Pflege 2003

Die Massnahmen der CVP Schweiz fur
Menschenwurde in der Pflege und im
Alter

Bern, Juli 2002



Ausgearbeitet von der Arbeitsgruppe Pflege.
Verabschiedet vom Parteiprasidium der CVP Schweiz.

CVP Schweiz — Postfach 5835 — 3001 Bern
Telefon 031/357 33 33 — Fax 031/352 24 30
e-mail: info@cvp.ch ; Internet: http://www.cvp.ch



mailto:info@cvp.ch

Inhalt

1 AUSGANGSLAGE

1.1 Menschenwiirde und Pflege

1.2 Aktuelle Situation in der Pflege: Pflegeberufe
1.3 Pflege und Hilfe zu Hause

1.4 Die Finanzierung der Langzeitpflege heute

2 DIE MASSNAHMEN DER CVP

2.1 Massnahmen fir eine menschenwirdige Begleitung und

© oo~ O

Pflege 9
2.2 Massnahmen fur eine attraktive Pflege 9
2.3 Massnahmen zur Unterstiitzung der Pflege zu Hause 10
2.4 Massnahmen fur neue Finanzierungsformen der Pflege 11

3 LEITLINIEN UND ZIELE DER CVP 13



Die Antwort der CVP zur Ilangfristigen
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Die Pflege zu Hause muss unterstiitzt werden

Die Pflegeleistungen mussen solidarisch finanziert werden
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Ganzheitlicher Begleitung pflegebediirftiger und betagter Menschen
Ombudsstellen fur pflegebedurftige und betagte Menschen

Die Attraktivitat des Pflegeberufes erreichen wir durch:

Leistungs- und marktgerechten Léhnen und attraktiven Arbeitsbedingungen

Innovativen und flexiblen Arbeitsmodellen fiir die Pflegenden

Anerkennung der Pflege als eigenstandiges Fachgebiet

Zivildienst in Pflegeheimen
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Die solidarische Finanzierung der Pflegeleistungen erreichen

wir durch:

Klarung der Kosten zulasten des KVG
Neues Finanzierungsmodell versus Verordnung uber die Kostenermittlung (VKL)

Entflechtung der Erganzungsleistungen und der Hilflosenentschadigung




1 AUSGANGSLAGE

Die CVP setzt sich fir eine humane Gesellschaft ein. Jeder Mensch, ob jung oder alt,
gesund oder krank, soll ein menschenwirdiges Leben fluhren kénnen. Eine humane
Gesellschaft setzt Generationenbeziehungen und Solidaritdt untereinander voraus'. Die
Politik der CVP stellt aus diesem Grund die Eltern, die Kinder und die Grosseltern ins
Zentrum: Im Kleinen muss wachsen, was im Grossen eine starke und
verantwortungsbewusste ,Gemeinschaft Schweiz* formen will.

1.1 Menschenwirde und Pflege

Die demographische Entwicklung wird von einer erhdhten Lebenserwartung gepragt. Die
Altersfrage hat mittlerweile eine solch grosse Bedeutung in der o&ffentlichen Diskussion
erhalten und es wird damit Verunsicherung, Ohnmacht und Angst verbunden. Dies sowohl
bei den jlingeren als auch bei den alteren Generationen. Fur die CVP ist es wichtig, gegen
derart verzerrte Bilder anzukampfen. Aus diesem Grund stellen wir die
Generationenbeziehungen ins Zentrum unserer Politik, denn sie sind Garant fir die Zukunft,
fir den Wohlstand, fiir die innere Kohasion und den Zusammenhalt unserer Gesellschaft®.
Neben der Lebenserwartung, die in der Schweiz angestiegen ist, hat sich auch die
.behinderungsfreie Lebenserwartung® ausgedehnt: die zusatzlichen Lebensjahre sind
vielfach gewonnene und gesunde Lebensjahre’. Frauen und Méanner im Pensionsalter
kénnen damit rechnen, mehr als 75 Prozent ihrer verbleibenden Lebenszeit relativ autonom
und gesund verbringen zu kénnen. Als die Familienpartei, welche sich sowohl fir Kinder,
Eltern und Grosseltern einsetzt, will die CVP Rahmenbedingungen schaffen, damit Frauen
und Manner gesund alt werden kdénnen. Wir wehren uns, dass zunehmendes Alter mit
vermehrter Abhangigkeit, Angst und Last fir die Gesellschaft gleichgesetzt wird. Wir setzen
uns flr eine Kultur des Alters ein, welche die Generationenbeziehungen starkt.

Wenn jedoch Behinderungen und Pflegebedirftigkeit den Lebensalltag pragen, dann
mussen die Menschen eine menschenwirdige Pflege erfahren dirfen. Heute wird diese in
den meisten Fallen kompetent und hervorragend erbracht. Dennoch bestehen Probleme, die
nicht verschwiegen werden dirfen. So zeigen neue Statistiken, dass jede zehnte Betagte
Person in der Schweiz Misshandlungen erleidet’. Gewalt an alten Menschen ist vielfach ein
Tabuthema, dabei sind Missstdnde wie schlechte Behandlung, Missbrauch und
Vernachlassigung eine Realitat. Der grosste Teil der Opfer lebt in der eigenen Familie und
die physischen oder psychischen Gewalttaten erfolgen im alltédglichen Leben, wie z.b. die
missbrauchliche Abgabe von Medikamenten, zu wenig oder falsche Ernahrung, im Zimmer
einsperren, den Zugang zum Bankkonto sperren etc. In den meisten Fallen werden die Opfer
wegen Uberforderung der Betreuungspersonen in ihrer Menschenwiirde missachtet und
verletzt. Schweigen ist oftmals die Haltung der Betroffenen, aus Angst alleine gelassen zu
werden. In einer Gesellschaft wo wir alle alter werden, verschéarft sich diese Problematik
zunehmend.

Die Diskussionen in der Gesundheitspolitik sind gepragt vom anhaltenden Wachstum der
Kosten, von einer unangemessenen Pramienlast und von der Mengenausweitung. Diese
Themen sorgen immer wieder fur Schlagzeilen, wenn es darum geht, Lésungen fur die
Kostenstabilisierung im Gesundheitswesen zu prasentieren. Die zentralen Bereiche der
Menschenwirde im Alter und der Pflege werden kaum thematisiert. Die Frage der Solidaritat
unter den Generationen, der Begleitung betagter oder pflegebedirftiger Menschen, die

! Eine Schweiz- Vier Generationen*, Referat von NR Dr. Lucrezia Meier-Schatz, 3. November 2001.
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3 Eine Schweiz- Vier Generationen®, Referat von NR Dr. Lucrezia Meier-Schatz, 3. November 2001.
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Achtung der Wirde des Menschen verdienen die geblihrende Wertschatzung der Politik. Es
handelt sich hier um eine zentrale Problematik unserer Gesellschaft.

Die Nachfrage an Pflegeleistungen wird aufgrund der stark ansteigenden Lebenserwartung
fur die altere Generation und die chronisch kranken Personen trotz medizinischem Fortschritt
zunehmen. Die Familienstrukturen haben sich verdndert, und die verschiedenen
Generationen leben nicht mehr zusammen. Daruber hinaus gibt es im Pflegebereich einen
starken Personalmangel, und die Pflegeleistungen missen nachhaltig finanziert werden
kénnen. Dies stellt uns vor neue, gesellschaftiche und gesundheitspolitische
Herausforderungen.

1.2 Aktuelle Situation in der Pflege: Pflegeberufe

Der Pflegeberuf mit seinen anspruchsvollen und abwechslungsreichen Tatigkeiten kénnte
ein Traumberuf sein. Die Realitat sieht jedoch anders aus: Das Image der Pflegeberufe ist
angeschlagen. Das Pflegepersonal ist unzufrieden, es herrscht akuter Personalmangel.
Unregelmassige Arbeitszeiten, Uberlastung, Stress und eine geringe soziale Anerkennung
verleiten viele Pflegende dazu, ihren Beruf schon nach kurzer Zeit aufzugeben und sich
beruflich neu zu orientieren: Der ausgetrocknete Personalmarkt im Pflegesektor ist ein
Risikofaktor fir wichtige Abteilungen oder sogar fir ganze Spitéler, vor allem im Bereich der
Langzeitpflege.

Der Pflegeberuf hat sich in den vergangenen zwei Jahrzehnten stark gewandelt, er ist
komplexer, technischer und allgemein intensiver geworden. Dieser Wandel ist noch nicht
abgeschlossen, und fir die Pflege in Zukunft werden zusatzliche Kompetenzen verlangt: Der
technische Fortschritt in der Medizin geht weiter, die Aufenthaltsdauer der Patientinnen und
Patienten in den Spitdlern wird weiter sinken, der Stress beim Pflegepersonal wird
zunehmen, die Zahl der Mehrfacherkrankten und Chronischkranken steigt an. Die
demographische Entwicklung der Bevolkerung sowie die Zunahme von Einzelhaushalten
bedeuten fir die Zukunft eine verstarkte, jedoch andere und v.a. auch anders organisierte
und strukturierte Nachfrage nach Pflegeleistungen.

Im Bereich der Pflegeberufe ist die Personalfluktuation seit langem sehr hoch. Die
durchschnittliche Verweildauer im Beruf liegt heute flir eine ausgebildete Krankenschwester
bei finf Jahren. Die Zahl der offenen Stellen fir qualifiziertes Pflegepersonal wird auf 1°‘300
bis 2000 Stellen geschatzt®. Am starksten ist der Bereich der Langzeitpflege vom
Personalmangel betroffen.

Der Arbeitsalltag von Pflegenden ist durch den Personalmangel sehr angespannt.
Krankheitsbedingte Absenzen und/oder ein Schwangerschaftsurlaub schaffen dem
Pflegepersonal unertragliche Mehrbelastungen, die viele Pflegende dazu veranlassen, aus
ihrem erlernten Beruf auszusteigen. Fir die Verbleibenden wird die Situation immer
schwieriger und der Pflegeberuf immer unattraktiver.

Der Personalmangel ist auch darauf zuriickzufiihren, dass die Pflegefachfrauen (90 Prozent
der Auszubildenden der Grundstufe sind weiblich) in ihrer jungen Berufsphase eine Familie
grinden und zugunsten der Familie und der Kinder oft pausieren. Es ware jedoch eine
falsche Schlussfolgerung, die kurze Verweildauer im Beruf einzig damit zu begriinden.
Ausschlaggebend ist vielmehr die grosse physische und psychische Belastung in
Kombination mit einer geringen Wertschatzung der geleisteten Arbeit: Insgesamt sind die
Arbeitsbedingungen in der Pflege unattraktiv.

Um der Personalmisere entgegenzuwirken, wird schon seit langem im Ausland
Pflegepersonal rekrutiert: 25 Prozent des Pflegepersonals kommt aus dem Ausland, der

® Urs Weyermann, Krankenpflege 6/ 2000, S. 19.



grésste Teil davon stammt aus Deutschland und Osterreich. Die auslandischen Pflegekréfte
kénnen aber den Bedarf nicht decken. Zudem herrscht heute in vielen europaischen Landern
ebenfalls ein Mangel an Pflegepersonal. Als Folge des Personalmangels besteht die Gefahr,
dass Operationssale und Intensivpflegebetten geschlossen werden.

1.3 Pflege und Hilfe zu Hause

In der Schweiz werden von den zirka 250'000 chronisch pflegebediirftigen Menschen 80 von
Familienangehorigen gepflegt. Ein grosser Beitrag zur Langzeitpflege zu Hause wird daher
unentgeltlich durch Angehdrige oder nahestehende Personen geleistet. Der dkonomische
Wert dieser Arbeit wird jahrlich auf 10 bis 12 Milliarden Franken geschatzt’.

Eine Person zu Hause zu pflegen ist anspruchsvoll, seelisch und kérperlich sehr fordernd.
Pflegende Angehorige erfilllen ihre Arbeit Gber mehrere Jahre wahrend sieben Tagen die
Woche Uber 12 Stunden pro Tag und teils auch wahrend der Nacht. Rund 60 Prozent der
pflegenden Angehdrigen haben aufgrund der Betreuungsaufgabe ihre Arbeit entweder
aufgegetgen oder reduziert®. Uber 90 Prozent der Verwandtenpflege wird von Frauen
geleistet®.

Hochrechnungen gehen davon aus, dass im Jahr 2030 ungefahr 2.3 Millionen uber 60-
jahrige Menschen in der Schweiz leben werden, wobei die Gruppe der Uber 80-jahrigen
besonders stark anwachsen wird'®. Auch die Familienstrukturen haben sich stark verandert:
von allen Haushalten in der Schweiz sind 32 Prozent Einpersonenhaushalte, d.h.
alleinstehende Personen. Darlber hinaus haben Uber 60 Prozent der Menschen in der
Schweiz  keine  Nachkommen''.  Aufgrund  zusétzlicher ~ Verénderungen im
Gesundheitswesen, wie z.B. kurze Spitalaufenthalte, schatzt man fir 2030 einen doppelt bis
dreifach so hohen Bedarf an Pflege zu Hause als heute. Gleichzeitig muss damit gerechnet
werden, dass die allgemeine Bereitschaft, Angehdrige zu Hause zu pflegen, in Zukunft
immer weniger vorhanden sein wird, weil es keine Angehdrige gibt oder der Beruf nicht
aufgegeben werden kann.

Die Frage ,wer pflegt in Zukunft ?* stellt sich bei der freiwilligen Verwandtenpflege besonders
akut. Sind keine Angehdrigen da, welche einen pflegebedirftigen Menschen betreuen
kénnen oder wollen, missen professionelle Dienste und zugleich teurere (Spitex oder
Pflegeheim) in Anspruch genommen werden. Dabei ergeben sich zwei zentrale Fragen:

e Wie hoch werden die Kosten fur die Gesellschaft ausfallen?

¢ Wird genligend Pflegepersonal zur Verfiigung stehen?

" Annemarie Kesselring, Krankenpflege 7/2001, S. 18.

® Annemarie Kesselring, Krankenpflege 1/98, S. 6-7.

® Gesundheitswesen Schweiz2001/2002, Peter C. Meyer, S. 48.

'° Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2001.

" Bundesamt fiir Statistik: Die Zahl der kinderlosen Paare betragt 30 Prozent. Alleinstehende Personen machen 32 Prozent der
Bevolkerung aus.



1.4 Die Finanzierung der Langzeitpflege heute

In der Schweiz basiert die Finanzierung der Langzeitpflege auf funf verschiedenen Stufen.
Die Stufen | bis lll beruhen auf Leistungen und Renten der Sozialversicherungen sowie
personlichen Leistungen. Die Stufen IV und V sind Bedarfsleistungen.

I Leistungen der Krankenversicherung

Il Renten (AHV/IV, berufliche Vorsorge ), Vermdgen

i Hilflosenentschadigung der AHV/IV

\% Erganzungsleistungen der AHV/IV

V Kantonale und / oder kommunale Leistungen

Das heutige Problem besteht nicht in den mangelnden Leistungen oder Renten der
Sozialversicherungen. Die verschiedenen Risiken Alter, Invaliditdt, Krankheit oder Tod
werden gezielt und bedarfsgerecht abgesichert. Die Schwachstelle des Systems ergibt sich
vielmehr durch die mangelnde Koharenz der verschiedenen Leistungen und Renten. Mit der
Einflhrung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) 1996 wurden neue Leistungen
geschaffen, ohne dass diese auf die bereits existierenden Leistungen anderer
Sozialversicherungen abgestimmt wurden. Dadurch ergeben sich Doppelspurigkeiten bei
den Kostentragern. Zusatzlich sind die verschiedenen Leistungen der Sozialversicherungen
kaum Uberblickbar und dadurch mangelt es an Transparenz. Anderungen dréngen sich auf,
um das System zukunftstauglich zu gestalten.

Art. 35 lit. k KVG stellt die Pflegeheime unter die Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflege. Mit der ab 1. Januar 2003 gultigen Verordnung uber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch die Spitaler und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(VKL) haben alle Pflegeheime ihre Leistungen so zu erfassen, dass die individuellen Kosten
und  deren Finanzierung  transparent  werden. Die Pflege ist gemass
Krankenversicherungsgesetz eine Pflichtleistung und muss auch im Sinne des KVG
finanziert werden. Die Verordnung mag nutzliche Leitlinien enthalten, aber sie gibt keine
Losung auf die entscheidende Problematik, wie die Mittel fir die Finanzierung der
Pflegeleistungen erfolgen soll. Sobald nun die Pflegeheime die gesetzlichen Anforderungen
erflllen, werden die Leistungen nach KVG entschadigt: Mit dieser Verordnung wird indirekt
eine KVG-konforme Finanzierung gefordert, weshalb die Krankenversicherer gemass den
ersten groben Berechnungen der santésuisse die Mehrkosten von rund 1 Milliarde Franken
Ubernehmen missten, was zu einem enormen Pramienschub von mindestens zehn Prozent
fuhren wirde. Davon will heute niemand sprechen — ausser der CVP. Denn es besteht
dringlicher Handlungsbedarf. Heute werden diese Kosten von den Patienten selber oder
durch die Erganzungsleistungen bezahlt, obwohl es sich um KVG-Leistungen handelt.
Transparenz ist gefordert. Die jahrlich steigenden Pflegekosten sind so zu finanzieren, dass
die Solidaritat beibehalten wird.




2 DIE MASSNAHMEN DER CVP

2.1 Massnahmen fiir eine menschenwirdige Begleitung und Pflege

Der Zusammenhalt und Austausch unter den Generationen, kurzum die
Generationenbeziehungen, sind von grosser Bedeutung fir eine menschenwirdige
Begleitung und Pflege alter und kranker Menschen. Anteilnahme und Ricksichtnahme sind
gefragt. Altere, sowie chronischkranke Menschen wollen ihre Unabhéngigkeit mdglichst
lange behalten, und doch gebulhrt ihnen Unterstitzung und Pflege. Dabei muss die Wirde
des Menschen immer im Zentrum stehen. Die pflegebediirftige und betagte Person muss mit
Leib und Seele wahrgenommen werden. Fir die Pflegebedirftigen, besonders fir alte
Menschen, muss eine umfassende Pflege gewahrleistet sein. Um diese wertvolle Begleitung
sicherzustellen, brauchen die Betreuungspersonen Zeit, Raum und Unterstutzung.

¢ Ganzheitliche Begleitung und Pflege

Jeder Mensch hat Anrecht auf eine umfassende Betreuung, wenn er krank ist und auf eine
wirdige Begleitung beim Sterben. Im Zentrum der medizinischen und pflegerischen
Betreuung stehen die Patientinnen und Patienten, welche als eigenstandige Persénlichkeiten
wahrgenommen werden missen. Um dies zu gewahrleisten, fordern wir die Offnung von
palliativen Pflegezentren; im Heim, im Spital oder die palliative Begleitung zu Hause.

¢ Ombudsstelle fiir betagte und pflegebediirftige Menschen

Kantonale Anlaufstellen fir betagte und pflegebediirftige Menschen missen geférdert
werden. Personen mussen dariber informiert sein, an wen sie sich wenden kdnnen, bei
Misshandlungen, Vernachlassigung oder anderen Problemen. Solche Anlaufstellen férdern
die Pravention und erméglichen ebenfalls, Risikosituationen rechtzeitig aufzudecken.

2.2 Massnahmen fur eine attraktive Pflege

Die Aufwertung der Berufe in und um die Krankenpflege ist erforderlich, um dem
Personalmangel in diesem Bereich wirksam zu begegnen. Dies ermdglicht, das jetzige
Pflegepersonal (vorwiegend Frauen) zu einem langeren Verbleib im Beruf zu motivieren und
vermehrt auch Manner fur Krankenpflegeberufe zu gewinnen. Durch folgende Massnahmen
wird die Krankenpflege aufgewertet:

e Leistungs- und marktgerechte Léhne
Angebot und Nachfrage im Arbeitsmarkt orientieren sich an den Lohnen. Leistungsgerechte
Léhne und attraktive Arbeitsbedingungen erhéhen das Angebot an Arbeitskraften.

o Attraktive Arbeitsbedingungen

Das Pflegepersonal verfligt Uber attraktive Arbeitsbedingungen. Die Leistungen der
Sozialversicherungen, im speziellen der beruflichen Vorsorge, missen gewahrleistet sein.
Die Stellenplane in den stationaren Einrichtungen sind regelmassig der aktuellen
Pflegesituation und der Pflegeintensitdt anzupassen. Innovative und flexible
Arbeitszeitmodelle sowie Job-Sharing werden eingeflihrt. Das Pflegepersonal verfugt tUber
attraktive Zukunftsperspektiven. Dies innerhalb des Berufes, aber auch innerhalb der
stationaren Einrichtungen: Daraus resultieren Institutionalisierung und Férderung von
Weiterbildung und Karriereplanung.



o Die Pflege als eigenstandiges Fachgebiet

Die Pflege wird als eigenstandiges Fachgebiet anerkannt und kann dadurch ihr gesamtes
Wissen und Kénnen zum Wohle der Patienten einsetzen. Die Leistungen der Pflege erhalten
die gebuhrende Wertschatzung.

o Zivildienst in Pflegeheime

Die Unterstlitzung von Institutionen im Pflegebereich muss erste Prioritat des Zivildienstes
sein. Der Dienst erfolgt, wenn moglich als Unterstitzung in den nichtspezialisierten
Pflegebereichen, die heute aus Zeitgriinden zum Teil vernachlassigt werden, aber auch in
patientenfernen Bereichen. Zu denken ist an:

» Einfache Pflegeaufgaben: z.B. kdmmen und rasieren,

Begleitung und Betreuung durch den Tag: essen, spazieren, Gesprache fiihren etc.,
Kuchendienst,

Reinigungsarbeit,

weitere einfache, alltagliche Leistungen zugunsten der Patienten.

YV V VYV

Die CVP Schweiz will mit dieser Forderung die bestehenden Engpasse im Personalbereich
I6sen. Darlber hinaus eroffnet diese Massnahme vermehrt Mannern den Einblick in den
Pflegebereich. Nicht zuletzt wird auch der Generationenaustausch geférdert.

2.3 Massnahmen zur Unterstiutzung der Pflege zu Hause

Die spitalexterne Pflege (Spitex) umfasst die Pflegeleistungen, die eine Grundleistung
gemass KVG darstellt. Die immer kurzer werdenden Spitalaufenthalte bedingen vermehrt
Pflege zu Hause. Ebenso bedeutend ist aber, dass mit der Pflege zu Hause der Eintritt in ein
Pflegeheim (Heimex) verzdgert werden kann. Es ist flir die CVP wichtig, die Pflege zu Hause
zu unterstitzen. Zudem mussen Manner vermehrt in die Pflege und Betreuung verwandter
Personen einbezogen werden. Uber 90 Prozent der Verwandtenpflege wird durch Frauen
geleistet. In einer Gesellschaft, wo Uber 60 Prozent der Bevolkerung keine Nachkommen
hat, missen sowohl Manner als auch Frauen befahigt werden, Betreuungs- sowie
Pflegefunktionen wahrzunehmen.

¢ Unterstiitzung der Verwandten

Dank der einfachen Grundpflegeleistungen durch Verwandte kénnen pflegebedurftige
Personen langer zu Hause bleiben, was kostenddmmend wirkt. Dies entlastet Kanton und
Gemeinde beim Bau und Betrieb von Pflegeheimen und bei der Mitfinanzierung von
Spitalaufenthalte in bedeutendem Ausmass.

Die CVP fordert, dass die pflegenden Angehdrigen durch Steuerabziige finanziell entlastet
werden. Dies erfordert eine Anpassung im Bundesgesetz Uber die direkte Bundessteuer
(DBG) und im Bundesgesetz Uber die Harmonisierung der direkten Steuern von Kantonen
und Gemeinden (StHG).

Die CVP fordert den Ausbau der Betreuungsgutschriften gemass dem Bundesgesetz Uber
die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG). Die Ausrichtung der Gutschriften'? soll
nicht an den gemeinsamen Haushalt gebunden werden, sondern an die geleistete
Mindestbetreuung (in Stunden pro Woche) durch Verwandte.

e Schaffung von Angeboten von Ferienbetten in Heimen und Spitaler

Das Angebot fiir Ferienbette in Alters- und Pflegeheimen, sowie in den frei werdenden
Kinderspitalbetten muss erweitert werden. Familienangehdrige, welche betagte oder
pflegebedurftige Verwandten betreuen, mussen Entlastungsmdglichkeiten erhalten. Damit

"2 Art. 29 % 4 Betreuungsgutschriften, AHVG.
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soll fur pflegende Verwandten eine Pflegeablésung, im speziellen an Wochenenden oder fir
die Ferien, erméglicht werden.

e Sicherstellung der Unterstiitzung durch die Kantone

Die Kantone sind zustandig fur die Gesundheitsversorgung und somit auch fur die Hilfe und
Pflege von pflegebedirftigen Personen zu Hause. Die CVP fordert die Sicherstellung der
Pflege zu Hause durch die Kantone. Die Pflege zu Hause darf fir die Betroffenen finanziell
nicht teurer zustehen kommen als ein Aufenthalt in einem Pflegeheim oder einem Spital.

2.4 Massnahmen fiir neue Finanzierungsformen der Pflege

Die Sozialversicherungsgesetze des Bundes enthalten zahlreiche Bestimmungen uber
Leistungen und Beitrdge fur die Pflege zu Hause und in Heimen. Zu erwadhnen sind
insbesondere die Hilflosenentschadigungen der AHV, der IV und der Unfallversicherung, die
Erganzungsleistungen in der AHV und der IV, die Beitrage der AHV zur Férderung der
Altershilfe, die Beitrage der IV an Wohnheime und an Organisationen der privaten
Invalidenhilfe sowie die mit dem KVG eingeflihrten Leistungen in Pflegeheime und bei Pflege
zu Hause. Diese Leistungen sind heute gerade im Verhaltnis zu den Leistungen nach KVG
weder aufeinander abgestimmt noch koordiniert.

e Gesamtkonzept zur Ubersicht der Finanzierungsformen

Die CVP fordert eine bewusste Aufteilung der verschiedenen Leistungen der
Sozialversicherungen bei der Pflege zu Hause und in Alters- und Pflegeheimen.
Insbesondere sind die Schnittstellen zwischen dem KVG und den Erganzungsleistungen,
dem KVG und den Sozialversicherungen und dem KVG und der Spitex neu zu Uberprifen
und aufzuzeigen.

¢ Klarung der Kosten zulasten des KVG

Die Rolle des KVG bei der Finanzierung der Langzeitpflege muss unverziglich geklart
werden. Der heutige Rahmentarif fir Pflegeheime gilt bis die nétige Kostentransparenz
gewahrleistet ist. Der Erlass der Verordnung tber Kostenermittlung und Leistungserfassung
ist ein nutzliches Instrument, welches aber die Problematik nicht 16st. Die CVP fordert, dass
aus dem Gesetz klar ersichtlich wird, welche Kostentrdger in der Zukunft die
Pflegeleistungen finanzieren. Dies wird umso dringender, je mehr Pflegeheime Uber
einheitliche Kostenstellenrechnungen verfigen und sich auch in diesem Bereich KVG-
konform verhalten.

¢ Neues Finanzierungsmodell versus Verordnung liber die Kostenermittlung (VKL)
Durch die demographische Entwicklung, den Fortschritt in der Medizin und die Umsetzung
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im Bereich der "Pflege im Alter" ist ein Ende des
bisherigen Kostenschubes im Gesundheitswesen nicht abzusehen. Um diesen zu dampfen,
braucht es neue Ansatze zur Finanzierung der "Pflegebedirftigkeit im Alter". Die neue
Verordnung uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitaler und
Pflegeheime (VKL) wird massive Kostenerhdhungen zu Lasten der Versicherer zur Folge
haben, was sich letztlich auf die Pramien auswirkt. Die Pramien sind schon so hoch, dass sie
bereits heute beispielsweise fir junge Mittelstands-Familien nicht mehr tragbar sind. Die
CVP schlagt daher eine andere Lésung fur die Finanzierung der Pflege im Alter vor, welche
junge Familien entlastet, sowie solidarisch und leistungsbezogener finanziert wird.

Die CVP setzt sich ein fiir eine unverziigliche Anderung der Spitalfinanzierung zugunsten
des monisitischen Systems, wenn mdglich mit der 2. KVG-Revision. Mit der Einfihrung der
monistischen Spitalfinanzierung Gbernehmen die Versicherer alleine die Preise fir die
tarifvertraglich vereinbarten Leistungen; im Grundsatz sollen keine direkten staatliche
Subventionierungen flr die Spitalleistungen mehr erfolgen. Mit dem Systemwechsel vom
dualen zum monistischen Finanzierungssystem Ubernimmt der Kanton die bisher
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subventionierten Leistungen in Spitdlern und teilweise Pflegeheimen nicht mehr. Die mit
diesem Systemwechsel frei werdenden Mittel der Kantone sollen weiterhin in gleicher Héhe
geleistet, jedoch anders eingesetzt werden: Zur Abdeckung der Kinderpramien und in Form
von Kostenibernahme bei Gross-Schaden-Fallen (pro Ereignis Uber 80'000.--). Ein weiterer,
grosser Finanzierungsanteil der Kantone soll flir die Finanzierung der Pflegebeddrftigkeit im
Alter  aufgewendet  werden. Dies soll nach kantonal unterschiedlichen
Finanzierungsschlisseln erfolgen. Die Kantone unterstiitzen somit die Versicherer und
bezahlen mit den frei werdenden Mitteln aus dem monistischen System einen Anteil an die
Gesundheitskosten im Alter. Sollte der Kantonsanteil zur Deckung der Kosten nicht
ausreichen, ist die Einflhrung einer Zusatzpramie ab flinfzig Jahren zu prifen. Diese muss
jedoch fur alle sozialen Schichten bezahlbar sein und darf nicht mehr als Fr. 10.- pro Monat
betragen.

Mit dem Erlass der VKL kommt ein massiver Kostenschub auf die Pramienzahler zu. Einmal
mehr werden jedoch keine konkreten L&sungsansatze vorgeschlagen, spricht das
Bundesamt flr Sozialversicherungen (BSV) doch nur von flankierenden Massnahmen. Mit
dem vorgeschlagenen Finanzierungsmodell werden die Belastungen fiir die Pramienzahler
kleiner ausfallen, als durch die Umsetzung der VKL.

e Entflechtung der Erganzungsleistungen und der Hilflosenentschadigung

Die CVP fordert die Entflechtung der Erganzungsleistungen (EL) mit dem
Krankenversicherungsgesetz. Das Ziel der EL ist und muss sein, den Existenzbedarf zu
decken, wenn dieser durch die ordentliche Rente nicht gewahrleistet ist. Durch die
Ausrichtung von EL wird der Verfassungsauftrag der ersten Saule gewahrleistet. Immer mehr
haben heute jedoch die EL die Funktion einer "Zusatzversicherung im Pflegefall
wahrzunehmen. Personen beziehen EL, um fir die bendtigten Pflegeleistungen
aufzukommen. Somit werden Pflichtleistungen des KVG uber die Erganzungsleistungen
finanziert.

Die CVP fordert die Uberpriifung der Rolle der Hilflosenentschadigung im Hinblick auf das
eingefuhrte Krankenversicherungsgesetz. Urspringlich kommt die Hilflosenentschadigung
aus der IV und ist als Rentenversicherung an die AHV oder die IV gebunden. Die
Hilflosenentschadigung ist aber in der heutigen Form nicht mehr gerechtfertigt, da sie sehr
oft medizinische Leistungen Ubernimmt, die eine KVG-Pflichtleistung darstellen.

Es ist nicht verstandlich, warum es Aufgabe einer Rentenversicherung ist, Uber die
Erganzungsleistungen und die Hilflosenentschadigung weiterhin Beitrdge an das
Gesundheitswesen zu leisten. Die CVP Schweiz will mit dieser Massnahme Transparenz
und Koharenz erreichen.
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3 LEITLINIEN UND ZIELE DER CVP

Wenn wir eine qualitativ hochstehende medizinische Versorgung bejahen, missen wir auch
bereit sein, die Patienten pflegerisch auf einem qualitativ hochstehenden Niveau zu
volkswirtschaftlich tragbaren Kosten zu betreuen. Mit dem Personalmangel in den
Pflegeberufen und den hohen Kosten des Gesundheitswesens muss zwischen
gesellschaftlichen und berufsspezifischen Zielen und Massnahmen unterschieden und
abgewogen werden. Mit dem Ziel die Pflegeversorgung in der Schweiz auch in Zukunft
garantieren zu kénnen, hat die CVP folgende Leitlinien fir die Zukunft der Pflege definiert:

e Jeder Person, ob krank oder gesund gebuhrt Menschenwirde bis zum letzten
Lebenstag.

e Erneuerung des Generationenvertrages: in der Vielfalt der Generationenbeziehungen,
der Art und Weise wie sie gelebt werden, verbergen sich Chancen flur den
gesellschaftlichen Zusammenhalt der heutigen und kinftigen Generationen.

¢ In der Betreuung und Pflege darf kein Versorgungsengpass entstehen.

o Die pflegerische Versorgung von chronisch kranken Menschen muss volkswirtschaftlich
optimal strukturiert und finanziell sichergestellt werden.

o Pflegebedirftige sollen, wenn es die personliche Lebens- bzw. Familiensituation
ermdglicht, zu Hause betreut werden kénnen.

o Die Pflege von Angehdrigen muss auch gesellschaftlich die verdiente Anerkennung

erhalten. Auch Manner sollen befahigt werden, die Pflege und Betreuung ihrer
Angehdrigen zu bernehmen.
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Dafur setzt sich die CVP fur Sie ein:

.  Menschenwirdige Pflege und Betreuung

Wir fordern, dass jeder Mensch bis zum letzten Lebenstag ein wiirdiges
Dasein ftihren kann.

. Angebot und Nachfrage des Pflegepersonals im
Gleichgewicht

Wir sichern die Pflegeversorgung langfristig, indem wir die Pflegeberufe
altraktiver gestalten.

lll. Anerkennung der pflegenden Familienangehorigen

Wir unterstiitzen die Pflege zu Hause, indem wir die pflegenden
Angehdrigen finanziell entlasten.

IV. Transparenz und Ubersicht der Finanzierung

Wir fordern Transparenz der heutigen Finanzierung und neue Modelle
fur die Abgeltung der Pflegeleistungen.
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