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Pflegefinanzierung
— ein heisses Eisen

Pflegebediirftigkeit im Alter ist ein Risi-
ko, das jede und jeden treffen kann. Das
heutige Finanzierungssystem der Lang-
zeitpflege trigt dem zu wenig Rechnung.
Reformen sind deshalb notwendig.

Das Pflegeheim gilt als «Armutsfalle», wie
der «Beobachter» vor einiger Zeit bemerkte.
Nicht wenige idltere Menschen befiirchten,
angesichts von Kostenbeitrigen fiir Pflege-
heimaufenthalte in Hohe von 3000 Franken
und mehr pro Monat werde ihr kleines oder
mittleres Vermogen schnell dahinschwinden.
Wer im Fall einer Pflegebediirftigkeit auf die
Hilfe der Partnerin oder des Partners zédhlen
kann, ist wesentlich besser gestellt als ver-
witwete Personen, denen oft keine andere
Wahl als das Heim bleibt. Jene, die nicht in
der Lage sind, selbst fiir die Kosten aufzu-
kommen, haben Anspruch auf Ergiinzungs-
leistungen (EL). Heute bezieht bereits jede
zweite Heimbewohnerin, jeder zweite Heim-
bewohner Unterstiitzung aus EL-Mitteln.

Gemiss dem seit 1996 geltenden Kran-
kenversicherungsgesetz (KVG) sollten die
eigentlichen Pflegekosten von den Kranken-
kassen iibernommen werden. Diese zahlen
jedoch nur die in Rahmentarifen festgelegten
Betridge — und diese decken die anfallenden
Kosten bloss zur Hilfte. Die Krankenkassen
weigern sich, die vollen Kosten zu tragen,
denn das hitte einen Pramienschub von rund
zehn Prozent zur Folge — und dieser wiirde
vermutlich zum Kollaps des Kopfprimien-
systems fithren. So bleibt das Gesetz in die-
sem Punkt blosse Absichtserkldrung.

Kollektive Risiken

Pflegebediirftigkeit im Alter kann jede und
jeden treffen. Es handelt sich um ein kol-
lektives Risiko — wie Arbeitslosigkeit oder
Krankheit. Als Antwort auf solche kollektive

Risiken sind in den Industriegesellschaften
seit Ende des 19. Jahrhunderts obligatorische
Versicherungssysteme entstanden, die einige
der individuellen Folgen solcher Risiken
reduzieren kdnnen, indem sie beispielsweise
anfallende Kosten iibernehmen.

Solche  Versicherungssysteme  schaffen
einen begrenzten Ausgleich zwischen un-
terschiedlichen Lebenslagen. So kann sich
beispielsweise dank der obligatorischen
Krankenversicherung auch eine Person mit
kleinem Einkommen und ohne finanzielle
Riicklagen eine aufwindige Operation leis-
ten, ohne dadurch zu verarmen. Die gesetz-
lich geregelten Sozialversicherungen stellen
den Kernbestand dessen dar, was wir heute
als «Sozialstaat» bezeichnen.

Eine Liicke im System

Im Gegensatz zur Arbeitslosigkeit gibt es
bei Pflegebediirftigkeit kein ausreichendes
Sicherheitsnetz. Die Krankenversicherung
kann aus Kostengriinden diese Aufgabe nur
teilweise iibernehmen. So bleibt ein grosses
individuelles Risiko bestehen, das die Be-
troffenen je nach familidren Verhiltnissen
und finanzieller Lage unterschiedlich hart
trifft. Das hiesige System sozialer Sicherheit
weist also hinsichtlich der Pflegebediirftig-
keit eine beachtliche Liicke auf.

Die entscheidende Frage ist, ob der politische
Wille besteht, diese Liicke wenigstens anni-
hernd zu schliessen — und vor allem: wie die
anfallenden Kosten verteilt werden sollen. Im
Herbst 2002 hatte der Krankenkassenverband
santésuisse vorgeschlagen, eine Pflegeversi-
cherung einzufiihren, die aus den Beitrigen
der Versicherten ab Alter 50 gespeist werden
sollte. Dieser Vorschlag stiess in der Offent-
lichkeit auf wenig Anklang und steht inzwi-
schen auch nicht mehr zur Debatte.

Heute herrschen im Gesundheitswesen ganz
unterschiedliche Finanzierungsregimes: Bei
Akutpflege im Spital oder in einer Rehabili-
tationsklinik éibernimmt der Staat annidhernd



50 Prozent der Kosten. Im ambulanten Be-
reich hingegen muss der Krankenversicherer
die Pflegekosten vollumfinglich {iberneh-
men. Im Pflegeheim wiederum gelten die
weiter oben beschriebenen Regeln.

Fiir die jeweiligen Kostentridger bestehen da-
mit auch Anreize, Patientinnen und Patienten
so zu «verschieben», dass der eigene Kosten-
anteil begrenzt werden kann. Solche Anreize
fithren in vielen Fillen nicht zu bedarfsge-
rechten Leistungen. Unnétige Spitaleinwei-
sungen oder verfrithte Entlassungen konnen
die Folge sein.

Ein konkretes Modell . ..

Ein angemessenes Finanzierungsmodell fiir
die Pflege sollte sich deshalb nicht an den In-
stitutionen, sondern an der Gesundheitssitu-
ation und dem Bedarf des Patienten bzw. der
Patientin ausrichten. Die Leistungserbringer
im Pflegebereich haben Ende April einen
Entwurf vorgelegt, der diesen Uberlegungen
Rechnung trigt. Diese Initiative wird vom
Schweizer Berufsverband der Pflegefach-
frauen und Pflegefachminner (SBK), dem
Spitex Verband Schweiz sowie vom Forum
stationdre Altersarbeit Schweiz getragen.

Ihr Konzept schlidgt vor, zwischen vier
zeitlich abgegrenzten Pflegephasen zu un-
terscheiden: Akutpflege (30-60 Tage),
Ubergangspflege (30 — 60 Tage), Langzeit-
pflege Phase 1 (91.—365. Pflegetag) sowie
Langzeitpflege Phase 2 (ab dem 366. Pfle-
getag). Bis zum 365. Pflegetag wiiren die
Vollkosten der Pflege in einem Heim oder
im Rahmen der Spitex durch die Kranken-
versicherer zu tibernehmen. An die Pflege-
kosten ab dem 366. Pflegetag wiirden die
Krankenversicherer einen Beitrag zahlen.
In dieser Phase miissten dann auch die Pa-
tientinnen und Patienten einen Pflegebeitrag
von maximal 20 Prozent iibernehmen, sofern
sie wirtschaftlich dazu in der Lage sind. Fiir
sozial Schwiichere wire die Patientenbeteili-
gung im Rahmen der Ergdnzungsleistungen
abzudecken.

Eine Deckungsliicke bei den Pflegekosten
in der Phase 2 miisste durch die 6ffentliche
Hand getragen werden. Die Leistungserbrin-
ger haben ausgerechnet, was dieses Modell
an Mehrkosten fiir die Krankenversicherer
bringen wiirde, und kommen auf einen Be-
trag zwischen 270 bis 420 Millionen pro
Jahr. Dies wiirde einer Priamienerhohung von
etwa 2,2 bis 3,5 Prozent entsprechen. Eine
stiarkere Belastung der Patientinnen und Pa-
tienten iiber die vorgeschlagene Kostenbetei-
ligung von 20 Prozent in Phase 2 lehnen die
beteiligten Verbinde ab. Sie argumentieren,
Spitexpflege oder Pflege in Heimen diirfe
nicht zum Luxusgut werden.

... und seine Kosten

Auch gemiss diesem Modell wiirden noch
Unterschiede bei den Finanzierungsregimes
in Spitdlern und Pflegeheimen bestehen
bleiben. Verringert werden kénnte die starke
finanzielle Belastung der Pflegebediirftigen
und gegebenenfalls ihrer Angehorigen. Die
beteiligten Verbdnde &dussern sich in ihrem
Vorschlag nicht zu den Chancen dieses Mo-
dells, politische Akzeptanz zu finden.

Pro Senectute begriisst es, dass die Pflege-
leistungserbringer neue Denkanstosse fiir
die Debatte um die kiinftige Finanzierung
der Langzeitpflege geliefert haben. Uns geht
es in erster Linie darum, Pflegebediirftigkeit
als kollektives Risiko wahrzunehmen, fiir
das auch ein kollektiv finanziertes Versiche-
rungssystem eintreten muss — sei es im Rah-
men der Krankenversicherung oder durch
eine besondere Pflegeversicherung. In jedem
Fall muss die Sozialvertriglichkeit eines sol-
chen Systems gewihrleistet sein. Diese wire
sowohl bei einkommens- und vermdgensab-
hingigen Versicherungsbeitrigen als auch
bei der Finanzierung iiber allgemeine Steu-
ermittel gegeben. Es liessen sich allerdings
noch andere Finanzierungsformen denken
— beispielsweise iiber eine eidgendssische
Erbschaftssteuer. kas
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