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

Band: 90 (2019)

Heft: 3: Romandie : eine andere Kultur und Politik pragen die Langzeitpflege

Artikel: In der lateinischen Schweiz haben die Kantone die Zigel fest in der
Hand : die staatliche Strategie setzt auf ambulante Pflege

Autor: Seifert, Elisabeth

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-885974

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: 31.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-885974
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

2
T
c
(]
=
)
o

In der lateinischen Schweiz haben die Kantone die Ziigel fest in der Hand

Die staatliche Strategie setzt auf

ambulante Pflege

Wihrend die Langzeitpflege in der deutschen
Schweiz von den Gemeinden mitgepragt wird,
setzen die Romandie und der Kanton Tessin

auf kantonale Strategien. Diese férdern die
ambulante Pflege und bevorzugen die
Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Einrichtungen.

Von Elisabeth Seifert

Aus Sicht der Deutschschweiz sind die Romandie und der Kan-
ton Tessin durch eine hohere staatliche Regulierung charak-
terisiert als die iibrigen Landesteile. Die durch die franzoési-
sche und italienische Politkultur gepragten Biirgerinnen und
Biirger akzeptieren eher eine Steuerung durch den Staat, so
die allgemeine Meinung, verlangen aber auch etwas dafir.
Dazu gehoren gute Sozialleistungen, mehr Subventionen fiir
Leistungserbringer im Bereich wichtiger ge-

Tanks Avenir Suisse, «<Neue Massstédbe fir die Alterspflege»,
sowie der im letzten Jahr erschienene Schlussbericht des Bun-
desamtes fiir Gesundheit, «Evaluation der Neuordnung der
Pflegefinanzierung», den das Forschungs- und Beratungsun-
ternehmen Infras zusammen mit Careum Forschung und Lan-
dolt Rechtsanwaélte verfasst hat.

Unterschiede zeigen sich vor allem im ambulanten Bereich
Ausdiesen Studien und Gesprachen mit den Autoren geht nicht
eindeutig hervor, dass die lateinische Schweiz insgesamt eine
hohere staatliche Regulierungsdichte aufweist als die Kantone
der Deutschschweiz. «Die Unterschiede zwischen den Kanto-
nen sind oft grosser als die Unterschiede zwischen den Lan-
desteilen», betont Jéréme Cosandey, Autor der Avenir Suisse-
Studie. Ahnlich meint Eva Gschwend, Projektmitarbeiterin bei
Infras, das die Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung geleitet hat: «Im Bereich der Pflegefinanzierung kénnen
wir keine ausgepragtere staatliche Steuerung

sellschaftlicher Aufgaben sowie héhere Loh-
ne flr das Personal im o6ffentlichen Dienst.
Private Initiativen und Unternehmertum
wirden indes eher kleingeschrieben respek-
tive mit Auflagen belegt. Trifft diese Charak-
terisierung gerade auch auf die Organisation

Die Romandie und

der Kanton Tessin

sind gepragt durch
grosse regionale
Spitex-Dienste.

erkennen als in der Deutschschweiz.»

Tatsache ist, dass in der lateinischen Schweiz
die Kantone eine zentrale Rolle im Bereich der
Langzeitpflege innehaben. Jérome Cosandey
spricht mit Blick auf die Zusténdigkeit in die-
sem Aufgabenbereich von einem «Ost-West-

der stationdren und ambulanten Langzeit-
pflege in der lateinischen Schweiz zu?

Studien, die sich spezifisch mit den Unterschieden zwischen
den Landesteilen bei der Organisation und Finanzierung der
Langzeitpflege beschiftigen, gibt es derzeit keine. Gewisse Hin-
weise enthalten mehrere Forschungsarbeiten, welche die Lang-
zeitpflege in den Kantonen untersucht haben: der im Jahr 2016
publizierte Bericht des Schweizerischen Gesundheitsobserva-
toriums zur «Langzeitpflege in den Kantonen», das ebenfalls
2016 veroffentlichte Kantonsmonitoring des liberalen Think
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Gefille»: «In der lateinischen Schweiz erfolgen
die Organisation der Pflege und die Finanzie-
rung der Pflegerestkosten vor allem kantonal, wiahrend in der
deutschen Schweiz die Gemeinden stark in der Verantwortung
stehen.» Besonders auffallend ist der Unterschied in der am-
bulanten Pflege: In samtlichen Kantonen der Romandie (Genf,
Neuenburg, Jura, Freiburg, Waadt, Wallis) sowie im Kanton
Tessin schliessen die Kantone die Leistungsauftrage ab und
legen die Pflegetarife fest. Die Finanzierung der Pflegerestkos-
ten erfolgt in vier Kantonen (Freiburg, Waadt, Wallis und Tes-



Ambulante Pflege: Wahrend in der deutschen Schweiz immer noch zahlreiche kleine Spitex-Dienste tatig sind, gibt es in den
Kantonen Genf und Neuenburg nur eine einzige 6ffentlich-rechtliche Spitex-Organisation.

sin) gemeinsam mit den Gemeinden. In der Deutschschweiz
indes sind in der grossen Mehrheit der Kantone die Gemeinden
fiir den Abschluss der Leistungsvereinbarungen zusténdig, in
etlichen Kantonen haben zudem auch die Gemeinden die Ver-
antwortungbei der Festlegung der Tarife und eine Mehrheit ist
alleine fiir die Restfinanzierung zustandig.

Im stationédren Bereich sind bei der Bettenplanung und bei der
Erteilung der Betriebsbewilligungen die Kantone schweizweit
in der Pflicht. Im Unterschied zu grossen Teilen der Deutsch-
schweiz libernehmen in der lateinischen Schweiz die Kantone
aber auch die Finanzierung der Restkosten, in Fribourg, Waadyt,
Wallis und Tessin gemeinsam mit den Gemeinden. In der deut-
schen Schweiz hingegen tragen vielfach die Gemeinden alleine
die Restkostenfinanzierung.

Kulturelle Praferenz fiir die Spitex
Die kantonale Zusténdigkeitim Bereich der ambulanten Pflege
hat in der lateinischen Schweiz grossere Spi-

Foto: Spitex

Tessin und den Kanton Neuenburg zu, weniger ausgepragt ist
dieses Muster im Wallis und im Kanton Fribourg. Die oben ge-
nannte Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatori-
ums zur Langzeitpflege in den Kantonen definiert denn auch
ein «<Modell Lateinische Schweiz», bei dem die Betreuung von
dlteren Personen in erster Linie ambulant erfolgt. «Die Alters-
und Pflegeheime haben sich in diesen Kantonen stirker zur
letzten Etappe in einem Betreuungskontinuum entwickelt, und
ihre Bewohnerinnen und Bewohner sind im Durchschnitt pfle-
gebediirftiger, dlter und bleiben fir kiirzere Zeit dort», schrei-
ben die Studienautoren.
Die ambulante Pflege, die auch in der Deutschschweiz aufgrund
der Bediirfnisse vieler betagter Menschen in den letzten Jahren
an Bedeutung gewonnen hat, geniesst in der lateinischen
Schweiz bereits seit langer Zeit einen hohen Stellenwert. Die
Griinde dafiir sind weitgehend unklar. Avenir-Suisse-Experte
Jéréme Cosandey und auch Eva Gschwend vom Forschungs- und
Beratungsunternehmen Infras fithren dies auf

tex-Organisationen zur Folge. Wahrend in der
deutschen Schweiz immer noch zahlreiche
kleine Spitex-Dienste tétig sind, sind die Ro-
mandie und der Kanton Tessin gepréagt durch
grossere regionale Strukturen, etwa in den
Kantonen Waadt, Wallis und Freiburg. In den

Mit der Ausnahme
von Genf verzichtet
die lateinische
Schweiz auf eine
Patientenbeteiligung.

«historisch gewachsene Strukturen» sowie
«kulturelle und politische Praferenzen» zurtick.
Diese historisch gewachsene Praferenz fiir die
ambulante Pflege wird aktiv unterstiitzt und
gefordert, indem mit Ausnahme des Kantons
Genf alle anderen Kantone der lateinischen

Kantonen Genf und Neuenburg gibt es fiir die

ambulante Pflege und Betreuung gar nur eine

einzige 6ffentlich-rechtliche Spitex-Organisation.
Die kantonale Zustédndigkeit im Bereich der ambulanten Pflege
geht einher mit einer grossen Bedeutung der ambulanten Pfle-
ge in der lateinischen Schweiz. Wie aus der Avenir-Suisse-
Studie hervorgeht, weist die lateinische Schweiz weniger Bet-
ten auf pro 1000 Personen, die 80 Jahre alt und alter sind, als
der Schweizer Durchschnitt, dafiir aber mehr Spitex-Personal.
Dies trifft insbesondere auf die Kantone Genf, Jura, Waadt, das

Schweiz bei den Pflegekosten vollstdndig auf
die Patientenbeteiligung verzichten. Die ent-
sprechenden Kosten iibernehmen die Kantone (zum Teil ge-
meinsam mit den Gemeinden) im Rahmen der Restkostenfi-
nanzierung.Indertiibrigen Schweizliegtdie Patientenbeteiligung
beim gesetzlich h6chstmdglichen Betrag von 15.95 Franken pro
Tagoder aber der Halfte davon. Bei der stationédren Pflege indes
betragt die Patientenbeteiligung schweizweit, auch in der la-
teinischen Schweiz, in aller Regel das gesetzliche Maximum
von 21.60 Franken pro Tag. Neben der im Vergleich zur Deutsch-
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schweiz hoheren Steuerung des Patientenverhaltens in der
Romandie und im Kanton Tessin féllt in einzelnen Kantonen
zudem eine starke staatliche Regulierungsdichte der Spitex-
Organisationen auf. In den Kantonen Genf und Neuenburg etwa
werden, wie Jérome Cosandey ausfiihrt, die Aufgaben und Or-
ganisation der 6ffentlich-rechtlichen Spitex-Dienste detailliert
in eigenen Gesetzen geregelt, bis hin zur Zusammensetzung
des Verwaltungsrats und der Geschéftsleitung.

Private haben einen schweren Stand

Die klare kantonale Zustdndigkeit in der lateinischen Schweiz
fiir den ganzen Bereich der Langzeitpflege lasst iber die skiz-
zierte Praferenz der ambulanten Pflege hinaus eine allgemein
starker dirigistische respektive steuernde Haltung vermuten.
Im Kanton Waadt zum Beispiel besteht eine enge Zusammen-
arbeit der Behorden mit den Organisationen und Kantonalver-
bénden im Bereich der ambulanten und stationdren Langzeit-
pflege. Im stationdren Bereich sind zu diesem Zweck sdmtliche
Pflegeeinrichtungen in einer kantonalen Organisation zusam-
mengefasst, die der Kanton und die Gemeinden gemeinsam
steuern und finanzieren.

Fiir private Leistungserbringer bleibt in einem stérker staatlich
gesteuerten Umfeld eher wenig unternehme-

Mittlerweile erhalten Private in allen Kantonen der Romandie
Restkosten-Beitrdage. Markus Reck moniert aber, dass in man-
chen Kantonen die privaten Spitex-Organisationen viel weniger
Restkosten-Gelder erhalten als 6ffentlich-rechtliche Organisa-
tionen mit Versorgungsauftrag, die daflir auch noch Subventi-
onen bekommen. Um tberhaupt eine Restfinanzierung zu er-
halten, miissten sie zudem eine Reihe von Auflagen erfiillen,
als ob es sich eben doch um Subventionierungen handle, fiir
die der Staat etwas verlangen kann. Im Kanton Waadt gehort
etwa die Einhaltung eines Gesamtarbeitsvertrags dazu, was
einen teuren Kontrollaufwand und Mehrkosten zur Folge habe.
Im Unterschied zu den Verbéanden der 6ffentlich-rechtlichen
Leistungserbringer wiirden die Verbénde der Privaten —im Un-
terscheid zur Deutschschweiz — zudem kaum in die Entschei-
dungsprozesse der Behdérden mit einbezogen.

Hohe Kosten wegen hoher Léhne

Im stationdren Bereich macht der Kanton Genf die Hohe der

Restfinanzierung davon abhéngig, ob eine Einrichtung 6ffent-

lich-rechtlich organisiert ist oder privat, wie Avenir-Suisse-

Experte Jérome Cosandey festhélt. Und der Kanton Neuenburg

zahlt Heimen, die den kantonalen GAV nicht einhalten, deutlich
weniger Restkostenbeitrége. Die Unterschiede

rischer Freiraum. Gemaéss Christian Streit,
dem Geschaftsfiihrer von Senesuisse, Verband
der wirtschaftlich unabhéngigen Pflegeein-
richtungen in der Schweiz, gibt es in der Ro-
mandie denn auch tendenziell immer weniger
private Tragerschaften wie Stiftungen oder
Vereine, die Einrichtungen im Bereich Woh-

In einigen Kantonen
erhalten private
Spitex-Dienste

viel weniger
Restkostengelder.

in der Abgeltung der Restkostenfinanzierung
bei privaten und o6ffentlich-rechtlichen Ein-
richtungen sei nur gerechtfertigt, so lange
diese Mehrfinanzierung die Mehrkosten auf-
grund eines Versorgungsauftrags decken, un-
terstreicht Eva Gschwend.

Die kantonale Zustadndigkeit fiir den Bereich

nen und Leben in Alter betreiben. Auch in der

ambulanten Pflege haben private Tragerschaften einen eher
schweren Stand.

Die Bedingungen in der Romandie fiir private Leistungserbrin-
ger im Bereich der ambulanten Pflege kennt Markus Reck be-
sonders gut. Erist Vorstandsmitglied des Verbands der privaten
Spitex-Organisationen und ist Leiter Public Affairs der zur fran-
zosischen Orpea-Clinea-Gruppe gehorenden Senevita AG, die
neben 27 Pflegeheimen in der Deutschschweiz auch die
schweizweit tdtige Spitex-Organisation «Stadt und Land» be-
sitzt. Vor Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung im
Jahr 2011 musste die Spitex Stadt und Land in der Romandie -
wie alle privaten Spitex-Organisationen in der gesamten
Schweiz — ohne Gelder der 6ffentlichen Hand auskommen. Of-
fentliche Gelder flossen im Bereich der ambulanten Pflege ein-
zigim Rahmen von Leistungsauftrdgen mit umfassendem Ver-
sorgungsauftrag fiir eine bestimmte Region.

Das hat sich seit der Einfithrung der Pflegerestkosten-Finan-
zierung gedndert. Vor allem in der Deutschschweiz, wie Markus
Reck beobachtet: «Eine Reihe von Kantonen hat hier sehr
schnell nach dem Jahr 2011 die Gesetze angepasst und zahlt
auch privaten Spitex-Organisationen Pflegerestkosten-Beitra-
ge.» In der Romandie indes verlaufe der Prozess harziger. Es
erfordere einige Uberzeugungsarbeit, den Behdrden und vor
allem der Politik aufzuzeigen, dass die Restkostenfinanzierung
keine staatliche Subventionierung darstelle, sondern vielmehr
eine auf Bundesebene gesetzlich festgelegte leistungsabhéangi-
ge Finanzierungspflicht der Kantone.
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der Langzeitpflege in der lateinischen Schweiz
habe, so Gschwend, im Grundsatz einheitlichere Bedingungen
fir samtliche Leistungserbringer auf dem Kantonsgebiet zur
Folge. Die kantonale Finanzierung der Pflegerestkosten heisse
allerdings nicht, dass auch tberall die effektiv anfallenden
Restkosten iibernommen werden. In den Kantonen Freiburg,
Genf und Tessin orientiere sich die Restfinanzierung an den
individuellen Kosten der Leistungserbringer oder Leistungser-
bringergruppen. In der Ubrigen Westschweiz erfolgt die Rest-
finanzierung wie in etlichen Kantonen der deutschen Schweiz
indes aufgrund kantonal definierter Normkosten oder Hochst-
grenzen. In Kantonen der Deutschschweiz, wo 6fters als in der
Romandie die Gemeinden in der finanziellen Verantwortung
stehen, ist nicht bekannt, wie die Finanzierung ausgestaltet ist.
In einigen Féllen diirften die Kosten aber aufgrund der tatséch-
lichen Kosten abgegolten werden.
Die Pflegekosten in der lateinischen Schweiz variieren stark,
wie das Kantonsmonitoring von Avenir Suisse deutlich macht-
und sind vor allem nicht héher alsin der Deutschschweiz. Aber
auch nicht glinstiger, wie man vielleicht aufgrund der Préaferenz
fiir die ambulante Pflege vermuten kénnte. Unter dem Schwei-
zer Durchschnitt schneiden die Kantone Wallis, Tessin und Jura
ab. Die Kantone Waadt und Freiburgliegen etwa im Benchmark.
Deutlich dariiber liegen Genf und der Kanton Neuenburg. Dies
erklart sich vor allem mit sehr hohen Personalkosten. Diese
lassen sich gemadss Jérome Cosandey nicht alleine durch das
lokale Lohngefiige erkldren, sondern seien in erster Linie auf
die Verhandlungsstérke der Sozialpartner zurlickzufiihren. ®
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