Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz

Band: 78 (2007)

Heft: 10

Artikel: Lionel Ricou von Curaviva Schweiz lber die Standeratsdebatte zur
Pflegefinanzierung : "Die Pflegekosten werden weiter ansteigen”

Autor: Hansen, Robert / Ricou, Lionel

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-805111

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-805111
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

SOZIALPOLITIK

34 CURAVIVA 10/2007

Lionel Ricou von Curaviva Schweiz {iber die Stdnderatsdebatte zur Pflegefinanzierung

«Die Pflegekosten
werden weiter ansteigen»

B Robert Hansen

Der Standerat hat sich wahrend
der Herbstsession erneut mit der
Pflegefinanzierung beschaftigt.
Seine Haltung ist nun deutlich
patientenfreundlicher. Dafiir
kommen auf die Kantone Mehr-
belastungen zu — die aber nicht
klar geregelt sind.

B Sind Sie mit dem Verlauf der
Herbstsession zufrieden?

Lionel Ricou: Politische Entscheide sind
in der Schweiz fast immer das Ergeb-
nis von Kompromissen. Im Fall der
neuen Pflegefinanzierung hat der
Standerat im Gegensatz zum National-
rat das von der IG Pflegefinanzierung
vorgeschlagene Modell nicht iibernom-
men, sondern sein eigenes Modell
angepasst. Aus der Sicht der Finanzie-
rung der Langzeitpflege im engeren
Sinne ist diese Losung fiir die betroffe-
nen Personen wesentlich giinstiger als
diejenige, die der gleiche Rat anlésslich
seiner Session in Flims im Herbst 2006
beschlossen hat. Die Aufteilung der
Kosten auf die drei Zahlenden —
Patientinnen und Patienten, Kranken-
versicherer und 6ffentliche Hand - ist
geklart und der Zugang zu Ergan-
zungsleistungen wird fiir bestimmte
Kategorien von Rentnern erweitert.
Betrachtet man aber das Pflegesystem
als Ganzes, féllt dieses Modell wesent-
lich ungtinstiger aus als dasjenige, das
der Nationalrat im letzten Juni verab-
schiedet hat. Es berticksichtigt einige
Parameter nicht, die fiir die langfristige
Sicherung des Systems wichtig sind.
Dazu gehéren die vollstandige Uber-

nahme der Kosten der Akut- und
Ubergangspflege und die Anpassung
des Beitrags der Krankenversicherer an

die Teuerung.

M st die viel zitierte Tarif-Rechts-
sicherheit fiir Heime und deren versi-
cherte Personen — die Curaviva Schweiz
immer vehement forderte — nun
gewdhrleistet?

Ricou: Mit den Beschliissen des Stande-
rats sollte die Rechtssicherheit fiir die
Versicherten gegeben sein. Denn nach
diesem Modell bezahlen die Patientin-
nen und Patienten maximal 20 Prozent
des hochsten Beitrags der Krankenver-
sicherer, was nach Nationalrat Pierre
Triponez, dem Prasidenten der SGK-N,
etwa 7000 Franken ausmacht. Thr
Beitrag ist somit klar geregelt. Uber-
dies sieht eine Bestimmung vor, dass
der Aufenthalt in einem Alters- und
Pflegeheim nicht zur Abhéngigkeit von
der Sozialhilfe fithren darf. Fiir die
Heime sieht die Sache weniger einfach
aus. Denn so wie die Kostenbeteiligung
der Patientinnen und Patienten klar
festgelegt ist, gilt das Gleiche auch fiir
diejenige der Krankenversicherer. Der
Standerat tritt ndmlich fir ein Modell
ein, das fiir sie Kostenneutralitit
garantiert. Mit anderen Worten: Der
Gesamtbeitrag der Krankenversicherer
entspricht demjenigen Betrag, der von
ihnen im Jahr vor dem Inkrafttreten
des Gesetzes fiir die Gesamtheit der
erbrachten Leistungen ausbezahlt
wurde. 2004 waren dies 1,34 Milliar-
den Franken. Somit verbleibt eine

unbekannte Grosse: der Beitrag von

Kantonen und Gemeinden. Der
Gesetzesentwurf sieht vor, dass die
Kantone die Restfinanzierung regeln.
Er definiert aber weder, was die
Gesamtkosten der Pflege beinhalten,
noch legt er fest, auf welcher Basis
diese Kosten berechnet werden sollen.
Curaviva Schweiz hat immer verlangt,
dass die Berechnung der Pflegekosten
von einer Vollkostenrechnung ausgeht.
Diese Forderung ist bis heute klar nicht
erfullt. Im Vergleich zur gegenwirtigen
Situation ist der Vorschlag des Stidnde-
rats fir die Heime zwar besser, aber
noch nicht vollstandig zufriedenstel-
lend.

B Gegeniiber seiner Haltung vor einem
Jahr an der Herbstsession in Flims
vertritt der Stdnderat nun eine deutlich
patientenfreundlichere Pflegefinanzie-
rung. Statt bis zu 40 Prozent der
Pflegekosten selber berappen zu
miissen, soll der Anteil fur die Betroffe-
nen bei maximal zo Prozent liegen.
Haben Sie diesen Richtungswechsel
erwartet?

Ricou: Dieses Ergebnis ist nicht tiberra-
schend. Denn das Ziel des Standerats
bei diesem Geschift liegt darin, den
Krankenversicherern die Kostenneu-
tralitat zu garantieren. Es wird allge-
mein anerkannt, dass diese heute
ungefihr 55 Prozent der Kosten der
Langzeitpflege tragen. Der Stinderat
will sie unter keinen Umstdnden
starker belasten. Die Aufteilung der
tibrigen 45 Prozent zwischen Kanto-
nen und Patientinnen und Patienten ist

aus dieser Sicht fiir ihn von unterge-




ordneter Bedeutung. Dazu kommt,
dass der Nationalrat seinen Entwurf
einstimmig mit Zustimmung aller
Parteien verabschiedet hat. Der
Standerat kam nicht darum herum,
diese massive Unterstiitzung in der
Grossen Kammer in seine Uberlegun-
gen mit einzubeziehen.

B Die Krankenkassen miissen nicht

mehr bezahlen. Fiir die Differenz haben

Meines Erachtens hat Bundesrat Couchepin den Vorwurf, die Kosten

der Spitex seien nicht unter Kontrolle, leichtfertig erhoben.

die Kantone aufzukommen. Warum tritt
der Stinderat mit seinen Kantonsver-
tretern ausgerechnet fiir eine Pflege-
finanzierung ein, die die Kantone mehr

kostet?
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Ricou: Man kann diese Haltung
natiirlich nicht nur dadurch erkléren,
dass mehr als ein Drittel der Mitglieder
der SGK-S Interessenvertreter der
Krankenversicherer sind! Nach dem
Modell des Standerats miissen die
Kantone tatsidchlich einerseits den Rest
der Pflegekosten tibernehmen, was
ihren Beitrag nach eigenen Angaben
um etwa 300 Millionen erhéhen wird;
anderseits miissen sie zusammen mit
den Patientinnen
und Patienten fiir
die zukiinftige
Teuerung aufkom-
men. Die Stande-
rate fithren zur
Begriindung der
Mehrbelastung der
Kantone zwei
Argumente an.
Erstens befiirchten
sie als Folge einer
hoheren Beteili-
gung der Kranken-
versicherer einen
Priamienanstieg,
was sie um jeden
Preis verhindern
wollen. Zweitens
gehen sie davon
aus, dass die
Kantone umso
mehr fiir die
Effizienz der
Leistungen sorgen
werden, je mehr sie
dafiir bezahlen
miissen. Dennoch
werden die
Pflegekosten weiter
ansteigen, und das
Parlament wird
sich aus demografi-
schen Griinden
unweigerlich
wieder mit der
Frage der Pflegefinanzierung beschifti
gen miissen, wie dies Christoffel
Brandli, Biindner Standerat und
Prisident von santésuisse, klar zum

Ausdruck gebracht hat.
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B Das Krankenversicherungsgesetz
verlangte urspriinglich, dass die vollen
Pflegekosten durch die Krankenver
sicherer gedeckt sind. Nun besteht aber
weiterhin eine Willkiir, da nirgends
definiert ist, auf welcher Basis die Tarife
der Pflegekosten berechnet werden. Wie
stellt sich Curaviva Schweiz dazu?
Ricou: Curaviva Schweiz hat sich
immer dafiir eingesetzt, dass die Tarife
fiir die Pflegekosten von den realen
Kosten ausgehen, das heisst von einer
standardisierten Kostenrechnung, und
nicht auf einem politisch gefillten
Entscheid beruhen — und wird das
weiterhin tun. Zur Bestimmung der
Pflegekosten verlangte das KVG von
den Heimen eine Kostenrechnung.
Sobald aber die grosse Mehrheit der
Heime tiber dieses Instrument ver-
fiigte und man die Kosten eruieren
konnte, hat der Bundesrat die Tarife
eingefroren und wollte sich nicht mehr
auf die Kostenrechnung beziehen. Die
Behorden haben gegeniiber den
Heimen eine gewisse Gleichgtiltigkeit
an den Tag gelegt, obwohl diese fiir die
Kostenrechnung sehr grosse Anstren-
gungen unternommen haben. Ange-
sichts des Grundsatzes der Kostenneu-
tralitat fiir die Krankenversicherer, den
der Stianderat vertritt, wird es immer
schwieriger, im laufenden parlamenta-
rischen Verfahren unsere Forderung
durchzusetzen. Thr wurde tbrigens
auch im Modell des Nationalrats nicht

entsprochen.

B Die Akut- und Ubergangspflege soll
gemdiss Stdnderat und entgegen der
Forderung der 1G-Pflegefinanzierung
nicht voll von der Krankenkasse tiber-
nommen werden. Die IG-Pflegefinanzie
rung befiirchtet, dass die Spitdler wegen
der Fallpauschale darum bemiiht sind,
die Patientinnen und Patienten mog-
lichst schnell nach Hause zu schicken —
und diese miissen dann einen Teil der
Kosten fiir die ambulante Pflege selber
berappen, fiir die friher die Kranken-
kassen in den Spitdlern voll aufgekom-

men sind. Der Thurgauer CVP-Stdinde-
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Lebensridume fiir demenzkranke Menschen

Impulstag

Freitag,16. November 2007, 09.00 —17.00 Uhr
im Kongresszentrum Hotel Arte, Olten

Anmeldung an:

CURAVIVA, Marcel Jeanneret, Postfach, 8034 Ziirich,
Telefon 044 385 91 80, m.jeanneret@curaviva.ch, www.curaviva.ch

Wasch- und Biigeltechnik « Ladeneinrichtungen

raocatena 2aaR A (D

Biigelstation «DINO TOP»
fur Heime, Spitéler, Restaurant,
Hotels, Schneidereien, Blgeleien,
USW.

* Dampferzeuger
SWISS-VAP 5 plus

* 5 It. Wasserinhalt

* Boiler aus Chromstahl

* Wasserstandsanzeige

* akkustisches Signal bei
Wassermangel

¢ Professionelles Dampf-
bugeleisen

* Dampfabsaug-Biigeltisch
MIDI DELUXE

e Tischblatt beheizt

¢ |eistungsstarker Dampf-
absaug-Ventilator

 Auffangtuch fur Bagelgut

 schwenkbarer Armelbiigler

* Kippbare Bligeleisen-
abstellflache

e Tischblatt in der Hohe
verstellbar

Die professionelle Bugelstation «DINO TOP»
leistungsstark e kompakt ¢ platzsparend

Falkenweg 11b, CH-6340 Baar
Telefon 041 768 00 50, Fax 041 768 00 53
www.prochema.ch, info@prochema.ch

Forum
Neumiinster

Sturz: Risiken kennen und
minimieren

Kurs
am Freitag, 2. November 2007, 09.00-16.30 Uhr
in der Lernwerkstatt der Stiftung Diakoniewerk Neuminster
— Schweizerische Pflegerinnenschule,
Neuweg 8, Zollikerberg

Veranstalter
Forum NeumdUnster

Kursleitung
Sabina Decurtins, dipl. Pflegefachfrau,
Pflegeexpertin HoFa Il, Spital Zollikerberg

Kursinhalte
— Faktoren, die eine Sturzgefahrdung beeinflussen
- Massnahmen der Sturzprophylaxe
— Umsetzung in die Praxis
- Nutzen und Grenzen von Analyse-Instrumenten
(z.B. Einschatzungsinstrumente, Sturzprotokolle)
- ethische und rechtliche Fragen

Kosten
Fr. 150.— (ohne Mittagessen)

Auskunft/Anmeldung
Sekretariat Forum Neuminster
Frau Yvonne Muiller, T 044 397 30 07

Berufshegleitende Aus-/Weiterbildungen in Aktivierung

— Hohere Fachausbildung in Aktivierungstherapie
3-jahrige Ausbildung mit Diplom

— Fachperson in aktivierender Betreuung
25 Tage modulare Weiterbildung mit Zertifikat

— Fachverantwortliche/r in Alltagsgestaltung und Aktivierung
15 Tage modulare Weiterbildung plus Praxisberatung mit Zertifikat

Infoveranstaltungen 2007 (nur mit Anmeldung)
— Mittwoch, 14. November 2007

Medi; Zentrum fiir medizinische Bildung | AT | |
3400 Burgdorf | 034 428 26 26 | www.medi.ch ’ MEd’




rat Philipp Stdhelin hat in der Debatte
aber versichert, dass die drztlich
verordneten Pflegeleistungen abgegol-
ten werden. Was stimmt nun?

Ricou: Stinderat Stiahelin hat in seinem
Votum nicht gesagt, die Akut- und
Ubergangspflege wiirde voll von den
Krankenversicherern iibernommen. Er
sagte, die verordnete Pflege in Einrich-
tungen fir den Aufenthalt in der Nacht
oder am Tag wiirden gleich abgegolten
wie diejenigen in Ambulatorien und
Heimen. Sein Kommentar war eine
Antwort an diejenigen, die befiirchte-
ten, in Einrichtungen fir den Aufent-
halt in der Nacht oder am Tag er-
brachte Leistungen wiirden vom KVG
nicht abgedeckt, wenn sie im Gesetz

nicht ausdriicklich erwihnt seien.

B Die baselstddtische SP-Stinderditin
Anita Fetz forderte in einem Minder-
heitsantrag, dass fiir die teuerungsbe-
dingten Mehrkosten in der Pflege auch
die Krankenkassen aufkommen miissen.
Dieser Antrag wurde deutlich abgelehnt
und diese Mehrkosten tragen alleine die
Pflegebediirftigen und die Kantone.
Erwarten Sie da noch eine Korrektur
durch den Nationalrat?

Ricou: Es ist nicht ausgeschlossen, dass
der Nationalrat wieder auf sein ur-
spriingliches Modell zurtickgreift. Wird
ihm aber der Standerat dann dabei
folgen? Ganz allgemein kann man
feststellen, dass der Standerat keine
automatischen Anpassungen wiinscht.
Wie dem auch sei, wir werden weiter-
hin dafiir kimpfen miissen, dass dieser

Punkt durchkommt.

B Bundesrat Pascal Couchepin hat
wihrend der Debatte mehrmals gesagt,
die Kosten der Spitex seien nicht unter
Kontrolle. Sind die Kosten der Heime
unter Kontrolle?

Ricou: Meines Erachtens hat Bundesrat
Couchepin diesen Vorwurf leichtfertig
erhoben. Die Kostensteigerung der
Spitex hat ihre Griinde, und es wire
ein Fehler, wenn er ihre Entwicklung

zihmen wollte. Diese muss aus einer
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ganzen Reihe von sozialen, demografi-
schen und anderen Griinden weiterge-
hen. Was die Heime betrifft, so hat die
Studie des Biiros fiir Arbeits- und
sozialpolitische Studien (BASS)
gezeigt, dass diese ihre Kosten bestens
im Griff haben. Die durchschnittliche
Steigerung der Ausgaben in der obliga-
torischen Grundversicherung zwischen

1998 und 2005 liegt mit 5,5 Prozent

auf der gleichen Hohe wie die Steige-

=l S A AGRLTY e
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Ricou: Diese Interessengemeinschaft hat
den grossen Vorteil, dass sie alle
Akteure im Langzeitpflegebereich, die
tiber beste Kenntnisse der Praxis ver-
fiigen, umfasst. Bei einer Diskussion
tiber die Pflegefinanzierung in Freiburg
konnte ich miterleben, wie der christ-
lich-soziale Nationalrat Hugo Fasel an-
erkennend festgestellt hat, diese Ver-
bande hatten bei der Erarbeitung des

nationalritlichen Modells eine zentrale

«Die Verbande haben bei der Erarbeitung des nationalratlichen Modells eine zenrale Rolle

gespielt», sagt Lionel Ricou.

rung aller anderen Ausgaben der Kran-

kenkassen — ebenfalls bei 5,5 Prozent.

B Der neue Kurs des Stéinderats ist fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner von
Heimen sowie pflegebediirftige Men-
schen, die in den eigenen vier Wiinden
leben, positiv. Wie massgeblich hat die
IG-Pflegefinanzierung als Allianz von
einem Dutzend Organisationen — die
mehr als eine halbe Million betroffener

Menschen vertritt — dazu beigetragen?

Fotos: roh

Rolle gespielt. Ahnlich ténte es in der
Debatte des Nationalrats im Juni. Aber
es ist noch zu frith, um eine Bilanz zu
ziehen, denn wesentliche Fragen, die
tiber die innere Logik und die Dauer-
haftigkeit des Systems entscheiden,

sind immer noch unbeantwortet. i

Zur Person:

Lionel Ricou ist Leiter des Ressorts Politik im
Fachbereich Menschen im Alter bei Curaviva
Schweiz. Interviewantworten aus dem Franzésischen
libersetzt.
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