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Curaviva-Direktor Daniel Hochli zum Altersheimreport der Tamedia-Medien

«In den Heimen wird insgesamt
sehr viel gute Arbeit geleistet»

Das Recherche-Desk des Verlagshauses Tamedia
(«Tages-Anzeiger») hat die Statistik der sozial-
medizinischen Institutionen (Somed) ausgewertet
und kommt zum Schluss: Die Qualitit in den
Altersheimen sinkt. Wir haben nachgefragt bei
Daniel H6échli, dem Direktor von Curaviva Schweiz.

Interview: Elisabeth Seifert

Herr Hochli, stellen Sie auch eine Verschlechterung der
Qualitat in den Alters-und Pflegeheimen fest?

Daniel Hochli: Nein. Aufgrund der Daten, die in den Medien
publiziert worden sind, ldsst sich diese These

weise erkennbar, dass das Personal etwas wenig Zeit hat.
Steigerungspotenzial sahen die Bewohner bei der Schmerzer-
kennung und der Alltagsgestaltung. Von den befragten Pflege-
fachpersonen waren iiber 88 Prozent zufrieden oder sogar sehr
zufrieden mit ihrer beruflichen Situation. Insgesamt wird in
den Heimen somit sehr viel gute Arbeit geleistet.

Es ist aus lhrer Sicht also alles mehr oder weniger in Ordnung?
Die Studien liegen drei respektive fiinf Jahre zuriick, und des-
halb ist es gut, dass sie jetzt wiederholt werden sollen. Der
Druck auf die Heime und das Pflegepersonal ist in den letzten
Jahren sicher grosser geworden. Es wird sehr interessant sein,
ob sich die Untersuchungsergebnisse verdndert haben. Wenn

die Befragungsresultate schlechter sind, ist

nicht stiitzen. Dabei geht es ja um die Anzahl
qualifizierter Pflegepersonen im Verhiltnis zu
den Bewohnerinnen und Bewohnern. Diese
Daten koénnen ein méglicher Hinweis sein,
dass bei der Pflegequalitdt ein Problem be-
steht. Man kann aus diesen Daten aber nicht

«Man darf nicht
einzelne Vorfélle
verallgemeinern und
daraus eine sinkende
Qualitat ableiten.»

das ein Indiz dafiir, dass sich die Lebensqua-
litdt der Bewohner tatsdchlich verschlechtert
hat. Bevor wir solche Ergebnisse haben, lasst
sich aber nichts Genaueres sagen.

Sind nicht die Medienberichte liber gestress-

generell auf die Lebensqualitat der Bewohner
und des Personals schliessen. Die Lebensqua-
litét, also das Wohlbefinden im Allgemeinen, wird von vielen
weiteren Faktoren bestimmt, etwa der Beziehungsarbeit, den
Raumlichkeiten, der Alltagsgestaltung oder der Verpflegung.

Wie beurteilen Sie die Lebensqualitat in den Heimen?

Es ist sehr schwierig, die Lebensqualitdt zu messen. Hinweise
geben zwei wissenschaftliche Untersuchungen, die vor einigen
Jahren auf der Grundlage einer Befragung von Bewohnern und
Pflegefachpersonen erarbeitet worden sind. Uber 90 Prozent
der befragten Bewohner gaben an, dass sie mit der Pflege-
qualitét zufrieden sind, {iber 80 Prozent wiirden ihr Heim wei-
terempfehlen. In den Antworten sind allerdings gewisse Hin-

tes Pflegepersonal, das die Bewohner
abfertigt, bereits ein Zeichen einer sich
verschlechternden Qualitat?

Es gibt sicher Beispiele, wo etwas nicht gut funktioniert. Es ist
aber schwierig, einzelne Vorfélle zu verallgemeinern und dar-
aus eine sinkende Qualitéat abzuleiten. In den Medienberichten
ging es zum einen um statistische Angaben liber den Anteil des
qualifizierten Personals. Zum anderen wurden sowohl positive
als auch negative Beispiele aus dem Pflegealltag aufgefiihrt.

Aus den Statistiken geht hervor, dass ein Fiinftel der Heime
qualifiziertes Pflegepersonal abgebaut hat - zumindest in
diesen Heimen sinkt also die Pflegequalitat?

In Einzelfdllen kann der Abbau von qualifiziertem Personal in
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diesen Heimen zu einem Pro-
blem fiihren. Es kann aber
durchaus sein, dass etliche
dieser Heime {iberdurch-
schnittlich viel qualifiziertes
Personal hatten und dieses
leicht reduziert haben, was
dann nicht unbedingt proble-
matisch ist. Zudem: Was ha-
ben die anderen vier Flinftel
der Heime, also die grosse
Mehrheit, gemacht? Sie ha-
ben das qualifizierte Perso-
nal zumindest gehalten oder
sogar ausgebaut. Die neues-
ten Zahlen, die uns vorliegen,
zeigen zudem, dass im ge-
samtschweizerischen Durch-
schnitt das qualifizierte Per-
sonal leicht zugenommen
hat. Aus diesen Daten ladsst

sich fiir mich kein Trend ab-

Daniel Hochli, Direktor von

Curaviva Schweiz. lesen, weder in eine positive
noch in eine negative Rich-
tung. Die Komplexitdt der

Félle in den Pflegeheimen steigt, was natiirlich mehr qualifi-

Foto: cv

ziertes Personal erfordert. Die veroffentlichten Zahlen machen
auch keinen Unterschied zwischen sekundédr und tertidr aus-
gebildetem Fachpersonal. Das tertidr ausgebildete Personal ist
sehr wichtig fiir die Beurteilung des Pflegebedarfs.

Tatsache ist, der Druck auf das Pflegepersonal steigt, die
Ressourcen werden nicht mehr, sondern eher weniger. Das
gibt Probleme....

Wenn ich sage, dass aus den Zahlen kein Trend ersichtlich ist,
heisst das nicht, dass es keine Probleme gibt. Es gibt Heime, die
unter Druck stehen. Wenn diese qualifiziertes Personal abbau-
en, kann das auf eine Finanzierungsliicke zurtiickzufiihren sein
oder auch darauf, dass man das qualifizierte Personal schlicht
nicht findet. Wir haben ja ein Fachkrafteproblem.

Mit der Finanzierungsliicke sprechen Sie darauf an, dass in
etlichen Kantonen die Restkosten der Pflege nicht vollstandig
tibernommen werden.

Wenn ein Kanton die Restkosten permanent nicht ausfinan-
ziert, dann kann in den Heimen ein Finanzdruck entstehen.
Innerhalb des Kantons sind dann aber einige Heime besser
aufgestellt als andere.

Es gibt also Heime, die mit dem Finanzdruck besser zurecht-
kommen als andere?

Wenn die Finanzierung nicht sichergestellt ist, sind die Rah-
menbedingungen nicht hinreichend gut. Die Rahmenbedin-
gungen allein sind aber keine Gewdahr dafiir, dass die Qualitat
wirklich stimmt. Man kann auch mit einer guten Finanzierung
Probleme bei der Qualitdt haben. Andererseits ldsst sich eine
weniger gute Finanzierung teilweise kompensieren mit einem
guten Personaleinsatz, dank dem das Pflegepersonal iiber ge-
niigend Zeit fiir Pflege und Betreuung verfiigt. Hier gibt es bei
manchen Heimen noch ein gewisses Potenzial.

Auch vom Fachkraftemangel scheinen nicht alle Heime gleich

betroffen zu sein.

Im Personalbereich spielt der Ruf eines Heims eine relativ gros-

se Rolle. Man redet manchmal von Magnetheimen, die Perso-

nal regelrecht anziehen. Ein guter Ruf kann auf eine moderne

Personalpolitik zuriickzufiihren sein, etwa im Bereich Verein-
barkeit von Beruf und Familie

oder auch bei der Schichtpla-

«Uber gute
Rahmenbedingungen
zu verfiigen, ist noch

keine Gewahr fir
eine hohe Qualitat.»

nung. Die Personalfiihrung
ist gerade wegen des Fach-
kraftemangels sehr wichtig,
und wir als Verband unter-
stiitzen die Heime bei dieser

Aufgabe. Es aber eine Reihe

anderer Griinde, weshalb ein
Heim Schwierigkeiten haben mag, Personal zu finden. So kann
etwa die geografische Lage dafiir verantwortlich sein.

Zuriick zur Finanzierungsliicke: Wie viele Kantone sind bei der
Restkosteniibernahme besonders restriktiv?

Stellungnahme zur neuen Pflegefinanzierung

Curaviva Schweiz und weitere Verbande sind aktiv geworden,
damit Mangel der neuen Pflegefinanzierung, die seit dem
1. Januar 2011 in Kraft ist, behoben werden. Die neue Pflege-
finanzierung regeltdie Aufteilung der Pflegekosten und deren
Ubernahme durch die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP), die Patientinnen und Patienten und die Kantone
(sowie in gewissen Kanonen durch die Gemeinden). Um die
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Pflegefinan-
zierung zu meistern, sind die Leistungserbringer auf eine an-
gemessene Finanzierung der Pflegeleistungen angewiesen.

Positionspapier erarbeitet

Die neue Pflegefinanzierung hat diesbezliglich ihre Ziele deut-
lich nicht erreicht. Verschiedene Verbande haben sich deswe-
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gen zu einer Interessengemeinschaft (IG) Pflegefinanzierung
zusammengeschlossen — darunter Curaviva Schweiz. Am
26. April 2018 veroffentlichte die IG Pflegefinanzierung ein
Positionspapier, das gezielt auf Punkte der zurzeit vorgenom-
menen Evaluation der Pflegefinanzierung durch das Bundes-
amt fiir Gesundheit fokussiert und sich in erster Linie an die
Parlamentarierinnen und Parlamentarier in Bundesbern rich-
tet. Im Positionspapier thematisiert die |G Pflegefinanzierung
die notige kostendeckende Finanzierung der Pflegekosten
durch Krankenkassen und Kantone sowie die damit eng ge-
kniipften Mangel der aktuellen Akut- und Ubergangspflege.

Das Positionspapier der IG kann auf der Website von Curaviva
Schweiz heruntergeladen werden (www.curaviva.ch).



Man sieht aus der Somed-Statistik, welche Kantone die Rest-
kosten nicht ausfinanzieren. Diese statistisch erhobenen
Finanzierungsliicken sagen aber nichts dariiber aus, wie gross
die Liicke wirklich ist. So beteiligt sich die 6ffentliche Hand in
verschiedenen Kantonen iiber andere Kanile an der Finanzie-
rung. Das Tessin zum Beispiel zahlt iberhaupt keine Rest-
kostenbeitrdge, subventioniert die Heime aber dennoch. In
anderen Kantonen profitieren etliche Heime von einer Defizit-
garantie durch die Standortgemeinden. Das ist aber von Ge-
meinde zu Gemeinde sehr unterschiedlich. Wir gehen davon
aus, dass die effektive Finanzierungsliicke 250 bis 300 Millio-
nen Franken pro Jahr betrégt, das sind rund 7 Prozent der Pfle-
gekosten.

Welche Kantone machen es gut, welche weniger?

Die Kantone Aargau und Solothurn zum Beispiel sind sehr re-
striktiv bei der Subventionierung der Alters- und Pflegeheime.
Auch der Kanton Baselland weist eine hohe Finanzierungsliicke
auf. Auf Druck der Gemeinden, die fiir die Finanzierung der
Pflegeheime verantwortlich sind, hat die Regierung die Ansét-
ze der Offentlichen Hand nicht angepasst, obwohl sie festge-
stellt hat, dass diese Ansdtze hoher sein missten. Hier klagt
jetzt Curaviva Baselland gegen die Regierung. Auch der Preis-
iiberwacher hat Handlungsbedarf festgestellt. Gut funktioniert
die Finanzierung etwa in den Kantonen der Zentralschweiz.

Man miisste also die Kantone starker in die

Die Pramien werden dadurch aber natiirlich steigen.

Ja, das hitte einen gewissen Effekt auf die Prémien. In den
letzten 15 Jahren haben die Pflegeheime zum Priamienwachs-
tum aber praktisch nichts beigetragen. Von 2004 bis 2014 waren
es gerade 0,8 Prozent des gesamten Wachstums. Die Pflege-
heime waren bisher keine Kostentreiber in der Krankenversi-
cherung. Esistunredlich, auf dem Buckel der alten, vulnerablen
Menschen Pramien sparen zu wollen.

Die Kosten steigen aber doch auch im Pflegebereich jahrlich
an?

Die Kosten pro Tag im Heim sind in den letzten Jahren konti-
nuierlich gestiegen. Sie steigen aber bedeutend weniger stark
als die Gesamtgesundheitskosten pro Kopf. Die Kostensteige-
rung in den Heimen ist also tiefer als im Gesundheitswesen als
Ganzes.

Insbesondere das Mengenwachstum aufgrund der demografi-

schen Entwicklung wird in Zukunft dazu fiihren, dass

die Kosten im Bereich Pflege doch stark ansteigen werden.

Wo sehen Sie langfristige Finanzierungslésungen?

Zum eine geht es um die Finanzierungsregeln und zum ande-

rem darum, wer die Finanzierung libernimmt. Bei kiinftigen

Finanzierungsregeln miissen wir berlicksichtigen, dass die

Langzeitpflege vielfaltiger wird. Es gibt immer mehr Anbieter

mit sowohl stationédren als auch ambulanten Angeboten. Zu-
dem gibt es Zwischenangebote wie das betreu-

Pflicht nehmen?

Bei der Verbesserung der Finanzierung gibt es
eine kurzfristige und eine langfristige Pers-
pektive. Kurzfristig braucht es eine Korrektur
des bestehenden Systems der Pflegefinanzie-
rung, die 2011 eingefiihrt worden ist. Neben
den Kantonen stehen auch die Krankenversi-

«Das Wachstum der
Kosten in den letzten
Jahren ging allein zu
Lasten der Kantone
und Gemeinden.»

te Wohnen, Tages- und Nachtstrukturen und
Kurzzeitaufenthalte in den Heimen. Im heuti-
gen System wird die gleiche Pflegeleistung, je
nachdem, wo sie erbracht wird, nicht gleich
vergilitet. Fiir eine Stunde Pflege im Pflege-
heim zahlt die Krankenversicherung bedeu-
tend weniger als fiir eine Stunde Pflege zu

chererin der Pflicht. Die Beitrége der Kranken-

versicherer sind seit damals nicht verdndert worden. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit begriindet dies mit dem politischen
Willen des Parlaments. Dieser bezog sich aber auf die automa-
tische Anpassung der Beitrdge. Der Gesetzgeber hat dem Bun-
desrat ausdriicklich die Kompetenz verliehen, nétige Anpas-
sungen vorzunehmen.

Es fiirchten sich eben alle vor einem Anstieg der Krankenkas-
senpramien.

Da habe ich Verstandnis dafiir. In der Pflegefinanzierung ent-
steht dadurch aber ein schiefes System. Zu Beginn der Einfiih-
rung der neuen Pflegefinanzierung trugen die Krankenversi-
cherer 53 Prozent der Kosten in den Pflegeheimen. Weil ihre
Beitrage faktisch eingefroren worden sind, liegt ihr Anteil jetzt
noch bei 44 Prozent. Das Kostenwachstum ging also zu Lasten
der Kantone und der Gemeinden. Ich kann deshalb nachvoll-
ziehen, wenn diese sagen, sie kénnen nicht mehr alles finan-
zieren. Es braucht eine Kombination von Massnahmen: Zum
einen muss man die Beitrdge der Krankenversicherer anpassen,
zum anderen allerdings muss man die Kantone stérker in die
Pflicht nehmen, die Restkosten auszufinanzieren. Ziel muss
sein, dass der Anteil der Kostentréger in der Pflegefinanzierung
stabil bleibt.

Hause. Die Krankenversicherer haben also ein
Interesse daran, dass die Leute ins Heim gehen. Bei den Kan-
tonen und Gemeinden ist es gerade umgekehrt. Durch die heu-
tigen Finanzierungsregeln entstehen falsche Anreize.

Sie fordern mittelfristig eine einheitliche Finanzierung von
ambulanten und stationdaren Angeboten?

Eine solche einheitlich Finanzierung der Pflegeleistungen, un-
abhéngig davon, ob sie ambulant, stationdr oder im Rahmen
desbetreuten Wohnens erbracht werden, halte ich fiir notwen-
dig. Auch deshalb, weil immer mehr Menschen zwischen ver-
schiedenen Wohnformen hin und her wechseln.

Wie soll diese einheitliche Finanzierung aussehen?

Wir stehen damit erst am Anfang. Das kénnen wir auch nicht
alleine erarbeiten. Zurzeit geht es darum, interessierte Partner
zu finden, die an kiinftigen Modellen mitarbeiten wollen.

Fehlanreize, wie Sie sie beméngeln, gibt es im heutigen
System neben der Pflegefinanzierung ja auch bei den Ergén-
zungsleistungen...

Die EL tragen dazu bei, dass betagte Menschen méglichstlange
zu Hause bleiben kénnen. Wenn sich jemand fiir eine betreute
Wohnform entscheidet, dann gibt es aber nicht mehr Geld als
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zu Hause, obwohl die Kosten méglicherweise héher sind. Da-
durch sehen sich etliche Betagte gezwungen, von zu Hause
direkt ins Heim einzutreten, wo die EL dann alle zuséatzlichen
Kosten abdecken. Fiir die 6ffentliche Hand, die ja fiir die EL
aufkommt, wire es glinstiger, wenn sie sich etwas mehr an den
Kosten fiir das betreute Wohnen beteiligen wiirde, wo die Be-
tagten ja oft noch selber kochen oder auch ihre Wésche selbst
besorgen. Wir hoffen sehr, dass dies im Rahmen der laufenden
EL-Reform berticksichtigt wird.

Zuriick zu lhrem Vorschlag einer einheitlichen Finanzierung
der Langzeitpflege: Wer soll dann lhrer Meinung nach die
Finanzierung iibernehmen?

Die Frage, wer finanziert, ist eine gesellschaftspolitisch noch
bedeutendere Frage also die Art der Finanzierung. Ein Verband
wie Curaviva kann hierzu nicht mehr sehr viel beitragen. Es
geht dabei um die Solidaritdt innerhalb der Gesellschaft: Was
iibernimmt die Krankenversicherung, wo jeder und jede gleich
viel zahlt, abgefedert durch die Pramienverbilligung? Oder soll
die offentliche Hand stérker in die Pflicht genommen werden,
das heisst die Steuerzahler? Die 6ffentliche Hand wird aller-
dings, wird das heutige System beibehalten, in den kommen-
den Jahren sehr stark belastet werden. Deshalb wird auch die
Frage diskutiert, ob es fiir die kiinftige Finanzierung eine Pfle-
geversicherung braucht.

Anzeige

Neben der Pflege riicken die Aufwendungen fiir die Betreuung
immer starker in den Fokus der 6ffentlichen Debatte. Es gibt
die Idee, dass kiinftig nicht mehr zwischen Pflege und
Betreuung unterschieden werden soll. Was halten Sie davon?
Sie sprechen auf die kiirzlich publizierte Studie der Paul-Schil-
ler-Stiftung an. Ich stimme zu, dass die heutige Trennung von
Pflege, die liber die Pflegefinanzierung gedeckt wird, und Be-
treuung, die im Grundsatz jeder selbst bezahlen muss, in der
Praxis zu Schwierigkeiten fiihrt. Solange aber die Krankenver-
sicherer mitzahlen, braucht es eine klare Unterscheidung zwi-
schen Pflegeleistung und Betreuung. Gewisse Verschiebungen
halte ich fiir mdéglich und nétig, zum Beispiel im Bereich der
Pflege und Betreuung von Demenzerkrankten.

Pladieren Sie dafiir, dass die 6ffentliche Hand sowohl die
Pflege als auch die Betreuung ibernimmt?

Es wire grundsatzlich denkbar, dass im Rahmen einer Subjekt-
finanzierung die Einzelnen durch die 6ffentliche Hand Geld
erhalten und dafiir sowohl Pflege- als auch Betreuungsleistun-
gen beziehen kénnen. Andererseits bin ich auch skeptisch,
wenn die Kosten fiir die Betreuung auf die Offentlichkeit ab-
gewilzt werden sollen: Haufig habe ich das Gefiihl, es wird als
Zumutung empfunden, wenn man fiir die Betreuung im Alter
auf sein Vermogen zuriickgreifen soll. Es geht um die Grund-
satzfrage, ab wann der Staat bezahlen soll. ®
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