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Der Stéanderat debattierte anlésslich der Herbstsession iiber die Pflegeversicherung

Pflegeleistungen werden

fiir viele Heimbewohner teurer

B Robert Hansen

Wer bezahlt die Pflegekosten im
Heim- und im Spitexbereich,
welche die Krankenkassen nicht
mehr iibernehmen miissen? Auf
die pflegebediirftigen Menschen
konnen hohere Kosten zukommen.
Der Standerat hat sich an der
Herbstsession in Flims nicht auf
einen maximalen Kostenanteil
von 20 Prozent festgelegt.

«Nach geltendem Recht tibernimmt die
Krankenversicherung die Pflegekosten.
Der Kostendeckungsgrad wird aber
nur auf 55 bis 60 Prozent geschatzt.
Deshalb braucht es eine Neuordnung
der Pflegefinanzierung», leitete die St.
Galler Stinderitin Erika Forster-
Vannini (FDP) die Debatte um die
Pflegefinanzierung ein. «Die schwie-
rige Situation der pflegebediirftigen
Menschen muss entschirft werden.
Gleichzeitig sollen aber auch die
Krankenversicherungen, die zuneh-
mend altersbedingte Pflegeleistungen
tibernehmen, nicht zusitzlich belastet
werden», sagte die Prasidentin der
Standerats-Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK-SR)

an der Herbstsession in Flims.

Einig war sich die vorberatende
Kommission, dass nicht — wie einst
gefordert — zwischen Grund- und
Behandlungspflege unterschieden
werden soll. «Dies ist wohl der wichtig-
ste Entscheid», so Erika Forster. In der
anschliessenden Debatte ging es vor
allem darum, zu welchen Teilen der

offene Betrag von der 6ffentlichen

Zwischen Grund- und Behandlungspflege soll, anders als frither gefordert,

nicht unterschieden werden.

Hand und den zu Pflegenden selber
tibernommen wird. Forster gab dabei
zu bedenken, dass den Menschen im
Alter verschiedenste Moglichkeiten der
Pflegefinanzierung offen stiinden, von
der AHV und der Pensionskasse tiber
das eigene Vermogen, Hilflosenent-
schadigung, bis hin zu den Ergén-
zungsleistungen und schliesslich der
Sozialhilfe.

Neuregelung mit Vorbehalten
«Heute leben in der Schweiz bereits
250000 chronisch pflegebediirftige
Menschen. 8o Prozent der Hilfe wird

heute noch von Familienangehorigen

Fotos: roh

geleistet», sagte der Freiburger
Stianderat Urs Schwaller (CVP) und
gab zu bedenken, dass sich der Pflege-
bedarf innerhalb der niachsten 25 Jahre
verdopple. Mit dem vorliegenden
Kompromissmodell der Pflegefinanzie-
rung wiirden Regeln gesetzt, um die
Menge der Dienstleistungen, den Preis
und die Preisentwicklung im Griff zu
behalten. «Wir sind auf dem richtigen
Weg und wollen eine Kostenexplosion
verhindern. Wir wollen nicht weniger
Geld als heute ausgeben, aber es
effizienter einsetzen. Die Kommission
geht einig darin, dass es nicht einfach
eine Uberwilzung der Kosten auf die

Pflegenden geben darf. Mit der



kostenneutralen Uberfiihrung der
Beitrage in der Hohe von 2 Milliarden
Franken scheinen uns geniigend

Garantien gegeben zu sein.»

Auch die Basler Stinderitin Anita Fetz
(SP) setzte sich fiir die Neuregelung ein
— mit Vorbehalten: «Es miissen noch
Verbesserungen erfolgen, damit die
Finanzierung nicht einseitig zu Lasten
der zu Pflegenden geht. Pflegebediirf-
tigkeit darf kein Risiko sein, das junge
oder alte Menschen in die Fiirsorge
treibt.» Die Einfrierung der Pflegetarife
habe zu einer Deckungsliicke gefiihrt,
die zum Teil auf die Versicherten
abgeschoben wurde. «Wir wollen ein
kostenneutrales Modell in der Umset-
zung», sagte die Ztircher Standeratin
Trix Heberlein (FDP) und forderte eine
Vollkostenrechnung. «So kénnen
Heime und Spitexdienste verglichen

werden.»

Der Buindner Standerrat Christoffel
Brandli (SVP) warnte davor, nur
einzelne Interessen anzuschauen und
darob das Ganze ausser Acht zu lassen:
«Wir diirfen uns nur mit dem Notwen-
digen befassen, sonst laufen wir
Gefahr, dass in den néachsten Jahren
auch das Notwendige nicht mehr
finanzierbar ist. Das erleben wir gerade
bei der IV auf schmerzliche Weise.»
Der Thurgauer Standerat Philipp
Stahelin (CVP) attestierte den Heimen
und der Spitex «enorme Fortschritte».
Die solidarische Finanzierung der
Pflegedienstleistungen hinke aber
hinterher. Es habe sich gerdcht, dass
bei der KVG-Abstimmung 1994 die
Abgeltung der vollen Pflegekosten
unterschlagen wurde. Bereits 1998
fithrte der Bundesrat die Rahmentarife
auf Verordnungsebene ein. Per

1. Januar 2005 wurde auf Gesetzes-
ebene festgelegt, dass die Rahmenta-
rife nicht tiberschritten werden diirfen.
«Die jetzige Vorlage erweist sich als
tragfahige Grundlage», so Stdhelin und
forderte gleichzeitig den Bundesrat

auf, das «Dickicht der Finanzierungsin-
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strumente in Zukunft zu lichten.» jenes Angebot, das fiir einen bestimm-

Transparenz helfe, die Preise zu ten Bedarf die tiefsten Kosten gene-
senken. «Die Aufgabe der Politiker ist
es, sich um das Wohlbefinden des

Volkes zu sorgen, vor allem jener

riert. So konne das Gesamtsystem die
Kosten senken.

Menschen, die Hilfe notig haben», Auf eine maximale Kostenbeteiligung
ermahnte der Biindner Stinderat Theo
Maissen (CVP). Fiir die Pflege von
kranken und pflegebediirftigen

von 20 Prozent durch die pflegebediirf-
tigen Menschen mochten sich die
Standeréte aber nicht einigen. «Die
Menschen gebe es unterschiedliche Menschen diirfen nicht im Kranken-

Angebote unterschiedlicher Leistungs- bett verarmen», sagte zwar Ernst

erbringer. Gewahlt werden solle immer Leuenberger. «Wir behandeln hier das

Saule 3c fiir die Pflegekosten

Die St. Galler Standerétin Erika Forster (FDP) propagiert eine «S&ule 3c», deren freiwillig und
steuerfrei einbezahltes Geld — maximal 200 000 Franken —im Falle der Pflegebediirftigkeit ein-
gesetzt werden soll. «Die Finanzierung der Kosten der Langzeitpflege ist eine grosse Heraus-
forderung fiir die Gesellschaft», betonte sie anlasslich der Herbstsession des Standerates in
Flims. Zwar seien langst nicht alle Menschen im hohen Alter pflegebediirftig und 80 Prozent der
Menschen wohnten bis zu ihrem Tod zuhause. Es gébe aber Menschen, die ihr ganzes Leben
lang gearbeitet haben und trotzdem spater nicht selber fiir ihre Pflegeleistungen aufkommen
konnen. «lch will mitmeinem Vorstoss die Eigenverantwortung fordern. Die Menschen sind sich
zu wenig bewusst, was Pflege im Alter bedeutet. Deshalb ist es wichtig, dass man sich dazu
Gedanken macht.» Die Séule 3c sei ein Instrument dazu.

Der Berner Standerat Hans Lauri (SVP) kritisierte an der Motion, dass iiber das Steuerrecht aus-
serfiskalische Elemente gesteuert werden sollen. Das funktioniere nicht, wie auch im nahen
Ausland zu beobachten sei. Das sah auch der Freiburger Standerat Urs Schwaller (CVP) so: «Mit
Steuerpolitik soll man nicht Sozialpolitik beeinflussen. Ich bezweifle, dass die Saule 3c attrak-
tivausgestaltet werden kann. Warum soll ich dort einzahlen, wenn ich nur fiir Pflegeleistungen
Geld abholen kann. Der Vorschlag ist in erster Linie ein neues Steuersparloch.»

Die Berner Standeratin Simonetta Sommaruga (SP) schlug in dieselbe Kerbe. Es ist unschan,
wenn eine an sich sympathische Idee der freiwilligen Finanzierung der eigenen Pflege nur zur
Steuerersparnis der Reichen diene. Sie wollte deshalb von der Motionarin wissen, ob denn das
einbezahlte Geld, wenn es nicht fiir die Pflegebediirftigkeit gebraucht werde, in einen allgemei-
nen Pflegefonds fliesse. «Das ware ein echter Beitrag an die Pflegefinanzierung und dies wiirde
ich unterstiitzen. Ich befiirchte aber, dass nicht gebrauchtes Geld zu einem sehr tiefen Steuer-
satz den Erben ausgeschiittet wird. Dann ist die Séule 3c nur ein Instrument, um die Steuersi-
tuation zu optimieren.» Sommaruga kritisierte weiter, dass solche «Anlagevehikel» unkritisch
vorgebracht wiirden: «Die gréssten Nutzniesser sind doch vor allem die Banken, die langfristig
Gelder erhalten, dafiir aber einen alles andere als grossartigen Zins bezahlen und hohe Gebiih-
ren einfordern.» Das System funktioniere nur wegen der Steuervergiinstigungen, so Somma-
ruga. Sie forderte, die Motion abzulehnen.

Erika Forster betonte, sie wolle mitihrem Vorstoss keinen Steuersparartikel schaffen. «Aus mei-
ner Sicht muss das Geld voll versteuert werden, wenn es an die Erben geht.» Die Motion an den
Bundesrat wurde vom Standerat mit 21 zu 8 Stimmen gutgeheissen. (roh)
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M3 Individuelle Kommunikationssysteme M6 Autismus & UK
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Kommunikation & Sprache M9 Korperbehinderung & UK 23 Tage: 4 Pflicht- & 2 Wahlpflicht-

M10 Spit erworbene Schadigung & UK module aus dem buk-Programm




Kernstiick dieser Vorlage», betonte
Anita Fetz und sprach sich ebenfalls
klar fiir eine Begrenzung der selber zu
bezahlenden Kosten aus. «Es ist nicht
so, dass ohne Begrenzung jemand
verarmen wird», konterte Erika
Forster. Kantone und Gemeinden
wiirden im Bedarfsfall einspringen.
Der Minderheitsantrag scheiterte mit

10 zu 28 Stimmen.

Teilstationare Einrichtungen
ohne Unterstiitzung

Langere Diskussionen gab es um die
teilstationdren Einrichtungen, etwa
Ferien-, Tages- oder Nachtbetten in
Institutionen. Die Kommission des
Standerates hatte sie aus dem Leis-
tungskatalog der Krankenkassen
entfernt, analog zur Spitalfinanzie-
rung. Theo Maissen kam auf diesen
Punkt nochmals zurtick: «Pflege-
bediirftige Menschen sollen in eine
teilstationdre Einrichtung eintreten
konnen, um die pflegenden Angehori-
gen zuhause eine gewisse Zeit zu
entlasten. Wenn das nicht mehr mog-
lich ist, werden auch die Angehérigen
diese Arbeit nicht mehr leisten oder
erkranken selber, und die zu pflegen-
den Menschen werden in ein Heim
gebracht — was hohere Kosten verur-
sacht.» Theo Maissen verlangte, die
Streichung riickgangig zu machen.
Erika Forster betonte nochmals die
Kongruenz zur Spitalfinanzierung, gab
aber zu, die nun vorgebrachten
Argumente in der Kommission zu
wenig beachtet zu haben. «Diese Frage
muss im Nationalrat noch vertiefter
besprochen werden.» Theo Maissen

zog seinen Antrag in der Folge zurtick.

Keine hoheren Freibetrdage

Bei der Festlegung von Erganzungslei-
stungen werden anrechenbare Einnah-
men der Pflegebediirftigen einberech-
net. Dazu gehort auch das Vermaogen.
Als Einnahmen gilt ein Fiinfzehntel

des Reinvermogens, bei Altersrentnern
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ein Zehntel pro Jahr. Eine Mehrheit
des Stianderates sprach sich im Vorfeld
der Debatte dafiir aus, die Freibetrage
des Reinvermogens um 50 Prozent

zu erhohen, um das Vermégen bei
einem Pflegefall erst spiter antasten zu
miissen. Eine Minderheit plidierte
jedoch dafiir, die Grenzen von

25000 Franken fur Alleinstehende und
40000 Franken fiir Ehepaare zu

belassen. «Eine Verschiebung ginge zu

AR

SOZIALPOLITIK

stiitzt von Sozialgeldern des Kantons.»
Urs Schwaller argumentierte: «Aus
Angst, das eigene Haus zu verlieren,
tiberschreiben die Menschen im Alter
von 60 Jahren ihre Liegenschaften an
ihre Kinder — und miissen beim
Heimeintritt Ergdnzungsleistungen
einfordern. Das kann doch nicht sein.»
Mit 24 zu 19 Stimmen wurde eine
Erhohung der Freigrenzen jedoch

abgelehnt.

Nur arztlich verordnete Pflege soll von den Krankenkassen iibernommen

werden. Dies ist der Vorschlag des Standerates.

Lasten der Kantone, das konnte zu
einem Fehlbetrag von tiber 100 Mil-
lionen Franken fiithren», argumentiere
Trix Heberlein. «Die Erhohung der
Freibetrage ist sehr moderat und sind
wir jenen Menschen schuldig, die zu
wenig Einkommen haben», hielt Anita
Fetz dagegen. «Es macht wenig Sinn,
wenn Menschen bei einem Vermogens-
verzehr in Folge Krankheit ein abbe-
zahltes Haus verkaufen miissen, nur
weil die Freibetrage derart tief sind,
und dafiir in eine vielleicht teurere

Mietwohnung ziehen miissen — unter-

Spitexartikel

Ein weiterer Minderheitsantrag ver-
langte, dass die obligatorische Kran-
kenversicherung einmal jahrlich die
ambulanten Kosten bei einer Erkran-
kung tibernimmt. Heute bezahlen der
Krankenversicherer und die 6ffentli-
che Hand alle drztlich verordneten
Pflegekosten, exklusive Franchise und
Selbstbehalt. «Das ist ein eigentlicher
Spitexartikel», betonte der Solothurner
Standerat Ernst Leuenberger (SP)
«Wenn man will, dass Ubergangs»

pflege von akut Erkrankten zuhause
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BETREUUNG/PFLEGE BETAGTE

o Pflegeprozess fiir Betreuungs- und
Pflegemitarbeiterinnen
16. Oktober, Luzern

Atem und Bewegung als Kraftquelle erfahren
18. Oktober, Luzern

¢ Grenzen setzen — Grenzen erfahren
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Einblick in die Psychodrama-Padagogik
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Das Programm 2007 ist erschienen!

curRAv/vAweiterbildung

Tel. 0414190172 weiterbildung@curaviva.ch www.weiterbildung.curaviva.ch
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e Lebenswelt, der Mensch in Beziehung
zu seiner Umwelt
Das Lebenskonzept in den sozialpadago-
gischen Alltag einbringen
14./15. November, Luzern }

o Spielend Konflikte I6sen
Konflikttheorie verbunden mit innovativem
Handlungsmodell
20. bis 22. November, Olten

* Was ich eigentlich noch sagen wollte...
Mehr Sicherheit beim Reden und Schreiben
27. bis 30. November, Hertenstein LU

o Auf deine Kompetenzen kannst
du dich verlassen
Eigene Ressourcen aktivieren und
Kompetenzen nutzen
6./7. Dezember, Olten
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geleistet werden kann, muss eine
Kostentibernahme gewihrleistet sein.
Auch die kantonalen Gesundheits-
direktoren fordern, dass die Kranken-
kassen fiir die Spitexkosten aufkom-
men miissen», bemerkte Leuenberger.
In der Kommission seien die Anliegen
der Krankenkassen aber hoher ge-
wichtet worden als die Auswirkungen
auf die Spitex. «Gesundheitspolitik ist
eine zu ernste Sache, als dass man sie
den Krankenversicherern tiberlassen

sollte» sagte Leuenberger.

«Als Prasidentin des Spitexverbandes
St. Gallen habe ich ein gewisses Ver-
standnis fiir diese Argumente», sagte
Erika Forster. «Aber ich stehe hinter
meinem Entscheid, dass die Kranken-
versicherung die Spitexleistungen
nicht vollstandig finanzieren soll. Eine
Sonderbehandlung verursacht Mehr-
kosten. Dies widerspricht dem Auftrag
einer kostenneutralen Uberfithrung.
Die finanziellen Auswirkungen einer
Spitex-Sonderregelung lassen sich
nicht abschitzen.» Dafiir sei entschie-
den worden, die Hilflosenentschadi-
gung auszuweiten, damit es nicht zu
einem Heimeintritt komme, wenn die
Kosten nicht mehr von den zu Pflegen-

den selber bezahlt werden konnten.

Urs Schwaller kritisierte, der Vorschlag
der Minderheit sei nicht zu Ende
gedacht. «Was heisst akute Krankheit
einmal pro Jahr? Da hat jemand eine
Grippe im Januar und eine schwerere
Krankheit im August und die ist dann
nicht mehr bezahlt?» Anita Fetz
machte sich fiir den Minderheitsantrag
stark: «Bei Grippe braucht es keine
Spitex. Wir reden von den Fallen, in
denen ein Arzt Pflege verordnet hat.
Wenn wir der Minderheit nicht
zustimmen, durchléchern wir das Ver-
sicherungsprinzip. Wenn das Schule
macht, haben wir bei der Krankenver-
sicherung mehr Locher als Absicherun-
gen», warnte sie. Die 380 Millionen
Franken jahrlich fiir die Spitex

entsprechen derzeit nur 1,8 Prozent
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der Kosten im Gesundheitswesen, der Institution moglichst schnell verlassen,

Nutzen sei aber im Interesse aller. und schaffen andererseits kein
«Es ist nicht einsichtig, weshalb die

krankheitsbedingte Pflege durch die

Auffanggefdss», warnte Maissen.
Spitex nur anteilsmassig und nicht Christoffel Brandli sprach sich gegen
ganz iibernommen werden soll. Die eine vollstandige Kosteniibernahme
Mehrkosten sind nicht astronomisch, aus: «Bei einem Aufwand von 100
konnten aber auf der Spitalebene Franken pro Tag bezahlt die Kranken-
entlastend wirken. Die Pflege zu Hause kasse 60 Franken, 20 Franken finan-
ist sehr viel giinstiger als ein Spitalauf- ziert die 6ffentliche Hand, und fiir eine
enthalt.» Tagespauschale von 20 Franken muss
der zu Pflegende selber aufkommen.

Auch Theo Maissen verteidigte den Wenn jemand ein Spital verlasst, ist es
Minderheitsvorschlag: «Wenn wir die doch zumutbar, dies selber zu bezah-
Spitex behalten wollen, miissen wir len», argumentierte er. Mit 28 gegen
diesem Artikel zustimmen. Die 14 Stimmen wurde der Minderheits-
Spitexdienste werden sonst fiir die antrag denn auch verworfen. El
Mittelschicht unerschwinglich teuer.

Das ist das Kernproblem. Einerseits

fiihren wir in den Sp]télern Fallpau- Weitere Informationen finden Sie auf der Internet-

seite www.curaviva.ch

schalen ein, damit die Leute die

Entscheide ohne Diskussionshedarf

Diskussionslos beschlossen wurde, dass von der Krankenkasse nur &rztlich verordnete Pflege-
leistungen bezahlt werden. Fachpersonen der Leistungserbringer sind nicht befugt, diese sel-
ber zu bestimmen.

Diskussionslos angenommen wurden Anderungen bei den Pflegetarifen im Pflegeheim. Der
Passus, dass der Versicherer mit dem Pflegeheim pauschale Vergiitungen einfiihren kann, ent-
fallt.

Mit 9 zu 25 Stimmen abgewiesen wurde der Minderheitsantrag, der die Pflegeleistungen auf
der Basis der Vollkosten berechnen wollte. Die Ubergangsregelungen sehen nun vor, die Bei-
trdge kostenneutral zur bisher ausgegebenen Summe festzulegen. Zudem miissen die gelten-
den Tarife und Tarifvertrage innerhalb von drei Jahren (ab Inkrafttreten der Gesetzesénderung)
an die vom Bundesrat festgesetzten Tarife angepasst werden.

Diskussionslos beschlossen wurde, dass der Bundesrat die Pflegeleistungen bezeichnet und
das Verfahren der Bedarfsermittlung regelt. Mit 24 zu 12 Stimmen abgewiesen wurde der Min-
derheitsantrag, die Beitrdge alle zwei Jahre unter Beriicksichtigung der kantonalen Unter-
schiede bei den Lohnkosten neu festzulegen. Der Bundesrat setzt die Beitrage somit differen-
ziert nach dem Pflegebedarf in Franken gesamtschweizerisch fest.

Die auf Verordnungsebene verfiigten und derzeit giltigen Tarife werden bis ins Jahr 2008 ver-
langert. Das Gesamtpaket der Gesetzesénderung um die Pflegefinanzierung wurde vom Stén-
derat mit 28 zu 7 Stimmen — bei 2 Enthaltungen — angenommen. Das Geschéft geht nun an den
Nationalrat. (roh)
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