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Stéphanie

Nach einer Debatte, die
sich Gber mehr als zwei
Jahre hinzog, verabschie-
deten National- und
Stdnderat am 13. Juni die
Neuordnung der Pflege-
finanzierung. Im nach-
folgenden Interview
kommentiert Stéphanie
Mérikofer-Zwez, Prdsi-
dentin des Spitex Verban-
des Schweiz, das Resultat
und blickt auf das Seil-
ziehen um die Finanzie-

rung der Pflege zuriick.

Wie beurteilen Sie das
Ergebnis aus der Sicht der
Pflegebediirftigen?

Stéphanie Morikofer: Da muss ich
ein wenig ausholen: Im alten
KUVG war nur die Behandlungs-
pflege kassenpflichtig. An die
Grundpflege wurde wihrend ma-
ximal 720 Tagen ein Beitrag von
9 Franken pro Tag bezahlt. Mit
dem neuen KVG kam dann 1996
das Versprechen, dass in Zukunft
alle Pflegekosten durch die Kran-
kenversicherung  {ibernommen
wiirden. Mit der Einfiihrung der
Rahmentarife 1998 wurde dieses
Versprechen aber bereits gebro-
chen. Die Krankenversicherungen
zahlen heute nur einen durch-
schnittlichen Beitrag von 55% an
die Vollkosten der Pflege. Die un-
gedeckten Restkosten werden
heute bei Spitex durch die 6ffent-
liche Hand (Gemeinden, teilweise
Kantone) iibernommen, ohne dass
dafiir eine explizite gesetzliche
Regelung im KVG bestehen wiir-
de. In den Heimen werden diese
Restkosten unter Missachtung des
Tarifschutzes jedoch hiufig auf
die Pflegebediirftigen tiberwilzt.

Der Bundesrat wollte in seiner
Botschaft vom Februar 2005 eine
dhnliche Regelung wie im KUVG.
Dabei hitten die Pflegebediirf-
tigen mindestens die Hilfte der

Ein Grossteil der Wolken, die iber der Parlamentsdebatte um die Pflegefinanzierung
schwebtgn, hat sich verzogen. Noch aber fehlt die klare Sicht in wichtigen Fragen, die in

Grundpflegekosten selber bezah-
len miissen. Das Parlament ver-
zichtete aufgrund der Interventio-
nen — u.a. von der Spitex — von
Anfang an auf eine unterschied-
liche Finanzierung der Behand-
lungs- und der Grundpflege. Hin-
gegen wollte der Stinderat die
ungedeckten Pflegekosten ohne
Teuerungsausgleich voll auf die
Pflegebediirftigen tiberwilzen. So
hitten unsere Klientinnen und
Klienten bald mehr als die Hlfte
der Pflegekosten selber berappen
mussen. Dagegen haben wir uns,
zusammen mit vielen anderen,
mit aller Vehemenz und mit Erfolg
gewehrt.

Die Patientenbeteiligung, die nun
im neuen Gesetz festgeschrieben

ist, macht keine besondere Freu-
de. Angesichts der schwierigen
Ausgangslage miissen die explizi-
te Begrenzung im Gesetz und das
doch eher bescheidene Ausmass
jedoch als Erfolg gewertet wer-
den. Zusammen mit der Zah-
lungsverpflichtung der offentli-
chen Hand bringt die neue Rege-
lung zudem fiir sehr viele Pflege-
bediirftige in Heimen eine spiir-
bare Entlastung. Bei Spitex wer-
den wir jedoch unseren Klientin-
nen und Klienten noch gut erkli-
ren miissen, warum die Rechnun-
gen hoher werden.

Die volle Ubernahme der #rztlich
angeordneten Akut- und Uber-
gangspflege durch die Kranken-
versicherung wihrend zwei Wo-

der Verordnung zu regeln sind.

chen nach einem Spitalaufenthalt
ist zwar knapp, aber sicher ein
Schritt in die richtige Richtung.

Rundum positiv zu werten, sind
die gesetzliche Verpflichtung der
Kantone, einen Teil der Pflege-
kosten zu tibernehmen, und die
flankierenden  sozialpolitischen
Massnahmen. Letztere garantie-
ren, dass niemand wegen der
neuen Patientenbeteiligung in fi-
nanzielle Schwierigkeiten kommt.
Insbesondere fiir Spitex-Kund-
schaft mit Wohneigentum waren
ja bisher Erginzungsleistungen
kaum moglich. Das wird nun mit
der neuen Vermogensfreigrenze
im Pflegefall sehr viel besser.
Zudem deckt die Hilflosenent-
hidigung fiir leichte Hilflosig-
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keit bereits die Patientenbeteili-
gung fiir rund 15 Spitex-Pflege-
stunden pro Monat.

Hitten wir in dieser Situation das
Referendum ergreifen sollen? Ich
denke nein. Das Gesamtpaket ist
zwar nicht ganz das, was wir
gerne gehabt hitten. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass nach einem
erfolgreichen Referendum eine
Losung  ohne Patientenbeteili-
gung moglich geworden wire,
war nach dem langen politi-
schen Ringen sehr gering. Zudem
scheint es mir sozialpolitisch rich-
tig, dass wirtschaftlich besser ge-
stellte Pflegebediirftige einen (be-
scheidenen) Beitrag an die eigene
Langzeitpflege bezahlen. Fiir die
wirtschaftlich Sch
die notigen Auffangnetze ge-
schaffen worden.

Und wie sieht das Ergebnis
aus der Sicht der Spitex-
Organisationen aus?

Fiir diese ist es von zentraler Be-
deutung, dass nun im Gesetz fest-
gehalten ist, wie die Vollkosten
der Pflege aufgeteilt werden miis-
sen. Die bisherigen Zahlungen
der offentlichen Hand an die Spi-
tex standen rechtlich immer auf
wackligen Fiissen. Das ist nun
vorbei. Damit sollte auch die gele-
gentlich beobachtete Tendenz
verschwinden, die Pflegeleistun-
gen von Spitex in den Leistungs-
vertrigen zu beschrinken. Fiir die
Praxis werden in der Verordnung
noch ein paar heikle Probleme zu
losen sein. Ich bin aber zuver-
sichtlich, dass das gelingen wird.
Allerdings nur wenn die neue
Pflegefinanzierung nicht bereits
auf 1. Januar 2009 in Kraft gesetzt
wird — sonst wird es schwierig.
Wir sind bereits wieder am Kdmp-
fen.

Wie haben Sie als Spitex-
Prisidentin das Seilziehen
um diese Vorlage erlebt?

Ich habe gelernt, wie parlamenta-
rische Entscheide auf eidgenossi-
scher Ebene zustande kommen.
Die Einfliisse von Interessengrup-
pierungen sind hier viel stirker als
auf der kantonalen Ebene. Wenn
man geschicktes Lobbying macht,

kann man das aber auch mal fiir
die eigenen Anliegen fruchtbar
machen. Ohne die Hilfe des Haus-
eigentimerverbandes hitten wir
die Erhohung der Vermogens-
freigrenze fiir das selbstbewohnte
Wohneigentum bei den Ergin-
zungsleistungen z. B. sicher nicht
durchgebracht. Als problematisch
habe ich erlebt, dass eine Interes-
sengruppe eine ganze Kommis-
sion dominieren kann. In der Ge-
sundheitskommission des Stinde-
rates sind 7 von 15 Personen di-
rekte Vertreter von Krankenversi-
cherungen bzw. von Santésuisse.

Wie wichtig oder sogar
entscheidend war die Bildung
der IG Pflegefinanzierung?

Ohne die IG Pflegefinanzierung
hitten wir keine Chance gehabt,
die Patientenbeteiligung im Ge-
setz zu begrenzen. Auch die volle
Ubernahme der Akut- und Uber-
gangspflege wihrend wenigstens
zwei Wochen wire wahrschein-
lich gescheitert. Die Zusammen-
arbeit und das gute Einverneh-
men in diesem Gremium war ein
echtes Erlebnis. Es hat aber nur
funktioniert, weil alle — auch die
Spitex — bereit waren, ihre Par-
tikularinteressen hinter das Ge-
samtinteresse zu stellen. Dass es
ein Erfolgsmodell war und ist,
zeigt sich auch daran, dass es
bereits Nachahmer findet: Die «Al-
lianz fur Gesundheit», die sich fiir

das neue Priventionsgesetz stark
macht, funktioniert nach einem
dhnlichen Muster. Der Spitex Ver-
band Schweiz wird auch dort
dabei sein.

Lisst sich anhand der Vorlage
«Pflegefinanzierungy etwas
sagen zum Gewicht, das

die Spitex zurzeit in der
Politik tatsichlich — und
nicht nur rhetorisch — hat?

Bei der Pflegefinanzierung ging
es ja nicht nur um die Spitex,
sondern um die Finanzierung der
Pflege insgesamt. Zudem waren
sozialpolitische = Fragestellungen
zum  Generationenvertrag  von
Bedeutung. Ich hatte aber in der
ganzen Debatte den Eindruck,
dass die Bedeutung der Spitex-
Leistungen erkannt ist, vor allem
auch fiir die zukiinftige Pflege der
grosser werdenden Gruppe von
betagten Menschen. Das schliesst
aber nicht aus, dass man iiber
finanzielle Aspekte heftig streitet
und immer wieder versucht, den
schwarzen Kosten-Peter» in an-
dere Hinde zu driicken.

Wie geht es nun weiter? Wird
es moglicherweise schon bald
zu einer weiteren Revision der
Pflegefinanzierung kommen?

Im Moment geht es vor allem
darum, die Fragen, die das Gesetz
noch offen lisst, in der Verord-
nung auf gescheite Art und Weise
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zu kliren. Dabei geht es um so
wichtige Fragen wie die Festle-
gung von (standardisierten?) Voll-
kosten, damit der Kantonsanteil
tiberhaupt  berechnet  werden
kann, um die Frage, wie bei drei
Kostentrigern Rechnung gestellt
wird und wie die Kantonsbeitrige
an die richtige Adresse kommen.
Die 1G Pflegefinanzierung und
auch der Spitex Verband Schweiz
haben ihre (aufeinander abge-
stimmten) Vorstellungen dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
eingereicht. Wir gehen davon aus,
dass im September noch eine
Anhorung zum Verordnungstext
stattfinden wird.

Nach Inkraftsetzung der Neure-
gelungen werden wir insbesonde-
re die Akut- und Ubergangspflege
genau beobachten und auch
tistisch dokumentieren miissen.
Ich kénnte mir vorstellen, dass
dort in einigen Jahren, wenn die
Fallpauschalen zu einer Verkiir-
zung der Spitalaufenthalte fiihren,
Nachbesserungsbedarf entsteht.

sta-

Das KVG und die Pflegefinan-
zierung sind Dauerbaustellen. Es
gibt immer neue Entwicklungen
und Herausforderungen, seien sie
medizinischer, pflegerischer, de-
mographischer oder sozialer Na-
tur. Darauf mussen wir uns ein-
stellen. In den Fauteuil zurtickleh-
nen werden wir uns wohl nie
konnen. Q

Kernpunkte der neuen Pflegefinanzierung

Die Krankenkassen zahlen einen
vom Bundesrat festgelegten Bei-
trag an die (Langzeit-)Pflege. Die
Gesamtsumme darf die Summe
der bisherigen Beitrige nicht
tibersteigen (Kostenneutralitit ftir
die Versicherungen). Damit wer-
den im Durchschnitt wie bisher
55% der Pflegevollkosten abge-
deckt.

Die Pflegebeduirftigen zahlen fiir
die (Langzeit-)Pflege neu eine Pa-
tientenbeteiligung von hochstens
20% des hochsten vom Bundesrat
festgelegten Pflegebeitrags (Spi-

tex: ca. 15 Franken pro Pflege-
stunde; Pflegeheime ca. 7200
Franken pro Jahr).

Die ungedeckten Restkosten miis-
sen durch die offentliche Hand
(Kantone, Gemeinden) iibernom-
men werden.

Nach einem Spitalaufenthalt wird
die notwendige Akut- und Uber-
gangspflege withrend zwei Wo-
chen durch die Krankenversiche-
rung tibernommen. Versicherun-
gen und Kantone teilen sich in die
Kosten (45% / 55%).

Flankierende
Massnahmen:

sozialpolitische

* Bei Pflege zu Hause ist neu eine
Hilflosenentschidigung bei Hilf-
losigkeit leichten Grades moglich.

e Die Obergrenze von 30000
Franken pro Jahr fiir die Ergin-
zungsleistungen wird aufgeho-
ben.

e Die Vermogensfreigrenze fiir
selbstbewohntes Wohneigentum
wird fiir die Berechnung der Er-
ginzungsleistungen im Pflegefall
auf 300000 angehoben. Q
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