wird (§§ 16 und 17 i.V.m. § 15 Pflegegesetz).

Wahlt eine Person einen nicht gemeindeeigenen oder beauftragten Leistungserbringer,
leistet die Gemeinde gemass § 15 Pflegegesetz einen pauschalierten Beitrag an die unge-
deckten Kosten der Pflegeleistungen. Als Dienstleistung an die Gemeinden sind auf der
Homepage der Gesundheitsdirektion unter https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spi-
tex/pflegefinanzierung.html#-858289621 die Kosten der einzelnen Betriebe aus der letzten
Datenerhebung aufgeschaltet. Diese Liste gilt als Orientierungshilfe und widerspiegelt die
Kosten eines vergangenen Datenjahres. Sie ist jedoch nicht geeignet fir die Prifung der
Rechnungen der Leistungserbringer im aktuellen Jahr. Dafiir sind die aktuellen Kosten
bzw. die Plankostenrechnung des aktuellen Jahres massgebend. Die Leistungserbringer
stehen jedoch in der Nachweispflicht, dass sich ihre Kosten ber oder unter den geltenden
Normkosten bewegen.

Die Gemeinden Ubernehmen nur die Restfinanzierung fur Pflichtpflegeleistungen gemass
Art. 25a KVG, die von der Krankenkasse anerkannt und ibernommen werden. Demnach
sind die Leistungserbringer verpflichtet nach Leistungskirzungen durch die Krankenversi-
cherer auch bei der Gemeinde eine korrigierte Rechnung fiir die Restkostenfinanzierung
einzureichen. Die Leistungspflicht der Gemeinden setzt grundsatzlich voraus, dass

o der Leistungserbringer (Pflegeheim, Spitex-Institution, selbststandig tatige Pflegefach-
person) zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zuge-
lassen ist,

o die Leistungsbezilgerin bzw. der Leistungsbezliger zivilrechtlichen Wohnsitz in der Ge-
meinde hat bzw. hatte (vgl. § 9 Abs. 5 Pflegegesetz),

e ein ausgewiesener Pflegebedarf besteht,

e eine arztliche Anordnung oder ein arztlicher Auftrag fiir die erbrachten Leistungen vor-
liegt (gilt nur fur B-Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV), und

e es sich bei den erbrachten Leistungen um Pflegeleistungen im Sinne der Sozialversi-
cherungsgesetzgebung des Bundes handelt (vgl. insb. Art. 7 Abs. 2 KLV).

SOMED- und Spitex-Statistiken

Im Auftrag des Bundesamtes fir Statistik (BFS) erheben die Kantone jahrlich bei den Al-
ters- und Pflegeheimen die SOMED- (Heime) und Spitex-Statistiken. Das BFS stellt dafiir
eine Web-Plattform (BFS-Plattform) zur Verfiigung, auf der die Betriebe ihre Daten erhe-
ben. Fir die Berechnung der Normkosten und Normdefizite erhebt der Kanton Zirich zu-
satzlich Informationen. Dazu wurde mit dem BFS vereinbart, dass der Kanton Zirich seine
Daten auf einer separaten Web-Plattform erhebt (GD-Plattform). Diese Information bilden
die Basis fur die jahrliche Berechnung der Normkosten im Kanton Zirich.


https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegefinanzierung.html#-858289621
https://www.zh.ch/de/gesundheit/heime-spitex/pflegefinanzierung.html#-858289621
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Spezialisierte Palliative Care

Infolge bundesrechtlicher Anpassungen sind ab dem 1. Januar 2027 héhere Krankenversi-
cherungsbeitrage und héhere Patientenbeteiligungen bei neu definierten Leistungen im Be-
reich der spezialisierten Palliative Care vorgesehen. Im Kanton Zirich verguten die Ge-
meinden bei spezialisierten Leistungserbringern, vor allem im ambulanten Bereich, seit
Jahren kostendeckende Beitrage in Ergdnzung zur Krankenversicherung. Das AFG steht
mit den Gemeindeverbanden und spezialisierten Leistungserbringern daher im Austausch
und analysiert die konkreten Auswirkungen derzeit. Falls Anpassungen an Leistungsverein-
barungen notwendig sind, werden die Gemeindeverbande oder die Leistungserbringer sich
bei den Gemeinden melden. Die neuen Regelungen bediirfen jedoch auch einer Abbildung
im Kreisschreiben, resp. in der Normdefizitregelung. Die Normdefizitregelung (§§15f. Pfle-
gegesetz) kommt zur Anwendung, wenn eine Person freiwillig einen nicht von der Ge-
meinde betriebenen oder beauftragten Leistungserbringer wahit. Bei Leistungen der spezi-
alisierten Palliative Care (Art. 7 Abs. 2 a®® und b"s KLV) vergiten die Krankenversicherun-
gen héhere Beitrdge und eine héhere Patientenbeteiligung kann verrechnet werden (Art. 7a
und 7c KLV). Diese Beitrage sind bei der Rechnungsstellung an die Gemeinden auszuwei-
sen und in Abzug zu bringen. Die von den Gemeinden maximal zu finanzierenden Restkos-
ten (Normdefizit) verringern sich entsprechend. Diese Regelung wurde in den Normdefi-
zittabellen mit einer Fussnote vermerkt (vgl. Beilagen 1 bis 2).

Tarifschutz

Gemass Art. 44 Abs. 1 KVG muissen sich die Leistungserbringer an die vertraglich oder be-
hordlich festgelegten Tarife und Preise halten und durfen fiir Leistungen nach diesem Ge-
setz keine weitergehenden Vergitungen berechnen (Tarifschutz). Die Bestimmungen Uber
die Vergutung fir Mittel und Gegenstande, die der Untersuchung oder Behandlung dienen
(Art. 52 Abs. 1 Bst. a Ziff. 3 KVG), bleiben vorbehalten.

Teuerungszuschlag Normkosten

Das AFG pruft jahrlich jeweils im 2. Quartal (t), ob ein Teuerungszuschlag fur die Normdefi-
zitberechnung des Folgejahres (t+1) angezeigt ist. Als Richtwert fiir die Anwendung eines
Teuerungszuschlags muss in der Mischrechnung des AFG eine Teuerung von min. 2% fur
das laufende Jahr (t) prognostiziert werden (Quelle: aktuellste KOF-Prognosen zu NLI-Ge-
samtindex und LIK; Verhaltnis 80%/20%). Wird dieser Richtwert erreicht, werden die Norm-
kosten des Vorjahres (t-1) um die prognostizierten Werte des laufenden Jahres (t) gemass
Mischrechnung erhdht, was die Normdefizite des Folgejahres erhdht (t+1). Bei einer prog-
nostizierten Negativteuerung (min. -2%) kann das AFG die Normkosten entsprechend re-
duzieren.

Zivilrechtlicher Wohnsitz

Der zivilrechtliche Wohnsitz einer natlrlichen Person bestimmt sich nach den Art. 23 bis 26
ZGB. Gemass Art. 23 ZGB befindet sich der Wohnsitz einer Person an dem Orte, wo sie
sich mit der Absicht dauernden Verbleibens aufhalt. Der Aufenthalt zum Zweck der Ausbil-
dung oder die Unterbringung einer Person in einer Erziehungs- oder Pflegeeinrichtung, ei-
nem Spital oder einer Strafanstalt begriindet fir sich allein keinen Wohnsitz. Die Zustandig-
keit der Restkosten fiir ambulante Leistungen richtet sich nach dem aktuellen zivilrechtli-
chen Wohnsitz. Die Zustandigkeit der Restkosten bei stationaren Einrichtungen richtet sich
jedoch nach dem Wohnsitz vor Eintritt in die Pflegeeinrichtung.


https://www.admin.ch/de/newnsb/YkgrZsZuKRXIvvLBOEzy0
https://kof.ethz.ch/prognosen-indikatoren/prognosen/kof-konjunkturprognosen.html
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