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

Band: 79 (2008)

Heft: 4

Artikel: Differenzen im Parlament : Pflegefinanzierung immer noch in der
Schwebe

Autor: Morikofer-Zwez, Stéphanie

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-803625

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-803625
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

ALTER

Differenzen im Parlament

32 CURAVIVA 4/2008

Pflegefinanzierung
immer noch in der Schwebe

M Stéphanie Mérikofer-Zwez

In der vergangenen Marz-Session
hat sich der Standerat zum dritten
Mal mit der Pflegefinanzierung
befasst. Die Differenzen zum
Nationalrat bei der Akut- und
Ubergangspflege sowie bei der
Anpassung der Beitrdge an die
Teuerung konnten nicht ausge-
raumt werden. Damit bleibt das
Schicksal der Vorlage ungewiss.

Gemass heutiger Regelung im Kran-
kenversicherungsgesetz (KVG) miissen
Pflegeleistungen in Pflegeheimen und
durch Spitex grundsitzlich durch die
Versicherer tibernommen werden.
Bereits 1998 wurden allerdings
Rahmentarife fur die Pflege einge-
fithrt, welche so lange gelten sollen, bis
die Leistungserbringer iiber eine
transparente Kostenrechnung verfi-
gen. Diese Rahmentarife decken im
Durchschnitt etwa 55 Prozent der
effektiven Pflegekosten. Die ungedeck-
ten Kosten werden heute bei Spitex
durch die 6ffentliche Hand (Kantone
und/oder Gemeinden) tibernommen,
weil den Patientinnen und Patienten
aufgrund des Tarifschutzes im KVG
keine tiber die Rahmentarife hinausge-
henden Pflegekosten verrechnet
werden diirfen.

In den Heimen wird dieser Tarifschutz
aufgrund politischer Vorgaben
allerdings haufig umgangen, und die
ungedeckten Pflegekosten miissen den
Pflegebediirftigen unter anderen Titeln
(Hotellerie, Betreuung etc.) verrechnet
werden. Eine rechtliche Klarung dieser

Situation durch das Bundesgericht ist

bis heute aus verschiedenen Griinden

nicht erfolgt.

Hart getroffen

Bundesrat, Versicherer und Kantone
waren der Ansicht, dass diese Situation
durch eine Beschrankung des Tarif-
schutzes auf die heute durch die Ver-
sicherer bezahlten Beitrage bereinigt
werden misse. Im September 2006
beschloss der Stidnderat in diesem Sinn,
dass die Versicherer in Zukunft nur
noch einen Beitrag an die Pflege be-
zahlen miissten, wobei der Ubergang
kostenneutral zu gestalten sei. Eine
Anpassung der Beitrage an die Teue-
rung wurde abgelehnt. Damit ware die
Uberwilzung von heute durchschnitt-
lich 45 Prozent der im Grundsatz
kassenpflichtigen Pflegekosten auf die
Pflegebediirftigen moglich geworden —
wegen des Verzichts auf eine Teue-
rungsanpassung der Beitrdge der
Versicherer mit steigender Tendenz.
Ebenso wiren die Beitrége fiir den
Aufenthalt in ambulanten Tages-
und/oder Nachtstrukturen weggefallen,
was insbesondere Personen mit einer
demenziellen Erkrankung und ihre
Angehorigen hart getroffen hatte. Auf
flankierende Massnahmen im Sozialbe-

reich wurde verzichtet.

Teilerfolge

fiir die IG Pflegefinanzierung

Die Interessengemeinschaft (IG) Pflege-
finanzierung, die heute zwolf Senio-

ren-, Patienten- und Behindertenorgani-

sationen sowie Organisationen der
Leistungserbringer vereinigt, hat diese
massive Uberwilzung von Pflegekosten
auf die Pflegebedtirftigen von Anfang
an vehement bekdampft. Im Verlauf des
parlamentarischen Prozesses im
National- und im Standerat konnten
einige Verbesserungen der urspriingli-
chen Entscheide erreicht werden: Die
Patientenbeteiligung an den Kosten der
Pflege wird auf 20 Prozent des hoch-
sten vom Bundesrat festgesetzten
Pflegebeitrags der Versicherer be-
schrankt. Die Finanzierung der
ungedeckten Pflegekosten muss durch
die Kantone geregelt werden, wobei
keine zusatzlichen Kosten auf die
Pflegebediirftigen tiberwilzt werden
diirfen. Gemdss Berechnungen des
Bundesamtes fiir Gesundheit ergabe
sich mit dieser Regelung, zusatzlich zu
Franchise und Selbstbehalt, eine
Belastung der Pflegebediirftigen von
rund 20 Franken pro Tag im Pflege-
heim und rund 15 Franken pro Stunde
bei der Pflege zu Hause. Fiir Bewohne-
rinnen und Bewohner von Pflege-
heimen, die aktuell ausserhalb des
Tarifschutzes mit Pflegekosten belastet
werden, ergabe dies gegentiber heute
eine sputrbare Entlastung.

Als weiterer Erfolg kann bezeichnet
werden, dass die Beitrage der Versiche-
rer auch fur den Aufenthalt in ambu-
lanten Tages- und/oder Nachtstruktu-
ren ausgerichtet werden. Und schliess-
lich wird im Pflegefall die Vermogens-
grenze fur das selbstbewohnte Wohn-
eigentum bei der Berechnung von

EL-Leistungen von heute 112 500 auf



300000 Franken heraufgesetzt. Damit
sind auch bei bescheidenem Wohn-
eigentum Erganzungsleistungen mog-
lich, wenn ein Ehepartner im Pflege-
heim und der andere in der eigenen
Liegenschaft wohnt bzw. wenn bei
Spitexpflege zu Hause die Ubernahme
der Patientenbeteiligung die Mittel der

betroffenen Personen iibersteigt.

Brisante Frage
Ungeklart ist die
Situation bei der
Akut- und Uber-
gangspflege. Dabei
geht es in erster
Linie um die Frage,
ob die nach einem
Spitalaustritt
notwendige Pflege
gleich wie die
Langzeitpflege
finanziert werden
soll, das heisst, ob
eine Patientenbetei-
ligung bezahlt
werden muss, die
iber Franchise und
Selbstbehalt
hinausgeht. Diese
Frage ist von
besonderer Brisanz,
weil die Einfiih-
rung der Fallpau-
schalen (DRG) in
den Spitélern dazu fiihren wird, dass
Patientinnen und Patienten frither
nach Hause beziehungsweise ins
Pflegeheim entlassen werden. Der
Nationalrat hat im Dezember 2007
beschlossen, dass die Kosten der Akut-
und Ubergangspflege von den Ver-
sicherern und den Kantonen nach dem
gleichen Schliissel ibernommen
werden miissen wie die Spitalkosten.
Damit miissten die Patientinnen und
Patienten nur Franchise und Selbst-
behalt bezahlen. Der Stianderat hat
diese Losung im vergangenen Marz
abgelehnt und auf einer Gleichstellung
der Akut- und Ubergangspflege mit der
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Langzeitpflege beharrt — und damit auf
einer zusatzlichen Patientenbeteili-
gung. Diese trifft insbesondere jiingere
Patientinnen und Patienten, die im
Bedarfsfall nicht auf Ergdnzungsleis-

tungen zurtickgreifen kénnen.

Was, wenn die Vorlage scheitert?
Die nationalritliche Kommission hat

sich Anfang April mit den weiterhin

Akut- und Ubergangspflege: Wird der Nationalrat bei seiner patientenfreundlichen Losung bleiben?

bestehenden Differenzen befasst. Der
Nationalrat wird voraussichtlich im
Juni ein drittes und letztes Mal zur
Pflegefinanzierung Stellung beziehen.
Die IG Pflegefinanzierung hofft, dass
er dabei an seiner bisherigen, patien-
tenfreundlichen Haltung zur Akut-
und Ubergangspflege festhilt und die
Differenz zum Standerat aufrechter-
hilt. Diese und allféllige weitere
Differenzen, zum Beispiel bei der
Teuerungsanpassung, miissten dann in
einer Einigungskonferenz der beiden
Réte behandelt werden. Eine einver-
nehmliche Losung, welche die Interes-

sen der Patientinnen und Patienten in
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den Vordergrund stellt, ist also immer
noch maglich.

Der Vorschlag der Einigungskonferenz
miisste von beiden Réten akzeptiert
werden. Lehnt auch nur einer der
beiden Rite den Vorschlag der Eini-
gungskonferenz ab, ist die ganze Vor-
lage gescheitert. Die IG Pflegefinanzie-
rung hofft, dass es nicht so weit kommt,
sondern dass eine einvernehmliche

Losung gefunden wird. Sollte die Vor-

Foto: Robert Hansen

lage jedoch scheitern, wiirde dies be-
deuten, dass die Bestimmungen des
aktuellen KVG weiterhin gelten. Die IG
Pflegefinanzierung wiirde sich in einem
solchen Fall energisch dafiir einsetzen,
dass die Versicherer die vollen Kosten
der Pflege tibernehmen miissen. Die
heutige Praxis, dass ungedeckte Pflege-
kosten in Pflegeheimen auf die betroffe-
nen Pflegebediirftigen abgewailzt
werden (mussen), darf keine Fort-

setzung finden. =
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