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Heutiges Programm ?

« OBSAN Studie — der Bedarf von Morgen

 EFAS - Aktuelles und Tarifierung

« Politik — Qualitatsvertrage, Finanzierung der Palliative Care, Pflegeinitiative, Zivildienst, usw.
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OBSAN Studie



Bedarf an Alters- und Langzeitpflege —
OBSAN 2025

« Aktualisierte Bedarfsprognosen bis 2040/2050
« Starkes Wachstum der alteren Bevolkerung

« Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen steigt deutlich und bis 2070

* Hoherer ambulant-als stationar-bezogener Pflegebedarf

» Dringender Anpassungs- und Planungsbedarf in allen Regionen
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Heutige Situation Langzeitpflege
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ANZAHL PFLEGESTUNDEN PRO BEREICH (IN
MIO.)
IM JAHR 2024 (SOMED UND SPITEX-STATISTIK)
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Status Quo Szenario 2025

= Es wird ein Bedarfsanstieg von +51% bis 2040 mit einem Zusatzbedarf von

+36'916 Betten bzw. +626 Pflegeheimen erwartet.
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Status Quo Szenario 2025

= Es wird ein Bedarfsanstieg von +41% bis 2040 mit einem Zusatzbedarf von
+96 475 Klientinnen und Klienten (+7,6 Mio. Stunden) erwartet.
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Kantonale Unterschiede

Gleiche Definition der Cluster > aktualisierte Clusterlosung

Obsan (2025)

Clusterzugehdrigkeit in Zunehmend ambulant-basiert
der Studie von 2022 Stationar- und ambulant-basiert
Stationar-basiert

Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz, 18.09.2025



Wohnen im Alter — Bedarf, Lucke, Optionen —
Wuest Partner 2025

e Altersstruktur verandert sich stark bis 2040

 Engpass bei altersgerechtem Wohnraum
« Bis 2040 rund 393 000 zusatzliche altersgerechte Wohnungen benotigt

« Zusatzlicher Bedarf an Pflege- und Heimplatzen. ohnungsmarkt und Investoren

25.08.2026



Anzahl zusétzlicher altersgerechter Wohnungen, die erforderlich sind, um die Einwohner p—

_ ab 65 Jahren im Jahr 2040 unterzubringen
(M5-Regicnen)

+

B Bis 1000 Wohnungen 1000-2500 [ 2500-5000 09 5000-7500 MM 7500 Wohnungen und mehr

Anmerkung: Der Bedarf an altersgerechten Wohnungen wird auf der Grundlage der Bevolkerungsprognosen von Woest Partner,
unserer Prognosen fir Insassen von Alters- und Pflegeheimen und der durchschnittlichen Haushaltsgrosse von Personen ab 65
Jahren berechnet.

Stand: 2025, Quelle: Wilest Partner



Wohnformen im Alter
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Diskussion

Gesamtheitliche Planung: Spitex und Pflegeheim

Effizienz und Versorgungssicherheit

25.08.2026
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EFAS
Einheitliche Finanzierung
ambulant und stationar



Changement de paradigme

Ancien /
bisher

Financement résiduel /
Restfinanzierung

AOS / OKP

Participation aux colts des soins/ L]
Patientenbeteiligung
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Paradigmenwechsel

Nouveau /
neu

Canton /Kanton 226.9%

EFAS
Assurance /

Versicherer

£73.1%

Assuré.e /
Versicherte
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Flux de financement EFAS
Finanzierungsfluss EFAS
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Comment définir le tarif?
Wie kommen wir zum Tarif?

Bund / Kantone / cantons
conféderation

: 1
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Comité de pilotage EFAS / Steuergruppe EFAS

Innerer Kreis: stimmberechtigt
Cercle intérieur: droit de vote

senesuisse
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Der Verband
Schweizer Krankenversicherer
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Ausserer Kreis: beratend
Cercle extérieur: consultatif
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Comité de pilotage national

Sous-projet 1: gouvernance: comment
I'organisation tarifaire sera-t-elle coordonnée?

Sous-projet 2: principes de tarifications:
quelle sera la structure tarifaire? Quels
facteurs seront utilisés pour calculer les tarifs?
Comment fonctionnera I'évaluation des soins
requis?

Sous-projet 3: les données: quelles données
sur le financement, les prestations et les couts
seront utilisées? Comment accéderons nous a
ces données? Qui fera 'analyse? Quelle est Ia
qualité des données?
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Nationale Steuergruppe EFAS

Teilprojekt 1: Governance: wie wird die
Tariforganisation aufgestellt?

Teilprojekt 2: Tarifierungsgrundsatze: Wie
wird die Tarifstruktur aufgebaut sein? Welche
Faktoren fliessen in die Tarife ein? Wie wird
die Pflegebedarfsermittlung funktionieren?

Teilprojekt 3: Daten: Welche Kosten-,
Leistungs- und Finanzierungsdaten werden
einfliessen? Wie kommen wir an diese Daten?
Wer fuhrt die Analyse durch? Wie sieht die
Datenqualitat aus?

18



o Tariffpartner: TSO,

Grundlagen Daten
2026 Bund:

Verordnungen
FA RS BN
T-03li®
A"FE"1<0
TRPELR

BAG Gé -ngﬁ.ﬁw igung

Anpassung Datenanalysen - Tarifstruktur

Instrumente Datenqualitat
\ Anpassung
Systeme

Umstellung
Systeme
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« Sowohl Pflegebedarfsermittlung wie
Dokumentation der erbrachten Leistung

* Ein einziges Instrument fur die
Pflegebedarfsermittiung im Pflegeheim
(selbe Instrumentenfamilie wie in der
ambulanten Pflege)

- Tarifpartner durfen entscheiden nur die
Daten des einzigen Instruments nutzen

CURAVIVA | 25 aolt 2026

Evaluation des besoins en soins et
documentation des prestations fournies

Un outil unique pour I'évaluation des
besoins en soins en EMS/EPSM (méme
famille d'outils que pour les soins
ambulatoires)

Les partenaires tarifaires peuvent décider
de n'utiliser que les données issues de cet
outil unique

20



Politik
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CURAVIVA

Qualitatsvertrage




Art. 58a Abs. 2 KVG vom Gesetzgeber definierten Inhalte von Qualitatsvertragen:

- die Qualitatsmessungen;

« die Massnahmen zur Qualitatsentwicklung;

- die Zusammenarbeit der Vertragspartner bei der Festlegung von Verbesserungsmassnahmen;
- die Uberprufung der Einhaltung der Verbesserungsmassnahmen;

- die Veroffentlichung der Qualitatsmessungen und der Verbesserungsmassnahmen;

- die Sanktionen bei Verletzungen des Vertrags;

- das Vorlegen eines Jahresberichts Uber den Stand der Qualitatsentwicklung gegenuber der
Eidgendssischen Qualitatskommission und dem Bundesrat.

CURAVIVA | 25. August 2026 23



Da wir noch Uber keine Tarife verfugen, stellt sich die Frage nach der...

« Finanzierung der Zusatzaufwande in den Betrieben

* Finanzierung der Verbandsaufgaben

und die Abgrenzung und Koordination mit den

* unterschiedlichen Qualitatsvorgaben der Kantone

« und Inhalten, Hilfsmitteln und Rahmenbedingungen der med. QI und des NIP-Q-Upgrade
offensichtlich als grosse und zu I6sende Aufgabe in den Verhandlungen dar.

Die gesetzlichen Vorgaben (Art. 58 uff KVG) sind vielfaltig und bieten nur bedingten
Verhandlungsspielraum fur die Vertragspartner.

CURAVIVA | 25. August 2026
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CURAVIVA

Umsetzung 2. Etappe
Pflegeinitiative

A

)

Starke Gesetze fur
eine starke Pflege

Branchenverband von ARTISET




2. Etappe der Pflegeinitiative - Ausgangslage

1. Etappe

Annahme der W

' S : 23. August bis

?ﬂggélnlﬁative September bis 23. November

- 2 Entscheid BR Dezember s £Ies bl

Einreichung Umsetzung in 2022 R-Entschei 1.Juli 2024

Volksinitiative 2wei Etappen fttre
| 8. Mai 2024

25. Januar 8. Mal bis 28. August

Parlamentarische 2023 2024

Beratung des
indirekten Grgen-
enturs zur
Volksinitiative ab 1. Quartal

vr gqussichtlich
¢ 2023 2028

Mit Annahme
der Pflegeinitiative
 wurde der
Gegenentwurf hinféllig
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Uberzeit, Uberstunden, Normalarbeitszeit

Arbeitsbedingungen

Wochentliche
Hochstarbeitszeit und
Ausgleich von Uberzeit

Wochentliche
Normalarbeitszeit

Ausgleich von
Uberstunden

50 Std. (ArG)

Keine einheitliche Regelung

Freizeit von mindestens
gleicher Dauer oder
Lohnzuschlag von mindestens
25%, sofern nichts anderes
vereinbart ist (Art. 321c OR)

BGAP

45 Std. (ArG / VE-BGAP)

Zwischen 38 und 42 Stunden

Freizeit von mindestens
gleicher

Dauer oder Lohnzuschlag von
mindestens 25%

Der BR kann weiter gehen

Anderung SGK-N

50 Std.
Bestimmung Uber den
Ausgleich von Uberzeit wird
gestrichen. Status quo bleibt.
Kompetenzdelegation des
Bundesrates gestrichen.

Normalarbeitszeit wird auf
maximal 42 Stunden festgelegt.
Kompetenzdelegation des
Bundesrates gestrichen.

Uberstunden sind durch
Freizeit von mindestens
gleicher Dauer oder mit dem
Normallohn plus einen
Zuschlag von mindestens

Vorrang durch Freizeit wird
gestrichen.

Kompetenzdelegation des
Bundesrates gestrichen.




Arbeitsbedingungen

Arbeitsbedingungen

Anderung SGK-N

Ausgleich der Sonn- und
Feiertagsarbeit

Anrechnung und Ausgleich von
Bereitschafts- und
Pikettdienst

Zuschlag fur vorubergehend
verrichtete Sonn- und
Feiertagsarbeit (ArG)

Das ArG regelt nicht alle
Formen von Bereitschaftsdienst

Mindestausgleich nach ArG.
Der BR kann weiter gehen

Der BR bestimmt, in welchem
Umfang Bereitschafts- und
Pikettdienst als Arbeitszeit
gelten, sowie den Ausgleich

Bei dauernder oder
regelmassig wiederkehrender
Sonn- und Feiertagsarbeit
zusatzlich zur Ersatzruhe einen
ohnzuschlag von mindestens
25 Prozent (statt 50 Prozent).
Kompetenzdelegation des
Bundesrates gestrichen.

Bundesrat ist lediglich zu

ermachtigen, den Ausgleich
dieser Dienste festzulegen und
nicht, inwieweit diese als
bezahlte Arbeitszeit
anzurechnen sind.
Kompetenzdelegation des
Bundesrates gestrichen.




Arbeitsbedingungen

Arbeitsbedingungen

Anderung SGK-N

Ankundigung von
Dienstplanen und
Bereitschafts- und
Pikettdiensten

Kompensation fur
kurzfristige Einsatze

Wenn maoglich, mindestens 2
Wochen im Voraus (ArG)

Regeln in der Praxis selten

Mindestens 4 Wochen im
\Voraus

Freizeit von mindestens
gleicher Dauer oder finanzieller
Ausgleich

(25-50%). Der BR kann weiter
gehen.

Anspruch auf einen Ausgleich
fur Abweichungen gilt, die
weniger als vier Wochen vor
dem zu leistenden Einsatz
angekundigt werden (und nicht
weniger als zwei wie vom
Bundesrat vorgeschlagen).

Als Wert fur den zeitlichen oder
finanziellen Ausgleich
mindestens 25 Prozent
festzulegen und nicht 25 bis

50 Prozent.
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EPD wird zu EGD

Branchenverband von ARTISET




CURAVIVA

Finanzierung
Palliative Pflege

In Kraft ab 1.1.2027

- Definition
- Prozess

Branchenverband von ARTISET




CURAVIVA

Bundesgesetz uber die Erganzungsleistungen
zur AHV/IV (Leistungen fur Hilfe und Betreuung

zu Hause). Anderung

In Umsetzung bei den Kantonen

Branchenverband von ARTISET



Ziel der Revision:

» Leistungen fur Hilfe und Betreuung zu Hause sollen das Leben zu Hause fordern und damit Heimeintritte
verzogern;

» Keine neuen Differenzen zwischen AHV- und IV
« Pauschalen werden vorschussig ausbezahlt (11’160 pro Jahr; Kantone kdnnen Betrag auch hoher ansetzen);

« Offen formulierter Katalog (insb. Notfallknopf, Hilfe im Haushalt, Mahlzeitendienste und Fahr- und
Begleitdienste);

Um die angestrebte Wirkung zu erreichen, braucht es beim Vollzug eine klare Zielorientierung und einen
Paradigmenwechsel.
D.h., dass darum gehen muss maoglichst viele Personen mit einem einfachen Prufverfahren zu erreichen

Rolle der Kantonalverbande eine gute Umsetzung zu begleiten.
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CURAVIVA Branchenverband von

Zieglerstrasse 53, 3007 Bern ARTI SET

T +41 31 38533 77 Foderation der Dienstleister
info@curaviva.ch, curaviva.ch fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
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