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PFLEGEFINANZIERUNG

Debatten, verworfene Vorschlage
und Dauerprovisorien

B Lore Valkanover, Robert Hansen

1. Januar 1996

Das vom Volk am 18. Mérz 1994
angenommene Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) wird in Kraft gesetzt mit
dem Ziel, die Kosten fiir die Pflege
gemass Krankenpflege Leistungs-
verordnung (KLV) Artikel 7 zu tiber-
nehmen. Dabei geht das Parlament
von 680 ooo Millionen Franken Kosten
der Krankenversicherer fiir die
Bewohnenden in den Pflegeheimen

aus.

1997

Die Arbeitsgruppe «Spitex und
Pflegeheime» mit Vertretern aus
Kantonen, Gemeinden, Versicherern,
Pflegeheimen, Arzten, Apothekern,
Pflegenden, Spitex und Behinderten-
organisationen wird vom eidgenossi-
schen Departement des Innern (EDI)
eingesetzt, um die Frage der Kosten-
abgrenzung sowie mogliche Mass-
nahmen zu Einddmmung der Kosten-
und damit auch der Pramienentwick-
lung im Bereich Spitex und Pflege-

heime zu diskutieren.

3. Juli 1997

Das EDI erlésst eine Anderung der
Verordnung tiber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (KLV). Kernpunkte sind eine
vorgingige Pflegebedarfsklarung
sowie eine Bestimmung zur Kontrolle
der Zweckmissigkeit und Wirtschaft-
lichkeit der Leistungen. Sie tritt per

1. Januar 1998 in Kraft

18. September 1997

Der Bundesrat setzt Artikel 59a der
Verordnung tber die Krankenver-
sicherung (KVV) in Kraft. Dieser
ermoglicht, so lange Rahmentarife
zu verordnen, bis die Kostentrans-
parenz bei Spitex und Pflegeheimen
gesichert ist.

17. September 1997

Die Rahmentarife werden in Artikel ga
der Verordnung tiber Leistungen der
KLV fir Spitex und Heime vom EDI
festgesetzt und betragen fiir die Heime
je nach Pflegestufe 10 bis 20 Franken,
15 bis 40 Franken, 30 bis 60 Franken
und 40 bis 70 Franken. Zudem wird
der per 3. Juli 1997 in Kraft gesetzte
Artikel 7 KLV Absatz 3 auf Druck von
Leistungserbringern und Kantonen
nochmals angepasst: Infrastruktur und
Betriebskosten der Leistungserbringer
werden bei Ermittlung der Kosten der
Leistungen aber nicht angerechnet —
bis heute ein Zankapfel zwischen
Versicherern und Leistungserbringern.
Die Anderungen treten per 1. Januar

1998 in Kraft.

15. Dezember 1997

Forum stationdre Altersarbeit Schweiz,
ein Zusammenschluss der grossen
Verbinde des schweizerischen Heim-
wesens, macht Bundesritin Ruth
Dreifuss auf die Umsetzungsproblema-
tik des KVG aufmerksam. Insbeson-
dere bestehen keine gesetzlichen
Verpflichtungen auf Kantonsebene,

die Deckungsliicke der Pflegekosten zu
tibernehmen. Dies bringt die Heime in

einen rechtswidrigen Zustand.

23. April 2001
Das Forum fiir stationire Altersarbeit
fordert eine Erhohung der Rahmen-

tarife.

13. Juli 2001

Das BSV ladt ein zu einer ersten
Sitzung tiber die Erhchung der
Rahmentarife, dies in Absprache mit
der Sanitétsdirektorenkonferenz (SDK,
heute Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK). Per 18. Oktober 2002 schlagen
SDK und santésuisse eine Neuregelung
der Pflegekosten im Rahmen der 2.
Revision des KVG vor. Der Art. 25 KVG
soll dahingehend abgeédndert werden,
dass der Krankenversicherer nur noch
einen Beitrag an die vom Bundesrat
definierten Pflegemassnahmen

vergltet.

1. Januar 2003

Nach mehr als vierjdhriger Arbeit wird
die Verordnung zur Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch
Spitdler und Pflegeheime in der
Krankenversicherung (VKL) in Kraft

gesetzt.

3. Mérz 2003

An der Frithlingssession beschliesst
der Standerat in der 2. KVG-Revision,
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dass nur noch ein Beitrag an die
arztlich angeordneten Pflegemassnah-
men durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) vergiitet

wird.

20. Oktober 2003

Hearing der Betroffenen vor der
Kommission fiir Soziales und Gesund-
heit des Standerates (SGK-S) beziiglich
2. KVG-Revision Pflegefinanzierung.
Die gemeinsame Stellungnahme der
Leistungserbringer hat Erfolg: Die
SGK-S empfiehlt dem Standerat, die
Pflegefinanzierung nicht in das Paket
der zweiten KVG-Revision aufzuneh-
men, sondern spéter separat zu
behandeln.

17. Dezember 2003

Ablehnung der 2. KVG-Revision durch
den Nationalrat und damit Ablehnung
der Ubergangsbestimmung.

19. April 2004

Der Bundesrat erarbeitet eine Uber-
gangsbestimmung, in welcher die
Pflegetarife bis zu einer Neuregelung
der Pflegefinanzierung nicht tiber-
schritten werden diirfen. Curaviva
Schweiz fordert, dass bei Weiterfiihren
dieser Notrechts-Ubergangsbestim-
mung mindestens die Rahmentarife
anzupassen seien und dass der
Tarifschutz aufgehoben wird. Die
Leistungserbringer Spitex, SBK, H+
und Curaviva Schweiz griinden die AG

Pflege.

23. Juni 2004

Der Bundesrat schickt zwei Varianten
in die Vernehmlassung: Das Modell A
sieht vor, dass die Krankenversicherer
kiinftig nur noch fiir die komplexen
Pflegefille bezahlen. Dabei wird
unterschieden zwischen komplexer
und einfacher Pflege, aber auch
zwischen rein krankheitsbedingter
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und altersbedingter Pflege. Curaviva
Schweiz lehnt diesen Vorschlag aus
ethischen Griinden beziehungsweise
aufgrund abgrenzungstechnischer
Probleme ab. Das Modell B unter-
scheidet in Akut- beziehungsweise
Ubergangspflege und Langzeitpflege,
was nach Meinung von Curaviva
Schweiz grundsitzlich in die richtige
Richtung zielt. Problematisch ist die
Vorgabe, dass 50 Prozent der Pflege-
kosten den Heimbewohnern tiberwalzt

wird.

1. Januar 2005

Die Rahmentarife werden erstmals
angepasst auf 20, 40, 65 und 8o Fran-
ken und sind gtiltig bis 31. Dezember
2006.

16. Februar 2005

Der Bundesrat schickt die Botschaft in
die Vernehmlassung, wonach die
obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung die Behandlungs-Pflege-Leistun-
gen voll ibernimmt und einen Beitrag

an der Grundpflege trégt.

29. August 2005

In einem Hearing der SGK-S vertritt
Curaviva Schweiz folgende Punkte:
Die Neuregelung der Pflegefinanzie-
rung muss bis Ende 2006 gelost
werden, der Tarifschutz und die
rechtswidrige Situation kann seitens
der Heime nicht weiter geduldet
werden. Der Verband will eine transpa-
rente Regelung, welche Anteile die drei
Finanzierungstrager zu erbringen
haben. Die Trennung in Grund- und
Behandlungspflege ist nicht umsetz-
bar. Ambulante Pflege und solche in
Pflegeheimen soll gleich finanziert

werden.

21. September 2005

Workshop mit dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG). Die Auswirkungen
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von drei Modellen auf die Kosten soll

tiberpriift werden:

B Modell Bundesrat: Die Krankenver-
sicherer tibernehmen die vollen
Kosten der Behandlungspflege und
einen Beitrag an die Grundpflege.

B Modell Leistungserbringer: Die
Krankenversicherer tibernehmen
die vollen Kosten bei Akut- und
Ubergangspflege und leisten einen
Beitrag an die Langzeitpflege.

B Modell GDK: Die Krankenversiche-
rer ibernehmen die vollen Pflege-
kosten fiir versicherte Personen zu
Hause und einen Beitrag an die

Pflegekosten fiir Heimbewohner.

19. September 2006

Der Standerat debattiert in der
Herbstsession tiber die Pflegefinanzie-
rung. Die verabschiedete Vorlage,
welche die Krankenversicherer
bevorteilt, aber einen grossen Teil

der Kosten den zu Pflegenden aufbiir-
det, ist fiir Curaviva Schweiz nicht

akzeptabel.

1. Januar 2007

Die Neuregelung der Pflegefinanzie-
rung kann nicht wie geplant auf
Anfang Jahr in Kraft gesetzt werden,
so dass das Parlament die Ubergangs-
bestimmung mit Modifikationen
verlangert und die Rahmentarife
werden ein zweites Mal angepasst.
Sie betragen 20.50, 41, 66.50 und

82 Franken und sind giiltig bis

31. Dezember 2008.

23. Februar 2007

Die IG-Pflegefinanzierung stellt

ihre Positionen der SGK-N vor

(siehe Seite 14). &
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