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Vertreter der Kantone formulieren ihre Postulate zur Langzeitpflege und Sozialpolitik

Pladoyer fiir ein Angebot, das dem
Bedarf entspricht — und bezahlbar ist

Die Versicherer diirfen sich bei der Langzeit-
pflege nicht aus der Verantwortung stehlen, sagt
Heidi Hanselmann, Prisidentin der Gesundheits-
direktorenkonferenz. Gemeinsam mit Martin KIoti,
Prasident der Sozialdirektorenkonferenz, setzt

sie sich ein fiir selbstbestimmte Wohnformen.

Von Elisabeth Seifert

Bund, Kantone und Gemeinden gestalten und finanzieren ge-
meinsam die Begleitung, Betreuung und Pflege von Menschen
mit Unterstilitzungsbedarf. Vor allem zwischen Bund und Kan-
tonen besteht ein komplexes Aufgabenteilungs- und Finanzie-
rungsgeflecht. Viele Aufgaben der Langzeitpflege sowie der
Begleitung und Betreuung von Menschen mit Beeintrdchtigung
werden Uber die Kranken- und die Invalidenversicherung gere-
gelt. Im ambulanten Bereich stehen diese stérker in der Verant-
wortung. Die Kantone iibernehmen in der stationédren Begleitung
und Unterstilitzung wichtige gestaltende Aufgaben und tragen
auch eine hohe finanzielle Verantwortung.

Kantone nehmen Versicherer in die Pflicht

Ein Bereich, in dem Bund und Kantone besonders gefordert sind,
ist die Langzeitpflege und -betreuung. Aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung werden die Ausgaben der 6ffentlichen Hand
und der Krankenversicherer in den néachsten Jahrzehnten mas-
siv wachsen. Auf dem politischen Parkett geht es derzeit vor
allem um die Seite der Pflegekosten im engeren Sinn (Leistungen
gemadss KVG), an denen sich - im ambulanten und stationdren
Bereich - die Krankenversicherer, die 6ffentliche Hand als Rest-
finanzierende sowie die Patientinnen und Patienten beteiligen.
Vonseiten der Kantone wird dabei als besonders stérend emp-
funden, dass seit Einfiihrung der neuen Pflegefinanzierung im

Jahr 2011 die Beitrége der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) pro Pflegeeinheit eingefroren worden sind. Damit
bleibt die Kostenentwicklung aufgrund héherer Lohnkosten und
komplexeren Pflegesituationen an den Kantonen oder Gemein-
den, den Restfinanzierenden, hingen. «Wir fordern, dass die
OKP-Beitrage der Kostenentwicklung der letzten Jahre angepasst
werden», sagt Heidi Hanselmann, Gesundheitsdirektorin im
Kanton St. Gallen und Prasidentin der Gesundheitsdirektoren-
konferenz (GDK). Eine Forderung notabene, die von zahlreichen
Organisationen und Verbanden, auch von Curaviva Schweiz, in
Bundesbern deponiert ist, aufgrund der Angst vor steigenden
Krankenkassenprdamien aber kaum auf offene Ohren stosst.
Gemeinsam mit Curaviva Schweiz engagiert sich die GDK in der
stationdren Pflege iiberdies flir eine Erh6hung der Anzahl Pfle-
gestufen, die der Bundesrat im Rahmen der Krankenpflegeleis-
tungs-Verordnung (KLV) vornehmen misste. «Dadurch wéren
die Krankenkassen verpflichtet, sich bei sehr pflegeintensiven
Patientinnen und Patienten stédrker an den Pflegekosten zu be-
teiligen», unterstreicht Hanselmann. «Fiir die GDK wire es ein
dringendes Anliegen gewesen, dass diese Forderungen bei der
KLV-Anderung, die im Januar 2020 in Kraft tritt, berticksichtigt
worden waren.»

Ein Schritt in die richtige Richtung sei, dass die genannte KLV-
Revision eine mittels Zeitstudien erfolgte Anpassung der in den
Pflegeheimen zur Anwendung kommenden Bedarfserfassungs-
instrumente fordert. Ziel ist es, Pflegesituationen gerade auch,
was die zeitliche Dimension betrifft, korrekter zu erfassen und
einzustufen.

Kritik am Bundesgerichtsentscheid

Vor dem Hintergrund der Auseinandersetzung zwischen Versi-
cherern und Kantonen um die angemessene Beteiligung an den
Pflegekosten erstaunt es nicht, wenn die Kantone sich schwer
damit tun, ihre im Gesetz verankerte finanzielle Verpflichtung
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zur Restfinanzierung unbesehen zu tibernehmen. Heidi Hansel-
mann hinterfragt dementsprechend das Urteil des Bundesge-
richts aus dem Jahr 2017, in dem ausfihrlich dargelegt wird, dass
die Kantone und Gemeinden vollsténdig fiir die Pflegerestkosten
aufkommen missen. «Wenn die 6ffentliche Hand unbesehen
von Wirtschaftlichkeitsvergleichen die vom Pflegeheim geltend
gemachten Restkosten tragen muss, entspricht dies einer Defi-
zitgarantie», sagt die GDK-Prasidentin. Der Standpunkt der GDK
lautet: «Die Restfinanzierung muss die Kosten der wirtschaftlich
erbrachten Leistungen decken.» Was darunter genau zu verste-
hen ist, ist allerdings unklar. Die Kantone haben sehr unter-
schiedliche Regelungen, wobei in den meisten Kantonen die
offentliche Hand nicht bei
allen Heimen die vollstandi-
gen Restkosten iibernimmt,
sondern nur bis zu einem be-
stimmten Betrag.

Als «klar unbestritten» erach-
tet es Hanselmann indes,
dass «ungedeckte Pflegekos-
ten nicht den Bewohnern in
Rechnung gestellt werden
diirfen». Die Leistungserbrin-
ger «missen das Defizit selbst
tragen und interne Prozesse
verbessern oder je nachdem
weitere Massnahmen in Be-
zug auf ihre Strategien disku-
tieren.»

Zu einer Entspannung in der
Kontroverse um die aktuelle
Pflegefinanzierung beitragen
diirfte die zurzeit im Parla-
menthédngige Vorlage fiir eine
einheitliche Finanzierung der
ambulanten und stationdren
Behandlungen (Efas). Die Ent-
wicklung neuer, einheitlicher
Vergtlitungsregeln zwingt zu einer Sanierung und Konsolidie-
rung der Ausgangslage. Diese Chance besteht allerdings nur
dann, wenn neben der akutsomatischen Versorgung auch die
KVG-Kosten der Langzeitpflege in das neue System mit einbe-
zogen werden. Von diesem Einbezug machen die Kantone eine
Unterstiitzung der Vorlage abhéngig.

Verlagerung von stationdren zu ambulanten Dienstleistungen

Ein wichtiger Grund fiir den von den Kantonen geforderten Ein-
bezug der Langzeitpflege in Efas erschliesst sich auch aus der je
nach Finanzierungssystem unterschiedlichen Ausgabenent-
wicklung aufseiten der Kantone und Versicherer bis zum Jahr
2030. Dies zeigt eine im Sommer publizierte Studie im Auftrag
der GDK: Beieiner Beschrankungder einheitlichen Finanzierung
auf die Akutsomatik wiirde aufseiten der Kantone das prognos-
tizierte Kostenwachstum bedeutend hoher ausfallen, als dies
mit dem heutigen System der Fall ist. Dies deshalb, weil sich die
Kantone neu an den stark wachsenden Kosten im ambulanten
Bereich beteiligen. Bei einem Einbezug der Langzeitpflege wiir-
de das Ausgabenwachstum der Kantone etwas schwéacher aus-
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Das Haus der Kantone in Bern beherbergt die

interkantonalen Direktorenkonferenzen.

fallen, allerdings immer noch wesentlich stirker als mit dem
Status quo. Bei den Versicherern ist es gerade umgekehrt: Ohne
Einbezug der Langzeitpflege in die einheitliche Finanzierung
haben die Krankenkassen ein geringeres Ausgabenwachstum
zu bewaltigen als mit dem heutigen System. Mit dem Einbezug
der Pflege liegt es etwas hoher, aber immer noch tiefer als mit
dem Status quo.

«Die Berechnungen der unabhéngigen Studie zeigen, dass der
Einbezug der Langzeitpflege nicht zum befiirchteten Anstieg der
Krankenkassenpramien fiihren wird», wirbt Hanselmann fiir
die Sicht der Kantone. Sie streicht zudem heraus, dass bei einem
Einbezug der Langzeitpflege in die einheitliche Finanzierung das
geschitzte Ausgabenwachs-
tum aufseiten der Kantone
und Versicherer prozentual
gleich ausfallen wiirde.
Neben solchen rein auf die
Kantone bezogenen finanziel-
len Uberlegungen sprechen
aber vor allem iibergeordnete
Griinde fiir den Einbezug der
Langzeitpflege, hilt Hansel-
mann fest. Mit der einheitli-
chen Finanzierung ambulan-
ter und stationdrer Leistungen
wolle man ja Fehlanreize eli-
minieren, die eine Verlagerung
von teuren stationdren zu
glinstigeren  ambulanten
Dienstleistungen abbremsen
oder gar verhindern. Dieses
Ziel kénne man aber nur errei-
chen, wenn die einheitliche
Finanzierung tiber die ganze
Versorgungskette hinweg ein-
Foto: Simon lannelli gefiihrt werde. «<Man darfnicht
neue Barrieren in den Finan-
zierungssystemen schaffen,
die dann auch wieder zu neuen Fehlanreizen fithren.» Der Einbe-
zug der Langzeitpflege ermogliche die Definition idealer Prozesse
bei Ubergéngen zwischen der akutsomatischen Versorgung und
der Langzeitpflege sowie zwischen der ambulanten und stationa-
ren Langzeitpflege.

Bekenntnis zu Erganzungsleistungen fiir Betreutes Wohnen

«Eine einheitliche Finanzierung schafft den Boden fiir eine Ver-
sorgung, die den Bediirfnissen der Menschen entspricht und
nicht jenen der Leistungserbringer oder Finanzierer», sagt Han-
selmann. Die neuen Finanzierungsregeln im Bereich der Lang-
zeitpflege miissen dabei so ausgestaltet sein, dass neben etab-
lierten ambulanten und stationdren Angeboten auch
intermedidre Dienstleistungen wie Tages- und Nachtstrukturen
sowie betreute Wohnformen weiter an Bedeutung gewinnen
konnen. Diese entsprechen dem Wunsch nach mehr Autonomie
und Selbstbestimmung im Alter — und verhindern den frithzei-
tigen Eintrittin eine stationére Einrichtung. Damit konnen auch
Kosten eingespart werden. Um solche Angebote weiter zu star-
ken, sind neben einheitlichen Vergilitungsregeln im Bereich Pfle-



ge Anpassungen bei den durch die Kantone zu finanzierenden
Ergdnzungsleistungen erforderlich. Nur so kénnen sich auch
Betagte mit einem schmaleren Portemonnaie das Betreute Woh-
nen leisten. Im Parlament ist derzeit eine entsprechende Motion
der Sozial- und Gesundheitskommission des Nationalrats in
Diskussion. Ohne dass die GDK bereits eine offizielle Position
formuliert hat, sagt Prasidentin Hanselmann: «Grundsétzlich
bin ich dafiir, dass das Betreute Wohnen bei der EL berticksich-
tigt wird. Es wird aber sorgfaltig zu definieren sein, was ein
verniinftiges Mietzinsmaxi-
mum ist und welche Leistun-
gen des Betreuten Wohnens
iber die EL zu finanzieren
sind.»

Die Férderung von betreuten
und begleiteten Wohnformen
betrifft neben den Gesund-
heitsdirektoren vor allem
auch die Sozialdirektorinnen
und Sozialdirektoren der Kan-
tone. Und zwar sowohl fiir

betagte Menschen als auch
flir Menschen mit Behinde-
rung. «<Das Thema hat flir uns
eine hohe Relevanz», sagt
Martin K16ti. Er ist Vorsteher des Departements des Inneren im
Kanton St. Gallen und présidiert die Sozialdirektorenkonferenz
(SODK). Um in der Debatte rund um die Motion zu EL flir Betreu-
tes Wohnen friithzeitig Position beziehen zu konnen, habe man
Anfang dieses Jahres zwei Arbeitsgruppen eingerichtet. «Gene-
rell geht es darum, zu priifen, welche Wohnangebote fiir Men-
schen mit Behinderungen und im Alter fiir die kiinftigen Bediirf-
nisse und demografischen Herausforderungen geeignet sind.»
Mit einer solchen Grundla-
genarbeit wolle man zudem
fir die kantonalen Departe-
mente und Fachstellen Refe-

renzen schaffen, auf die sich
diese in ihren kantonalen
Strategien und Konzepten
stiitzen konnen.

Erniichtert iiber den Erfolg
des IV-Assistenzbeitrags
Selbstbestimmte Wohnfor-
men fiir Menschen mit Behin-
derung gehdren zu den zent-
ralen Postulaten der UN-BRK
und einer nationalen Behin-
dertenpolitik, deren Eckwerte der Bundesratim Mai letzten Jah-
res umrissen hat. Zurzeit sei eine Arbeitsgruppe mit Bundes-
undKantonsvertreterndaran,soKloti, das Mehrjahresprogramm
fiir die ndchsten zwei Jahre zu konkretisieren. «Weiterhin wird
die Thematik des selbstbestimmten Wohnens einen Schwer-
punkt bilden.»

Es bestehenin diesem Bereich «unzéhlige Projekte auf eidgenos-
sischer, kantonaler und kommunaler Ebene», sagt Kloti. Die
Fachkonferenz flir Behindertenfragen der SODK begriisse expli-

zit den «Aktionsplan UN-BRK» der Verbdnde Curaviva Schweiz,
Insos Schweiz und VAHS. Notig seien aber sicherlich auch staat-
liche Rahmenbedingungen. Neben den EL fiir Betreutes Wohnen
spricht der SODK-Prasident die IV-Assistenzbeitrége an, die seit
2012 Menschen mit Behinderung zu einem selbstandigen Woh-
nen verhelfen sollen.

«Der IV-Assistenzbeitrag in der heutigen Form ist flir rund 2500
erwachsene Personen mit Behinderung sehr niitzlich und hat
sich bewdhrt. Wir sind allerdings etwas erniichtert, dass nicht
noch viel mehr Menschen
vom IV-Assistenzbeitrag Ge-
brauch machen.» Bevor die
SODK dem Bundesamt fiir So-
zialversicherungen aber neue

«Wir fordern, dass die

OKP-Beitrage der Kosten-
entwicklung der letzten Vorschlédge unterbreite, wolle
Jahren angepasst werden.» man den Schlussbericht des
Bundesamtes abwarten, der
Heidi Hanselmann (SP), flir 2020 vorgesehen ist.
Gesundheitsdirektorin im
Kanton St. Gallen und

Prasidentin der Gesund-

Absage an teure

Speziallosungen

Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf ein selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdogli-
chen, erfordere bestimmte
gesellschaftliche Wertvorstellungen, sagt KIoti. «Wir miissen
alle Menschen ernst nehmen, egal ob jemand sehr jungoder sehr
altist oder eine Behinderung hat oder als Migrant in unser Land

heitsdirektorenkonferenz.

gekommen ist», formuliert der SODK-Président eine Maxime
seines politischen Handelns. «Wer Menschen ernst nimmt, der
trautihnen viel mehr zu und appelliert an ihre Eigenverantwor-
tung.» Den Appell an die Eigenverantwortung richtet KI6ti dabei
nicht nur an Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, sondern an

jedes einzelne Mitglied der

Gesellschaft. Die Schweiz

miisse sich endlich davon ver-
«Wer Menschen ernst abschieden, sozialen Heraus-
forderung mit teuren Spezial-
lésungen zu

nimmt, der traut ihnen

mehr zu und appelliert an begegnen,
ihre Verantwortung.» bekennt sich Martin KI6ti zu
seinen liberalen Grundprinzi-
pien. «Wir delegieren immer
alles an Fachleute und profes-
sionelle Einrichtungen. All
diese Fachleute leisten sehr
gute Arbeit. Ein solches Sys-
tem kostet aber enorm viel
Geld. Zudem geht die Eigen-

verantwortung verloren.»

Martin Kl6ti (FDP), Vorste-
her des Departements des
Inneren im Kanton St.
Gallen und Prasident der
Sozialdirektorenkonferenz.

Nicht zuletzt aus Kostengriinden misse jeder und jede wieder
lernen, in seinem Bereich Verantwortung zu tragen, fiir sich
selbst — und sein Umfeld. Martin Kl6ti spricht zum einen die
wichtige Rolle der Peer-Gruppen an. «Junge und alte Menschen
oder Menschen mit Behinderung kénnen einander oft besser
helfen als Fachleute.» Zum anderen geht es aber auch darum, in
der eigenen Gemeinde oder im Wohnquartier die sozialen Be-
diirfnisse zu erkennen und sich fiir die Gemeinschaft zu enga-
gieren. ®
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