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Das Versorgungsmodell «Hospital@home (H@h)» zielt darauf ab, der betroffenen Person eine
spitalaquivalente, akut-medizinische Behandlung in den eigenen vier Wéanden zu bieten, welche
durch eine permanente telemedizinische Uberwachung unterstiitzt wird. Die Behandlungsdauer
betragt in der Regel zwischen drei und acht Tagen. In unserer Region lauft aktuell ein Pilotprojekt
der Klinik Arlesheim, das auch durch den Kanton Basel-Landschaft mit finanziellen Mitteln unter-
stutzt wird.

Da sich die Tarife fir stationare Leistungen (DRG) und fir die Pflege zu Hause (KLV) jedoch un-
terscheiden, kann die Abrechnung problematisch werden, wenn ein Spital mit Spitex-Organisatio-
nen konkurriert, die die gleichen oder &hnlichen Leistungen erbringen. Diese Fragestellung wurde
im Rahmen eines politischen Vorstosses im ersten Halbjahr 2024 dem Bundesrat gestellt.
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20247460

Nachstehend die Deepl-Ubersetzung der Antwort des Bundesrates vom 10.06.2024:

«Gemass den eidgendssischen Regelungen zur Krankenversicherung diirfen akutsomatische Spitalbehand-
lungen nur in Einrichtungen durchgefiihrt werden, die Uber eine angemessene Infrastruktur und Personal
verfligen. Solche Einrichtungen missen zudem Uber einen kantonalen Leistungsauftrag verfiigen, damit ihre
Leistungen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ibernommen werden.

Solange eine Patientin oder ein Patient gemass medizinischer Indikation hospitalisierungsbedurftig ist, muss
die Pflege in einem Spital erbracht werden. Fallt die Notwendigkeit eines Spitalaufenthalts weg, kommen
ambulante Leistungserbringer wie Spitex-Organisationen fur die Pflegeleistungen ins Spiel.

Hospital at Home ist somit ein Modell, das es heute nach Bundesrecht nicht gibt. Medizinische und pflegeri-
sche Leistungen, die zu Hause erbracht werden, werden nach den entsprechenden gesetzlichen Bestim-
mungen vergutet. »

Die Antwort des Bundesrates zeigt auf, dass neben vielen anderen Punkten auch die Finanzie-
rungsfragen bei den H@h-Projekten alles andere als geklart sind. Ich bitte den Regierungsrat des-
halb um die Beantwortung der folgenden Fragen:



https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20247460
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1. Wie beurteilt der Regierungsrat die Antwort des Bundesrates bezogen auf die Leistungserbrin-
gung der Klinik Arlesheim im Pilotprojekt?

2. Ist die im Pilotprojekt gewéhlte DRG-Finanzierung angesichts der Antwort des Bundesrates als
bundesrechtswidrig zu bezeichnen?

3. Mit welchen Versicherern bestehen Vertrage mit der Klinik Arlesheim zum Konzept H@h auf
der DRG-Abrechnungsbasis?

4. Wurden diese Vertrage gemass KVG Art. 46.4 geprift und genehmigt? Falls ja, missten diese
Vertrage angesichts der Antwort des Bundesrates neu Uberprift werden?

5. Werden diese Aspekte und die vorliegenden Antworten des Bundesrates im Rahmen der an-
stehenden Evaluation des Pilotprojektes der Klinik Arlesheim behandelt resp. in die Evaluation
einbezogen? Und wie stellt der Regierungsrat sicher, dass dies erfolgt?

Fehler! Kein Text mit angegebener Formatvorlage im Dokument.,
2024/519 2/2



