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Pflegefinanzierung - Solidaritat

im Eimer ?

Erfreulicherweise diirfen wir er-
leben, dass die Lebenserwartung
der Menschen auch in unserem
Land kontinuierlich steigt (heute
betrdagt sie durchschnittlich 77
Jahre fiir Ma@nner und 82 Jahre
fiir Frauen) - eine erwiinschte
Entwickiung und ein wichtiger
gesellschaftlicher Fortschritt.
Diese Entwicklung hat aber auch

Zur Ausgangslage

Die gesamten Pflegekosten betra-
gen heute 6,5 Milliarden Franken und
machen rund 10 Prozent der gesam-
ten Gesundheitskosten aus. Gemass
Schatzungen werden die Pflegekos-
ten bis 2020 auf 11,1 Milliarden an-
steigen.

Im Krankenversicherungsgesetz
(KVG), das seit 1996 in Kraft ist,
wurde uns eigentlich zugesichert,
dass alle Pflegekosten - ob im Alters-
und Pflegeheim oder im Rahmen von
Spitex-Leistungen - durch die Grund-
versicherung Ubernommen werden.
Dies war bei der damaligen Volksab-
stimmung ein wichtiges Argument flir
die Zustimmung der Bevdlkerung.

Folgen fiir die Pflegekosten, die
iiberproportional angestiegen
sind. Diese Kostenperspektive
hat nun auf verschiedenen Ebe-
nen zu Lésungsvorschldgen ge-
fiihrt, die teilweise anerkannte
geselischaftliche Grundsitze der
Sozialversicherung in Frage stel-
len.

Die tatsdchliche Lage sieht nun
allerdings véllig anders aus: Die obli-
gatorische Krankenversicherung
deckt nur rund einen Finftel der
Kosten, AHV und Ergdnzungsleistun-
gen rund einen Viertel und Kantone
sowie Gemeinden gut einen Zehntel.
Nicht weniger als:41 Prozent der
Kosten werden durch die privaten
Haushalte bezahilt.

Wir leben also sozusagen in einem
illegalen Zustand. Fiir Pflegebediirf-
tige mit kleinen Renten und wenig
Vermdgen ist dieser Zustand sehr oft
mit grossen Harten und Belastungen
verbunden.



Kostenverteilung Pflegekosten

- 20 % (1302 Mio) Krankenversicherungen
- 13,7 % (895 Mio) Ergédnzungsleistungen AHV/IV
- 12,6 % (821 Mio) Kantone / Gemeinden

- 8,4 % (546 Mio) AHV

- 4,6 % (286 Mio) IV, Unfallversicherung

- 40,7 % (2650 Mio) Private Haushalte

Sparmodell von Bundesrat Couchepin

Als erster ,Zauberlehrling" hat Bun-
desrat Couchepin im Februar 2005
seine Reformvorschlége vorgelegt.
Ihr Kernpunkt besteht darin, dass
zwischen der .Behandlungs-
pflege® und der ,Grundpflege"
unterschieden werden soll. Die ers-
tere ware durch die Krankenversi-
cherung voll zu (bernehmen, die
letztere aber nur teilweise.

Unter ,Behandlungspflege"™ werden
dabei alle eigentlichen medizinischen
Leistungen verstanden, unter
.Grundpflege" alle Hilfeleistungen
bei Einschrankungen oder Behinde-
rungen wie etwa beim Anziehen, Es-
sen, Waschen, Einkaufen usw.

Wie dies in konkreten Zahlen etwa
aussehen koénnte, hat Sténderat Eu-
gen David, Prasident der Kranken-
kasse Helsana, an einer Veranstal-
tung des Zircher Senioren- und
Rentnerverbandes in Zirich folgen-
dermassen erldutert: Finanzierung
der ,Grundpflege® mit ca. einer

Stunde pro Tag und zu einem Maxi-
maltarif von Fr. 80.- pro Stunde.
Diese Aufsplittung in ,Behandlungs-,
und ,Grundpflege" ist lebensfern und
nicht praxistauglich. Nationalratin
Christine Goll legte dazu ein an-
schauliches Beispiel vor: Die Beglei-
tung einer Patientin zur Toilette
wirde als ,Grundpflege" nicht mehr
vollstandig durch die Krankenkasse
dbernommen, das Einfilhren eines
Blasenkatheters hingegen als ,Be-
handlungspflege" vollumfanglich
(NZZ vom 29.6.2005).

Die einzigen brauchbaren Elemente
im Couchepin-Vorschlag bilden die
feinere Abstufung der Hilflosenent-
schadigung (HLE) bei der AHV und
die Aufhebung der jahrlichen Begren-
zung fiur Erganzungsleistungen auf
Fr. 30'000.- fir Pflegebedirftige im
Heim.

Inzwischen haben sich aber alle Pfle-
geverbande und die Mehrheit der
Parteien gegen das Bundesratsmodell
ausgesprochen.

Sparmodell von Regierungsrat Diirr

Die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektoren (GDK) wollte
sich in einer solchen Situation nicht

lumpen lassen und doppelte Ende
Mai 2005 mit einem eigenen Modell
nach.




Die Krankenkassen sollen kiinftig voll
fir die Pflege zu Hause (Spitex)
aufkommen, jedoch nur noch zur
Halfte fir die Kosten der Alters- und
Pflegeheime. Die andere Halfte
ware von den Pflegebedirftigen,
durch Erganzungsleistungen oder
durch die Sozialhilfe zu ibernehmen.
Auch hier wiirden die Betroffenen
also massiv - und entgegen dem

Supersparmodell der RVK

Das absurdeste und fragwurdigste
Modell stammt wvon der RVK, einem
Zusammenschluss von rund 50 klei-
nen und mittleren Krankenversiche-
rern.

Sie schlagt die Schaffung einer Pfle-
geversicherung fir alle iiber 50-
Jahrigen vor. Diese héitten (lber ihre

Realistische Forderungen

sungsvorschlag der SP

Die erste Grundforderung besteht
darin, dass die grundversicherten
Pflegeleistungen im Pflegeheim
und zu Hause vollumfanglich durch
Krankenkassen und o&ffentliche Hand
zu Ubernehmen sind. Dabei ist ein
dualfixes System der Finanzie-
rung zwischen den Versicherern und
der dffentlichen Hand notwendig.

Die Sozialhilfeabhdngigkeit von
auf Pflege angewiesenen Heimbe-

Wortlaut des KVG-Gesetzes - zur
Kasse gebeten.

Die Gesundheitsdirektoren verspre-
chen sich von ihrem Modell vor al-
lem, starken Druck zugunsten der
Pflege zu Hause auszuliben. Der
Branchenverband der Krankenkas-
sen, Santésuisse, hat sich bereits
positiv zu diesem Modell gedussert.

Krankenkassenpramien hinaus pro
Monat Fr. 158.- zu leisten.

Diese Ldsung wiirde zu einen Bruch
mit dem Solidaritdtsmodell der So-
zialversicherung fiihren und in fahr-
Iéssiger Weise einen Graben zwi-
schen den Generationen aufreissen.
Sie wirde damit den Sozialstaat
ohne Not aufs Schwerste gefdahrden.

und solidarischer Lo-

wohnerinnen und Heimbewohnern ist
unbedingt zu verhindern.

Neben der Aufhebung der jahrli-
chen Begrenzung der Ergdn-
zungsleistungen (bei rund 30'000
Fr.) muss die EL-Vermdgensfrei-
grenze von gegenwartig 25'000 Fr.
fir Alleinstehende resp. 40'000 Fr.
fur Verheiratete auf Fr. 100'000 fir
Alleinstehende resp. Fr. 200'000 fir
Verheiratete angehoben werden.




Schaffung einer nationalen,

Erbschaftssteuer

Die Erbschaftssteuer ist im Grunde
eine sehr gerechte Steuer, weil sie
einen Gemeinschaftsbeitrag von je-
nen verlangt, die ohne Eigenleistung
zu ihrem (ererbten) Vermdgen ge-
kommen sind. Und sie belastet weder
die Arbeit noch den Konsum. Sie ist
daher auch volkswirtschaftlich ein
geeigneter Weg, um die Finanzie-
rungsliicke der Pflegekosten zu de-
cken.

Der Lésungsvorschlag der SP will erst
Erbvermogen ab einem Freibetrag
von Fr. 500'000 antasten und damit
kleinere Erbschaften schonen. Zudem
werden Ehegatten und Partner von
der neuen Steuer ganz befreit.

Gemadss Experten des auf Sozialstu-
dien spezialisierten Bliros BASS wur-
den mit dieser Erbschaftssteuer
jahrlich rund 3 Milliarden Fran-
ken zusammenkommen. Diese Steu-
ereinnahmen wirden je zur Hilfte
zweckgebunden zur Pflegefinan-
zierung durch den Bund und die

zweckgebundenen

Kantone (erhthter Anteil der Kan-
tone bei den Erganzungsleistungen
aufgrund des Neuen Finanzausgleichs
/ NFA) eingesetzt.

SP-Prasident und Nationalrat Hans-
Jirg Fehr hat bereits am 14. Juni
2005 im Nationalrat eine parla-
mentarische Initiative zur Einflh-
rung einer eidgendssischen  Erb-
schaftssteuer eingereicht. Im Stan-
derat ist ein ahnlicher Vorstoss bei
der Behandlung der KVG-Revision
vorgesehen.

Sollten diese Vorstdsse keinen Erfolg
haben - was leider eher zu befirch-
ten oder zu erwarten ist - wird die SP
eine Volksinitiative lancieren.

Dann werden auch wir alle wieder
gefragt sein, um diesem gerechten,
verninftigen und notwendigen Ge-
sellschaftsanliegen zum Durchbruch
zu verhelfen.

Grundkonflikte der Gesundheitspolitik

Mehr Markt und Wettbewerb oder politische Steuerung und éffentlich-de-
mokratische Kontrolle im Gesundheitswesen?

Gesundheitswesen als Service public mit Versorgungssicherheit fiir die ge-

samte Bevélkerung (Obligatorium) oder Einfiihrung einer Zweiklassenme-

dizin (Privatisierung)?

Gesamtschweizerisch koordinierte Gesundheitsplanung oder féderalisti-

scher Wildwuchs?




Unsoziale Kopfprdminen oder soziale Finanzierung der Krankenkassen-
pramien aufgrund der wirtschaftlichen Leistungsfdahigkeit der Versicher-
ten?

Einheitskrankenkasse oder Forsetzung des Konkurrenzkampfes und Kon-
zentrationsprozesses unter den 93 noch bestehenden Krankenkassen?
(Nationalrédtin Christine Goll im Referat vor dem ZRV vom 27.5.2005)
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