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santésuisse-Direktor Fritz Britt will die VKL d&ndern

«Nicht alles, was heute ist,

muss morgen auch sein»

M Elisabeth Rizzi

Der Bund miisse die Einfiihrung
eines Benchmarkings vorschrei-
ben, um die grossen Differenzen
der Pflegekosten einzelner Heime
aufzuheben, fordert Fritz Britt, der
Direktor des Krankenkassen-
verbandes santésuisse.

B Was wiirden Sie tun, wenn Sie eine
pflegebediirftige Mutter zu Hause
hdtten und in die Ferien verreisten?
Fritz Britt: Ich wiirde fiir diese Zeit die
Spitex aufbieten. Das wiirde ich auch
dann tun, wenn ich die Kosten selber
tragen miisste. Denn sich um die
eigene Mutter zu kiimmern, ist relativ
unabhingig zum Einkommen. Im
Vordergrund steht der Wunsch, dass
die Angehorigen nicht in einer

Institution gepflegt werden miissen.

B Der Stinderat hat in der Debatte um
die Pflegefinanzierung die teilstationd-
ren Angebote aus dem Leistungskatalog
der Krankenversicherungen gestrichen.
Wie stellen Sie sich als Vertreter von
santésuisse dazu?

Britt: Man muss das ganze Bild betrach-
ten. Es gibt ambulante, teilstationdre
und stationare Pflegeangebote. Klar
ist: Wer einen Bedarf hat, soll Pflege
bekommen. Die Frage ist aber, wie die
Verteilung der Kostentibernahme von
offentlicher Hand, Krankenkassen und
Selbstbehalt gestaltet wird. Wenn ich
den teilstationidren Bereich der
Spitalfinanzierung anschaue, so hat in
den Neunzigerjahren eine Verlagerung
der Kostendeckung von der ffent-

lichen Hand zu den Krankenversiche-

rern stattgefunden. Letztlich geht es
nicht darum, dass teilstationire
Angebote nicht mehr finanziert sein
sollen. Sondern es geht um die Frage,
ob sie wie ambulante oder stationére
Einrichtungen finanziert werden

sollen.

B Und analog zur Spitalfinanzierung
soll auch der teilstationdre Bereich der
Pflege an den Staat gehen?

Britt: Es wire sehr problematisch, wenn
die Betrdge wieder zurtick an die
Krankenversicherer delegiert wiirden.
Denn eine hohere finanzielle Belastung
fur die Kassen fiihrt zu hoheren

Pramien.

B Einverstanden, aber gemdss dem
Stinderat soll auch die Ubergangs-
pflege nicht mehr voll durch die
Krankenversicherer bezahlt werden.
Gerade im Hinblick auf die Einfithrung
von DRGs wiirden nach dem Spitalaus-
tritt Patienten ganz konkret im Regen
stehen. Das heisst: Mehr als 45 Prozent
der Pflegekosten miissten die Personen
selber bezahlen. Ldsst sich so etwas
noch mit der Idee eines Sozialstaates
vereinbaren?

Britt: Ich glaube, es ist wichtig, erst iiber
Dinge zu diskutieren, wenn sie als
konkreter Vorschlag vorliegen.

Es wird im Nationalrat sicher noch
eine grosse Diskussion geben. Ich
vermute, dass diese Zahlen noch
korrigiert werden, zumal die 100 Pro-
zent noch vollig unklar sind und die
Daten nicht vorliegen. Wir sehen im

Ubrigen aufgrund unserer internen

Berechnungen keine so grosse Finan-
zierungsliicke. Ich konnte mir vor-
stellen, dass der Selbstkostenanteil —
wie bei anderen Krankenkassen-
leistungen auch — auf 20 Prozent

beschrankt wird.

B Was wiirde es fiir die Krankenkassen
bedeuten, wenn der Selbstkostenbeitrag
auch bei der stationdren Langzeitpflege
auf 2o Prozent beschrdnkt wiirde?

Britt: Die verbleibenden 8o Prozent
wiirden aufgeteilt zwischen Kranken-
kassen und der 6ffentlichen Hand.
Auch hier pladiere ich wegen der
Auswirkungen auf die Pramien daftir,
nicht immer mehr Kosten der Pflege
auf die Krankenkassen zu tiberwilzen.
Historisch gesehen wurde die Pflege ja
urspriinglich mehrheitlich aus Steuer-
geldern oder privat bezahlt.

B Sie dngstigen sich um die Pramien.
Aber die Pflegekosten in Heimen
machen ja nur gerade mal eben rund
12 Prozent der gesamten Gesundheits-
kosten aus ...

Britt: Innerhalb der von den Kranken-
kassen getragenen Gesundheitsaus-
gaben betragen die Kosten der statio-
néren Pflege 8 Prozent. Die ambulan-
ten Pflegeleistungen belaufen sich auf
2 Prozent. Ich meine, das ist nicht zu
verachten. Ich will damit sagen:
Vielleicht sind in dieser Frage auch
noch Anreize nétig, um die Preise des
Leistungsangebotes verniinftiger zu
gestalten. Ich personlich fande die Idee
des Preisdrucks in der Pflege nicht
schlecht.



M Die IG Pflegefinanzierung fordert,
die Beteiligung der Krankenkassen bei
der Pflegefinanzierung auf 6o Prozent —
bezogen auf eine standardisierte
Vollkostenrechnung — zu begrenzen.
Was meinen Sie dazu?

Britt: Allgemein ist es wichtig, die
Gesetzesrevision dynamisch zu
beurteilen: Nicht alles, was heute ist,
muss morgen auch sein. Was die

Verteilung der Pflegekosten anbelangt,
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Zusatzkosten dem Leistungsbeziehen-

den aufbiirden.

B Und zweitens?

Britt: Zweitens stellt sich die Frage, auf
welcher 100-Prozent-Basis die 60 Pro-
zent bestimmt wiirden. Die Pflege-
tarife variieren heute je nach Heim
zwischen 70 und 180 Franken und
mehr pro Tag. Trotz dieser grossen

Differenz behaupten alle Heime, auf
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bewusst keine Vorschriften iiber die
konkrete Rechnungslequngs- bezie-
hungsweise Leistungserfassungs-
standards gemacht. Wie sollen Ihres
Erachtens kiinftig die anrechenbaren
Kosten definiert werden?

Britt: Selbstverstindlich soll ein Betrieb
eine Vollkostenrechnung fithren. Aber
eine vollig andere Frage ist es, ob ein

Betrieb auch effizient gefiihrt wird.

Schliesslich kann man Kosten sehr

«Auch Pflegeleistungen unterliegen gewissen ékonomischen Gesetzmassigkeiten.
Deshalb ist es unerklérlich, wenn ein Heim mit denselben Leistungen und einer vergleichbaren
Bewohnerschaft dreimal mehr kostet als ein anderes.»

so wird diese erstens noch zu vielen
Diskussionen fiithren. Bereits jetzt ist
die Vergtitung des Betrags, der nicht
von den Krankenkassen gedeckt wird,
je nach Kanton ganz unterschiedlich.
Das heisst: In manchen Kantonen
werden Zusatzkosten an die Gemein-
den tiberwilzt, in anderen bezahlt der
Kanton Subventionen, und schliesslich

gibt es auch Kantone, welche die

Foto: eh

der Basis einer Vollkostenrechnung zu
operieren. Da stellt sich doch wirklich

die Frage: Was sind hier 100 Prozent?

B Sie haben die heute relevante
Verordnung tiber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch
Spitdler und Pflegeheime in der
Krankenversicherung (VKL) seinerzeit

selbst konzipiert. Darin haben Sie

detailliert und gut erfassen, ohne
effizient arbeiten zu miissen. Ich
meine damit: Eine Vollkostenrechnung
sagt tiber die Kosteneffizienz noch
nichts aus. Deshalb ist ein Bench-

marking wichtig.

B Wer miisste dafiir zustdndig sein,
dass ein Benchmarking durchgefiihrt

wird?
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GRUPPE

Wir sind stolz auf unser ausgezeichnetes Image im Bereich Leben und Wohnen im Alter. Unser Know-how wollen wir ge-
blindelt nach aussen tragen und unseren Kunden - insbesondere Behérden und Heimleitungen - Beratungsdienstleistungen

bei der Lésung von komplexer Fragestellungen anbieten.

Fir den weiteren Aufbau des Beratungsgeschaftes suchen wir unsere/n

Unternehmensberater/-in

welche/r insbesondere Mandate zu folgenden Themen akquiriert und beim Kunden erfuillt:
B Strategieberatung und Begleitung von Change Prozessen (Altersleitbilder, Fusionen und Privatisierungen, Bedarfs- und

Betriebsanalysen, strategisches Controlling)

B Coaching von Aufsichtbehérden von Alterseinrichtungen bei der Wahrnehmung ihrer strateischen Flihrungsaufgabe

B Beratung von Geschéftsfiihrungen von Alterseinrichtungen in konzeptioneller Hinsicht (z.B. Heimleitbilder, Pflege-,
Sicherheits- und andere Konzepte, Qualititsmanagement, Erarbeitung von damit zusammenhéngenden Prozess-

landkarten und -beschreibungen)

m Coaching von Heimleitungen bei der operativen Geschéﬂsﬁ]hrung

Verfiigen Sie (iber einen soliden betriebswirtschaftlichen Hintergrund und qualifizierte Erfahrung in der Fihrung eines
Betriebs, idealerweise im Altersumfeld? Sind Sie beratungserfahren und akquisitionsstark? Managen Sie gerne und flexibel
komplexe interdisziplinr aufgesetzte Projekte? Verfiigen Sie iber ein hohes Mass an Eigenmotivation, Belastbarkeit und
Reisebereitschaft in der deutschen Schweiz? Sind Sie gar im Gesundheitswesen und/oder in der Sozialbranche vernetzt?

Haben Sie Fragen? Rufen Sie mich an oder senden Sie mir lhre aussagekraftigen Unterlagen an:

TERTIANUM AG

W. Giesel, Leiter Personal Gruppe, Seestrasse 78, 8267 Berlingen, 052 762 52 10 winfried.giesel@tertianum.ch

Seestrasse 78 Tel. 052 762 51 51 tertianum@tertianum.ch
TERTIANUM AG 8267 Berlingen Fax 052 761 12 06 www.tertianum.ch

ERFOLG DURCH WERTE

Das Alterszentrum Miihlefeld bietet 55 Menschen
mit alters-, und/oder krankheitsbedingten Ein-
Miihlefeld schrénkungen eine fachgerechte Betreuung und

Lebén im Alter Pflege. Wir ermdglichen und schaffen bewusst
Wohnatmosphére, im privaten-, betrieblichen
sowie im Umgebungsbereich, zur Férderung der Lebensqualitét. Unser
Haus soll ein intergenerationeller Begegnungsort sein. Die Trdgerschaft
unseres Hauses ist der Alterszentrumsverein Erlinsbach SO und AG.

Fiir die Gesamtfiihrung suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung
den/die

Zentrumsleiter/in

Sie geniigen folgendem Anforderungs- und Fahigkeitenprofil:

# Grundausbildung im Gesundheits- oder Sozialbereich, kombiniert mit
einer betriebswirtschaftlichen Weiterbildung auf Fachhochschul-
niveau ODER betriebswirtschaftliche Ausbildung kombiniert mit einer
Weiterbildung im gerontologischen Bereich

& Fihigkeit zur erfolgreichen Vernetzung von betriebswirtschaftlichen
und sozialen Kompetenzen

¢ Fahigkeit zur vernetzten, interdisziplinaren Kommunikation und
Zusammenarbeit nach innen wie nach aussen

¢ Ergebnisorientierte und kooperative Fiihrung des Personals

& Ausgeprégtes Organisationstalent mit analytischem und konzeptuel-
lem Flair

¢ Teamplayer

Gesucht ist eine gefestigte, kompetente, auf Lésungen hinarbeitende
Personlichkeit mit unternehmerischem Denken und Handeln, der es
leicht fallt, sich in unsere Struktur und in unser Kaderteam einzubinden.
Zudem sollten Sie {iber ein ausgesprochenes Talent zum Umgang mit
Menschen der dlteren Generation besitzen. lhre zukiinftigen Anstel-
lungsbedingungen richten sich nach den vom Kanton Solothurn
empfohlenen Bedingungen.

Erste Informationen erhalten Sie vom derzeitigen Zentrumsleiter a.i.,
Herrn David Baer, Tel. 062 857 77 77. Auch auf unserer Homepage
www.muehlefeld.org finden Sie interessante Informationen.

Ihre aussagekraftige Bewerbung mit Foto senden Sie bitte an:

Herrn F. Fankhauser, Président Verein Alterszentrum Miihlefeld, Sonn-
halde 33, 5018 Erlinsbach. Einreichungsschluss ist der 15. April 2007.

MORGEN
STERIN

Die Stiftung Haus Morgenstern in Widen (AG) fiihrt ein Heim mit Beschaftigung fiir
erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung (www.hausmorgenstern.ch).
Wir pflegen, férdern, betreuen und begleiten diese Menschen in ihrer Entwicklung,
wenn méglich ein Leben lang. Wir bieten 49 Wohnplétze an und beschaftigen ein
Team mit rund 90 Mitarbeitenden, welche sich ca. 60 Vollzeitstellen teilen.

Da uns der jetzige Stelleninhaber nach erfolgreichen 18 Dienstjahren verldsst, sucht
die Stiftung per August 2007 oder nach Vereinbarung eine engagierte Personlichkeit
als

Heimleiterin oder Heimleiter
fiir die Gesamtleitung

Sie ibernehmen:

— eine verantwortungsvolle Aufgabe fiir und mit Menschen

— die Leitung eines attraktiven Arbeitsfeldes mit einem eingespielten Leitungsteam

— die betriebswirtschaftliche Fiihrung des Heims unter Berticksichtigung neuster
padagogischen/andragogischen Erkenntnissen und ethischen Richtlinien

Es erwarten Sie:

— Zeitgemasse Arbeitsbedingungen mit Weiterbildungsmoglichkeiten

— ein ISO-zertifiziertes Heim, das auf Kundenzufriedenheit und Qualitat Wert legt
— die Unterstiitzung unseres engagierten Stiftungsrats

Ihr ideales Profil:

— fundierte Fachausbildung (padagogisch / pflegerisch / betriebswirtschaftlich)

— ausgewiesene Erfahrung im Fiihren einer sozialen Institution

— eine ausgepragte Sozialkompetenz und viel Einfiihlungsvermégen

— Belastbarkeit, Stabilitat, Flexibilitat und Freude an komplexen Aufgabenstellungen
— Verstandnis im Umgang mit behinderten Menschen und deren Angehdrigen

Sie fiihlen sich angesprochen? Dann freuen wir uns sehr auf Ihre schriftliche
Bewerbung bis am 30. April 2007.

Stiftung Haus Morgenstern, /o Integralis Personal Treuhand AG, Fallander-
strasse 6a, 8124 Maur ZH (info@ipt-ag.ch). Die Integralis AG unterstiitzt uns im
Rekrutierungsprozess. Herr Manuel Wiederkehr, Telefon 043 205 20 55,

freut sich auf ihre Kontaktaufnahme.




Britt: Richtigerweise miissten die

Leistungserbringer selbst daftir sorgen.

Aber realistischerweise wird es darauf
hinauslaufen, dass der Bund oder
allenfalls die Krankenversicherer hier
aktiv werden. Dazu wire eine Ande-
rung der VKL nétig, entweder vor oder
parallel zur Debatte iiber die Neuord

nung der Pflegefinanzierung.

B Inwiefern geniigen die Vorgaben im
Handbuch Kostenrechnung Forum
stationdre Altersarbeit nicht den
Anforderungen an eine standardisierte
Vollkostenrechnung?

Britt: Damit wir die Pflegeheime auf
ihre Effizienz hin Giberpriifen konnen,
miissen wir wissen, wie hoch ihre
Kosten fiir die KVG-pflichtigen
Leistungen sind. Dazu geniigen
standardisierte Vorgaben beziehungs-

weise Verteilschliissel nicht. Jedes
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Heim muss seine Leistungen indivi
duell erfassen und aufgrund dieser
Erfassungen eben einen heimspezi

fischen Kostenausweis erstellen.

Wiirden Sie statt der Aufteilung der
Pflegebeitrdge in prozentualen Anteilen
eine Festsetzung in festen Franken
betrcigen vorziehen?

Britt: Eine prozentuale Aufteilung wire
sicher dynamischer. Als Kostentrager
stellt man sich aber natirlich die Frage
nach den Einflussmoglichkeiten auf die
100 Prozent. Hat man keinen oder nur
wenig Einfluss, so bietet sich eine Fest
betragslosung an. Vordergriindig konnte
es ein Nachteil sein, dass ein Frankenbe
trag nicht dynamisch ist. Jede Anpas
sung verlangt einen politischen Vorgang.
Das kann man aber auch als Vorteil
sehen: Bei der Anpassung fallt man

immer wieder bewusste Entscheide.

Fhren mit Zahlen —
Erfallen von Anforderungen

AbaProject — Software fur Heime und Werkstatten

ABACUS Research AG
9302 Kronbuhl-St. Gallen
Telefon 071 292 25 25
www.abacus.ch

PFLEGEFINANZIERUNG

Wiire Letzteres nicht ungerecht in
Bezug auf die Kostenunterschiede je
nach Kanton und Heim?

Britt: Ich gehe immer noch davon aus,
dass langfristig dank einem guten
Benchmarking sich die Preise fiir
vergleichbare Leistungen angleichen
werden. Und die bestehenden Ineffi-
zienzen diirften abgebaut werden.
Auch Pflegeleistungen unterliegen
gewissen okonomischen Gesetzmassig-
keiten. Deshalb ist es unerklarlich,
wenn ein Heim mit denselben Leistun-
gen und einer vergleichbaren Bewoh-
nerschaft dreimal mehr kostet als ein

anderes. i

Zur Person:

Der Jurist Fritz Britt ist Direktor von santésuisse. Von
1997 bis 2004 leitete er die Hauptabteilung Kranken-
und Unfallversicherung im Bundesamt fiir Sozialver-

sicherungen.

> Flexible Leistungsartendefinition und gestaltbarer Bewohnerstamm > Pflege-
tarife mit Ansatzen gemadass Einstufung BESA, RAIlI > Rapportierung von
Pflegeleistungen, Spesen, Absenzen > Barcode-Scanning fur Pflegeleistungen,
Material- und Medikamentenbeziige > Fakturierung, Materialwirtschaft,
Einkauf > Mehrstufige Gruppierung der Kostenarten, Kostenstellen und Kosten-
trager nach KVG, BSV und kantonalen Anforderungen > Ubersichtliche
Auswertung von Kostenarten/-stellen und Kostentragern > Automatisierte
Kostenverteilung indirekter Kosten > Schnittstelle zu Pflegedokumentation
> Nahtlose Integration in Lohnbuchhaltung, Materialwirtschaft, Fakturierung,

Kostenrechnung ohne Datenredundanzen
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