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Auf Kantone und Gemeinden kommt bald eine erhebliche Mehrbelastung zu

Zu wenig Zeit fur die Einfihrung

der Pflegefinanzierung

Die Heimbewohnenden miissen fiir die Pflegeleistungen
kiinftig weniger bezahlen. Aber die Pflegefinanzierung soll
nicht wie vorgesehen im Juli 2009 eingefiihrt werden.
Kantonsvertreter, Leistungserbringer-Verbande und auch die
Gesundheitsdirektorenkonferenz méchten den Termin auf

Anfang 2011 verschieben. Viele Kantone haben die neuen
Ausgaben noch gar nicht budgetiert.

Robert Hansen

Eigentlich sollte die Pflegefinanzierung nach langem Ringen im
Juli dieses Jahres eingefithrt werden. Doch die Anzeichen mehren
sich, dass der Termin deutlich spater angesetzt wird. Die Verord-
nung wird dereinst festlegen, was das 1996 eingefiihrte Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) schon héatte regeln sollen, was aber nie
umgesetzt wurde: wer fir die Pflege wie viel bezahlt. Urspriing-
lich hatten die Krankenversicherer vollstdndig fiir die Pflegekos-
ten aufkommen sollen.

Doch das KVG wurde in diesem Bereich wegen der hohen Kosten
fur die Krankenversicherer nie angewendet, stattdessen bestand
eine Rechtsunsicherheit und die Finanzierung wurde mit dringli-
chen Bundesbeschliissen geregelt.

Der Krankenkassenverband Santésuisse handelte kantonal ei-
gene Tarife mit den Institutionsvertretern aus, das flihrte zu sehr
unterschiedlichen Finanzierungsmodellen. Die ungedeckten Kos-
ten wurden in der Regel den Bewohnenden in Rechnung gestellt.
Vielfach wurden die Beitrage Giber Ergdnzungsleistungen finan-
ziert.

In der Westschweiz waren die Kantone meist grosszlgiger.
Aus Furcht vor hohen Prédmienaufschlagen, bedingt durch die
ursprunglich vorgesehene Kostenlibernahme der. Pflegekosten
durch die Krankenkassen, lancierte der Bundesrat 2005 eine Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung.
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Mit der im Sommer 2008 vom Parlament nach schwierigen Ver-
handlungen verabschiedeten Pflegefinanzierung wird geregelt,
dass die Krankenversicherer nach gesamtschweizerisch geltenden
Tarifen einen Anteil der Pflegekosten tibernehmen. Jene der Akut-
und Ubergangspflege nach einem Spitalaufenthalt sollen wah-
rend maximal zwei Wochen durch Kassen mit 45 Prozent und
durch die Kantone mit maximal 55 Prozent bezahlt werden. Fiir die
Bewohnenden ist eine maximale Beteiligung von 20 Prozent der
Kostenbeitrage der Krankenkassen in der hochsten Pflegestufe
vorgesehen, aber unabhangig von der effektiv erforderlichen Pfle-
gestufe. Die Kantone werden die Restfinanzierung regeln. Nach
den heute vom Bund vorgeschlagenen Tarifen von maximal 102
Franken Pflegekosten pro Tag heisst das: Der Bewohneranteil an
den Pflegekosten betrdgt maximal 20.40 Franken pro Tag.

Grosse Unsicherheit

Soweit ware alles klar. Trotzdem scheint es ziemlich ambitioniert,
die Pflegefinanzierung bereits in vier Monaten einzufithren. Bis
Ende Marz lauft die Vernehmlassung, an der sich Behorden, San-
tésuisse und Leistungserbringer-Verbdande einbringen sollen.
Aber viele der beteiligten Partner wissen noch nicht, was mit der
neuen Verordnung auf sie zukommt. ,Wer wird zur Kasse gebe-
ten?“ Unter diesem Titel lud Curaviva Zurrich Anfang Februar zu
einer Informationsveranstaltung im Technopark in Ziirich. Uber
200 Interessierte folgten der Einladung, darunter auffallend viele
Gemeinde- und Behdrdenvertreter.

Unumstritten ist: Die Pflegefinanzierung soll fiir die Krankenver-
sicherer gesamtschweizerisch kostenneutral zu den im Jahr 2008
ausbezahlten Beitrdgen sein. Sie sollen demnach rund 1,5 Milliar-
den Franken jahrlich an die Pflegekosten bezahlen. «Unsere Be-
rechnungen haben ergeben, dass wir mit den vorgeschlagenen Ta-
rifen bei den Heimen eine Punktlandung machen», sagte Gebhard
Heuberger, Leiter des Tarifbereiches Pflege bei Santésuisse. Offen



sei einzig, ob die verschiedenen Einstufungssysteme wie Besa,
Rai/Rug und Plaisir mit dem neuen System kompatibel seien.
«Das mussen die Leistungserbringer l6sen», sagte Heuberger. Fiir
Daniel Domeisen, Ressortleiter Betriebswirtschaft und Recht bei
Curaviva Schweiz, sind die Tarife hingegen um 10 bis 15 Prozent
zu niedrig. Auch Semya Ayoubi, Projektleiterin bei der Gesund-
heitsdirektorenkonferenz (GDK), schatzt, dass die Beitrage zu tief
angesetzt sind, und zwar um 13 bis 14 Prozent bei der Pflege und
um 7 Prozent bei der Spitex. «Wir warten noch auf die Somed-Sta-
tistik. Aber der Bundesrat kann die Beitrdge anpassen, wenn sie
nicht stimmen.» Claudio Zogg, Geschéftsleiter von Curaviva Zi-
rich, sprach sich ebenfalls gegen die Tarife aus: «Die Krankenkas-
senbeitrdge sind eindeutig zu tief und auch nicht kostenneutral.
Wir erwarten beim vorgeschlagenen Modell bis zu 25 Prozent tie-
fere Leistungen. Die Beitrdge miissen noch substanziell angepasst
werden.» Zogg schlug vor, den maximalen Tagessatz von 132 Fran-
ken anzusetzen.

Wer bezahlt die Pflegekosten?

Fir die Heimbewohnenden bringt die Pflegefinanzierung eine
Entlastung - trotz Selbstbehalt. Denn bis anhin wurden ihnen oft
die ganzen Fehlbetrége in Rechnung gestellt. «Bei der Spitex gibt
es durch den Selbstbehalt vermutlich eine Netto-Mehrbelastung
fur die Pflegebediirftigen», sagte Semya Ayoubi. Vor allem zur
Kasse gebeten werden kiinftig die Kantone: «Wir schétzen, die
Mehrbelastung betragt 350 Millionen Franken im Jahr.» Noch sei
offen, ob die Kantone oder die Wohngemeinden fiir die Pflegekos-
ten aufkommen werden.

«Das Kostenvolumen von 350 Millionen Franken fiir die Langzeit-
pflege mochte man auf die Gemeinden abwalzen. Das fande ich

auch sinnvoll.» Daniel Domeisen spricht hingegen von einem «Ge-
fahrenpotenzial, dass die Kosten auf die Gemeinden herunterde-
legiert werden».

Nicht erfreut tiber diese Szenarien war erwartungsgemaéss Ernst
Stocker, Stadtprdsident von Wéadenswil und SVP-Kantonsrat.
«Wie alle Seegemeinden sind wir leicht iiberaltert. Die Gemein-
den mussten Mehrkosten verkraften durch die NFA, auch die Spi-
tex fiihrte zu massiven Mehrkosten.

Die Wirtschaftsprognosen sind dister, die sozialen Aufwendun-
gen werden zunehmen. Der Verteilkampf um die vorhandenen
Mittel wird harter», so Stockers Einschédtzung. «Die Gemeinden
kennen noch zu wenig Fakten Uber den kiinftigen Kostenvertei-
ler, um bereits eine Beurteilung abzugeben. Uns fehlen wesentli-
che Informationen.» Einige Gemeinden befiirchten Steuererho-
hungen von 10 bis 15 Prozent aufgrund der zu tibernehmenden
Pflegekosten. Fuir Ernst Stocker ist klar, dass es zu einer sauberen
Kostenteilung kommen muss. Sein Vorschlag: Der Kanton
kommt fiir die Kosten der Akutpflege auf, die Gemeinden fiir jene
aus der Langzeitpflege. Die GDK will zum Kostenteiler keine
Empfehlungen abgeben. «Das ist eine rein kantonale Angelegen-
heit», sagte Semya Ayoubi.

Nicht geklart ist auch, wie die Langzeitpflege-Beitrdge vergiitet
werden. Eine Variante ist, dass Kantone oder Gemeinden ihren
Beitrag an die Heime entrichten und diese ihren Bewohnenden
eine um diesen Beitrag und eventuelle Ergdnzungsleistungen re-
duzierte Rechnung stellen. Oder die Heime stellen den Bewoh-
nenden die Gesamtsumme in Rechnung. Diese wird entweder
Uber die Ergdnzungsleistungen finanziert, oder die Bewohnenden

2 3 CURAVIVA 3109



IThr nachster Termin:
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Einsamkeit -
Lust oder Frust?

29. und 30. Oktober
Forum Fribourg
Freiburg

Zweisamkeit.

Wir vermieten

Stiftung Riitimattli Rtimattli 4
Postfach 62 6072 Sachseln
Telefon 041 666 52 52

eMail info@ruetimattli.ch

u STIFTUN
RUTIMAT LI
SACHSEL

...fiir Menschen mit Begeisterung

Fiir diese Mietohiekte haben wir noch freie

Wochen im 2009. Gerne senden wir lhnen Homepage www.ruetimattli.ch
die entsprechenden Dokumentationen zu.

Wohngruppe Riitimattli, 6072 Sachseln

Eingebettet inmitten des schonen Kantons Obwalden bieten wir eine
speziell eingerichtete, rollstuhl- und behindertengerechte \Wohngruppe
an. Die Réume sind auf die Bedirfnisse von Menschen mit Behinderung
eingerichtet. Wir bieten Platz bis zu 14 Personen sowie auf Anfrage
Géastezimmer an. Ebenso konnen Saal, Turnhalle und Hallenbad benutzt werden.

Ferienhaus Sommerau, 6063 Stalden (Sarnen)

Im Ferienhaus Sommerau sind Behindertenorganisationen, Vereine, Familien,
Kursanbieter willkommen, um in Obwalden eine erholsame Zeit zu verbringen.
Das Haus bietet 15 Zimmer mit 37 Betten an, davon 3 rollstuhlgéngige Zimmer.

Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie
Société Suisse de Gérontologie
Societa Svizzera di Gerontologia

q sGG ssG

STIFTUNG ALTERS- UND PFLEGEHEIM SONNBUHL
6218 ETTISWIL

Das Alters- und Pflegeheim Sonnbuhl bietet 26 Bewohnerinnen
und Bewohner Wohn- und Lebensraum. Unser Ziel ist eine
ganzheitliche und bedurfnisorientierte Pflege und Betreuung.
Per 1. Juli 2009 oder nach Vereinbarung suchen wir eine
motivierte und initiative

Leiterin Pflege und Betreuung

Ihre Hauptaufgaben

¢ Organisation und Fihrung

¢ Sicherstellen einer optimalen Bewohnerbetreuung und
praktische Mitarbeit in der Pflege und Betreuung

o Weiterentwicklung des Pflegebereiches hinsichtlich neuen
Herausforderungen, Normen, Gesetzen usw.

e Verantwortlich fur die Ausbildung von Lernenden sowie
Schulung und Weiterbildung der Mitarbeitenden

Wir erwarten

¢ Fachausbildung (DN II, AKP usw.)

e Berufs- und Fihrungserfahrung vorzugsweise in der Geronto-
logie

e belastbare Personlichkeit

e naturliches Durchsetzungsvermogen und gute Kommunika-
tionsfahigkeit

e Dbetriebswirtschaftliches Interesse und Verstandnis

Wir bieten

¢ eine interessante und verantwortungsvolle Fach- und
Fuhrungsaufgabe

¢ selbstandiges Arbeitein in einem abwechslungsreichen
Tatigkeitsfeld

e Zeitgemdasse Anstellungsbedingungen

N&here Auskunfte erteilt Ihnen gerne Karin Bar, Heimleiterin,
041984 28 28

Ihr vollstandiges Bewerbungsdossier senden Sie bitte an:
Stiftung Alters- und Pflegeheim Sonnbdihl,

Karin Bar, Sonnbtihl 1, 6218 Ettiswil




holen das ihnen zustehende Geld beim Kanton oder der Ge-
meinde ab.

Unrealistischer Termin

Aufgrund dieser Unklarheiten fordern viele, die Pflegefinanzie-
rung auf einen spateren Termin in Kraft treten zu lassen: «Der
1.Juli 2009 ist fiir die Einflihrung der Pflegefinanzierung véllig un-
realistisch und ich fordere mit Nachdruck eine realistische Frist»,
betonte Ernst Stocker. Auch die Vernehmlassungsfrist muisse ver-
langert werden. «Ich erachte es als unverantwortlich, Sachen in
Kraft zu setzen, deren Auswirkungen man nicht beurteilen kann.»
Und wenn der Kanton Zirich deshalb eine Verschiebung fordere,
musse der Bund in dieser Frage flexibel sein: «Schliesslich finan-
zieren wir das Bundesbudget zu einem Viertel.» Finanzielle Argu-
mente anderer Art flihrte Semya Ayoubi ins Feld: «Diese Beitrage
stehen noch in keinem Budget. Ich weiss nicht, wie das gehen soll,
wenn man die Pflegefinanzierung bereits per Juli 2009 in Kraft
setzt. Es sind noch viele Fragen offen. In den Verordnungsentwiir-
fen ist noch lange nicht so viel geregelt, wie es sein koénnte.»
Schliesslich sprach sich auch Daniel Domeisen fiir einen spateren
Termin aus: «Ein sinnvoller Zeitpunkt fiir die Einfiihrung ist der
1.Januar 2011, damit alle Partner die vielen offenen Punkte noch
ausdiskutieren kénnen.» Fur den urspriinglich vorgesehenen Ter-
min machte sich einzig Gebhard Heuberger stark: «Aus unserer
Sicht sagen wir: endlich. Fiir uns ist alles ziemlich klar geregelt.
Die Bundesgesetzgebung definiert flir uns einen klaren Beitrag,
die Frage des Tarifschutzes wird endlich geldst, und wir haben
Rechtssicherheit. Es ist auch fiir die Heime ganz wichtig, dass
diese Regelung kommt.» Der Patient habe Anspruch darauf, dass
der Kanton einen wesentlichen Beitrag an die Pflege finanziere.
Die technische Umsetzung der Pflegefinanzierung per 1. Juli sei
moglich. «Es geht einfach ums Geld. Dass die Pflegefinanzierung
kommt, weiss man seit Sommer 2008. Und es gibt auch Kantone,
die vorbereitet sind. Der Kanton Thurgau hat die Ausgaben im
Budget.» Profiteure einer spateren Einfiihrung der Pflegefinanzie-
rung sind sicher Kantone und Gemeinden, die nicht so schnell zur
Kasse gebeten werden. Leidtragende sind die Pflegebediirftigen,
die fir den Fehlbetrag weiterhin aufkommen miissen und sich
dagegen - wie die bisherige Praxis zeigt — kaum wehren werden.

Wer bezahlt Betreuung und Pflege?

Umstritten ist weiter, wer bei der Akut- und Ubergangspflege fiir
die automatisch entstehenden Betreuungs- und Hotelleriekosten
aufkommen muss. Stadtprasident Stocker propagiert, dass diese
von den Kantonen tibernommen werden: «<Denn so sinken gleich-
zeitig die Kosten in den Akutspitdlern», argumentiert er. Claudio
Zogg, Geschaftsleiter bei Curaviva Ziirich, erwartet hingegen von
den Krankenversicherern und den Kantonen «die Vollkosten in-
klusive Hotellerie und Betreuung» zu berappen. Das sieht der Ver-
treter der Krankenversicherer erwartungsgemass anders: «Der
Gesetzgeber hat klar festgelegt, wer die Kosten tragt. Die Verord-
nung spricht nur von Pflegeleistungen und weder von Betreuung
noch von der Hotellerie. Das gilt auch fiir die Akut- und Uber-
gangspflege», sagte Gebhard Heuberger.

Kinftig sollen alle Heime und Institutionen, die auf den kantona-
len Pflegeheimlisten aufgeftihrt sind und einen entsprechenden
Leistungsauftrag erhalten werden, Akut- und Ubergangspflege

Die neue Pflegefinanzierung

Die Pflegefinanzierung kennt zwolf gesamtschweizerisch identi-
sche Pflegestufen. Auch die je nach Pflegestufe abgegoltenen
Betrage der Krankenversicherung sind gesamtschweizerisch
gleich und werden mit den bereits heute eingesetzten Pflegebe-
darfsinstrumenten abgerechnet. Je nach Pflegestufe wird den
Institutionen nach dem Vorschlag des Bundes ein Betrag zwi-
schen 8.50 und 102 Franken pro Tag von den Krankenkassen be-
zahlt.

Neu ist die Definition der Akut- und Ubergangspflege. Sie muss
durch einen Spitalarzt verschrieben werden. Ziel ist es, den Spi-
talaufenthalt zu verklrzen und die Pflege in einer deutlich glins-
tigeren Pflegeinstitution anzubieten. Vorgesehen ist, dass diese
Pflege wahrend maximal zwei Wochen bezahlt wird. Verhand-
lungssache ist, ob diese Uber Fallpauschalen oder noch auszu-
handelnde Tarife abgegolten wird. Fiir die Akut- und Ubergangs-
pflege gilt wie bei der Spitalfinanzierung ein Verteilschlissel von
45 Prozent der Kosten Uber die Krankenversicherer respektive
maximal 55 Prozent Uber die 6ffentliche Hand.

Auch bei den Spitexleistungen galten bisher ausgehandelte und
kantonal unterschiedliche Tarife mit einem vollen Tarifschutz fir
die Klienten. Neu sollen die Patienten maximal 20 Prozent des
hochsten Kassenbeitrages selber bezahlen. Die Beitrdge an
diese Kosten seitens der Krankenkassen betragen nach vorge-
schlagenem Tarifmodell zwischen 54 und 79.20 Franken pro
Stunde. Die Kantone regeln die Restfinanzierung.

Unabhéangig von den Beitragen an Langzeitpflege wie auch an
die Akut- und Ubergangspflege kommen die Krankenversicherer
zusatzlich wie bisher fir die Kosten von Medikamenten, Arzt-
konsultationen, Therapien, Mitteln, Gegenstanden und arztlich
verordneten Therapien auf.

Gemass den jlingsten Erhebungen aus dem Jahr 2006 betrugen
die Gesamtaufwendungen flr die Pflegekosten 6,8 Milliarden
Franken. Die Krankenversicherer haben 1,4 Milliarden Franken
an die Pflegekosten bezahlt, aus den Ergénzungsleistungen flos-
sen 1,1 Milliarden, die Hilflosenentschadigung steuerte 345 Mil-
lionen bei, Kantone 377 Millionen, Gemeinden 216 Millionen und
die Sozialhilfe 100 Millionen. Die Bewohnenden haben 3,1 Milli-
arden Franken finanziert. (roh)

Die Prasentationen der Referenten sind unter
www.curaviva-zh.ch im Bereich Veranstaltungen zu finden.

leisten konnen. Offen bleibt, ob das auch alle wollen. Diese Art der
Betreuung bedingt flexibel verfiigbare Pflegebetten, der pflegeri-
sche Aufwand kann nur durch speziell ausgebildetes Personal ga-
rantiert werden, und die Administrativkosten fiir die Kurzzeitauf-
enthalte sind hoch.
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