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Die Pflege kostet Geld, hier dargestellt
mit Miinzen und Noten mit Motiven aus
dem Spitex-Alltag. Bildmontage: Pomcanys

der Pflege im FokuSr

Die Finanzierung der Langzeitpflege sei «das weitaus grosste Problem der nachsten
10 bis 20 Jahre», sagte der heutige Bundesrat Ignazio Cassis im Jahr 2017.
Schliesslich steigt der Anteil der dlteren Menschen in unserer Gesellschaft laufend,
und die Menschen leben immer langer. Folglich entbrennen oft Diskussionen
dariiber, wer die Pflege all dieser Menschen kiinftig auf welche Weise finanzieren
kann — und muss. Aus diesen Griinden widmet sich dieses Spitex Magazin

dem Fokusthema «Pflegefinanzierung», wobei der Spitex das Hauptaugenmerk
gilt. Zuerst werden sechs kontroverse Themen der Pflegefinanzierung aus zwei
Blickwinkeln beleuchtet. Dann geht Sozialwissenschaftler Carlo Knépfel darauf
ein, warum die Finanzierung der Betreuung angegangen werden muss. Und
schliesslich wird auch noch das neue Finanzmanual vorgestellt, das Ordnung in
den «Kosten-Dschungel» der Spitex bringen soll.
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Zwei Blickwinkel auf kontroverse
Themen der Pflegefinanzierung

Seit Monaten ist die COVID-19-Pandemie das Hauptthema in der Gesundheits-
branche. Einst heftig diskutierte Themen der Pflegefinanzierung sind etwas ins
Hintertreffen geraten — aktuell bleiben sie dennoch. Schliesslich ist insbesondere
unklar, wer fiir die Versorgung der steigenden Zahl &lterer Menschen aufkommen
soll. Im Folgenden werden sechs «heisse Eisen» der Pflegefinanzierung beleuchtet:
Erst wird das Thema erklért, dann folgt jeweils die Stellungnahme von Kathrin
Huber, Stellvertretende Generalsekretérin der Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), und Patrick Imhof, Leiter Politik bei
Spitex Schweiz. Die beiden umreissen jeweils die Meinung und die Forderungen ihrer
Organisation zum Thema. Unter die Lupe genommen werden zum Beispiel MiGel,
EFAS — oder auch die finanziellen Auswirkungen von COVID-19 auf die Pflege.

ge

' Gedeckelte - und dieses Jahr

Die Ausgangslage:

Seit die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) im Jahr
2011 in Kraft getreten ist, teilen sich drei Parteien die Pfle-
gekosten pro Fall: Der Patient, die obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherungen (OKP) und die 6ffentliche Hand.
Die ersten beiden Beitrage sind «gedeckelt»: Fiir Kranken-
kassen wurde 2011 ein fixer Pauschalbeitrag und fiir die
Patienten ein maximaler Betrag festgelegt. Alle anfallen-
den restlichen Kosten miissen durch die Gemeinde und/
oder Kantone - die sogenannten «Restfinanzierer» — ge-
deckt werden. 2018 verkiindete der Bundesrat, dass die
NPF eines ihrer Hauptziele erreicht habe: Die zusatzliche
Belastung der OKP sei verhindert worden, ent-
sprechend kénne auf weitere Gesetzes-
anderungen verzichtet werden. Vielfach
wurde in den vergangenen Jahren aller-
dings die Forderung laut, die OKP-Beitra-
ge an die Kostenentwicklung anzupassen.
Denn: Weil die Beitrége von OKP und Patient
fixiert sind, wird das Kostenwachstum seit
2011 einseitig auf die Restfinanzierer abge-
wilzt. Dementsprechend zeigte die Evalua-
tion der NPF 2018, dass die Belastung der &f-
fentlichen Hand durch die Pflegefinanzierung

seit 2011 stark angestiegen ist. Kritiker der gedeckelten
Beitrage fiihren auch an, dass die Leistungserbringer auf
ungedeckten Kosten sitzen bleiben, wenn Kantone und Ge-
meinden die Restkosten nicht mehr zu bezahlen vermégen;
und darunter drohe die Qualitat der Pflege zu leiden.

Im Juli 2018 verkiindete der Bundesrat zwar eine Anpas-
sung der OKP-Beitrage - fiir die ambulante Pflege allerdings
eine Anpassung gegen unten. Dies, weil die Beitrage der OKP
vor der Neuordnung der Pflegefinanzierung nach dem
Grundsatz der Kostenneutralitdt berechnet worden seien.
Man habe also versucht, die Beitrdge so festzulegen, dass
sie nach der Einfiihrung der NPF gleich blieben wie zuvor.
Laut dem Bundesrat lagen 2018 genauere Datengrundlagen
vor, aufgrund deren die Beitrage an die ambulante Pflege
um 3,6 Prozent gekiirzt und diejenigen an die Heime um
6,7 Prozent erhoht werden miissten. Das bedeutet, dass die
Restfinanzierer kiinftig weniger an die Heime bezahlen miis-
sen — und mehr an die Spitex. Die Senkung des Beitrags an
die ambulante Pflege hatte auch eine Kiirzung des maxima-
len Patientenbeitrags zur Folge. Obwohl sich Dachverban-
de der ambulanten Pflege gegen diesen Entscheid wehrten,
trat die entsprechende Anderung der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) am 1. Januar 2020 in Kraft.
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Stellungnahme und Forderungen:

Kathrin Huber, GDK: Auch die GDK hat die Senkung der
OKP-Beitrage fur dieambulante Pflege abgelehnt und statt-
dessen eine signifikante Erh6hung aller Beitrége gefordert,
also fiir die ambulante Pflege und die Pflegeheime. Ausser-
dem ist fiir die GDK klar, dass die OKP-Beitrdge mindestens
alle drei Jahre an die Kostenentwicklung in der Pflege ange-
passt werden miissten. Als es sicher war, dass die Beitrage
trotz Widerstand von Spitex, Patientenvertretungen und
Kantonen per Januar 2020 gesenkt werden, hat die GDK den
Kantonen empfohlen, ihre Restfinanzierung so zu erhGhen,
dass die Senkung der OKP-Beitrdge vollumfanglich kompen-
siert wird. Es entzieht sich unserer Kenntnis, wie breit diese
Empfehlung umgesetzt wird. Wir sehen fiir die Zukunft ein
anderes Finanzierungsmodell: Die Pflege soll in die Vorlage
fiir eine einheitliche Finanzierung integriert werden [EFAS,
vgl. weiter unten]. Und die Pflegeleistungen sollen mit Tari-
fen abgegolten werden, welche die gesamten Kosten der
wirtschaftlich erbrachten Leistungen decken.

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Den Kostenberechnungen
fiir den fixen Beitrag der OKP an die ambulante Pflege lagen
bei der Einfiihrung der NPF im Jahr 2011 teilweise Daten von
2004 zugrunde, und verschiedene Faktoren wie Wegzeiten
oder das Pflegematerial wurden ungentigend beriicksichtigt.
Zudem hat seit 2011 die Nachfrage nach ambulanten Pfle-
geleistungen aufgrund der Strategie «ambulant vor statio-
nér» stark zugenommen. Parallel dazu ist der Bedarfan spe-
ziellen Pflegeangeboten der Spitex — wie Palliative Care,
Demenzpflege, Psychiatriepflege, Onkologiepflege oder
auch Kinderspitex — weiter angewachsen. Fiir diese Leistun-
genmiissen jedoch Mitarbeitende mit Zusatzausbildung ein-
gesetzt und spezielle Hilfsmittel verwendet werden. Nicht
zuletzt aufgrund dieser Entwicklung kommt es zu einer Kos-
tenverschiebung vom stationdren zum ambulanten Bereich.
Stark zunehmend ist in den letzten Jahren auch der Bedarf
an 24h-Dienstleistungen und Notfalldiensten. Trotz all die-
sersich verandernden Rahmenbedingungen wurden die Bei-
trage der OKP nie angepasst. Die Mehrbelastung musste fast
ausschliesslich von Kantonen und Gemeinden sowie den Be-
troffenen selbst getragen werden.

Im Widerspruch zu dieser Ausgangslage hat das Eidgenos-
sische Departement des Innern (EDI) 2018 vorgeschlagen,
die OKP-Beitrage an die ambulante Pflege um 3,6 Prozent
zu senken. Obwohl in den iber 9o Stellungnahmen grosse
Einigkeit herrschte, dass eine Senkung nicht ange-
zeigt sei und vielmehr eine Erhohung der
Beitrdge gefordert wurde, hat das EDI
die Beitrdge gesenkt und damit die
Restfinanzierer bei den Leistungen
der Spitex noch starker zur Kasse ge-
beten. Fazit: Die Leistungen im Be-
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mindestens alle drei Jahre an *
die Kostenentwicklung in der

Pflege angepasst werden.»

Kathrin Huber, GDK

reich der Pflege sind in den vergangenen Jahren anspruchs-
voller, kostenintensiver und die Pflegesituationen komplexer
und umfangreicher geworden. In der gleichen Zeit reduzier-
te sich der Anteil der OKP an den Kosten derambulanten Pfle-
ge zum Nachteil der Kantone, Gemeinden und Patienten.
Diese Entwicklung kann sich nicht so fortsetzen; stattdessen
braucht es eine regelméssige Anpassung der Beitrdge an die
Kostenentwicklung.

v OIS S
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Der «Flickenteppich» Restfinanzierung

Die Ausgangslage:

Die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) sah vor, dass
ab 2011 diejenigen Kosten in der Pflege, welche nicht durch
die limitierten Beitrage von Krankenkassen und Patienten
gedeckt werden, durch die 6ffentliche Hand zu finanzieren
seien, also durch die Kantone und/oder Gemeinden. Wie ge-
nau sie diese «Restfinanzierung» regeln, tberliess der Bund
allerdings den Kantonen. Seit der Einfiihrung der NPF wur-
de oft beméngelt, dass sich die Restfinanzierung aus diesem
Grund als «nationaler Flickenteppich» prasentiere. Auch die
Evaluation der NPF zeigte 2018, dass die Restfinanzierung
uneinheitlich umgesetzt wird und voller Liicken ist. Knapp
die Halfte der kantonalen Losungen fiir die Restfinanzierung
flihrten zu Finanzierungsliicken und entsprechend zu erhoh-
tem Kostendruck auf die Leistungserbringer. Besonders

Stellungnahme und Forderungen:
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miihsame Bereiche der Restfinanzierung machten
Kritiker ebenfalls aus, etwa in Bezug auf Wegzeiten
oder ausserkantonale Leistungen. Einige Kantone fiihr-

ten zudem Normkostenmodelle ein, auf deren Basis sie die
Finanzierung der Restkosten mit fixen Beitrdgen regelten.
Aufgrund der Uneinheitlichkeit und der Finanzierungsliicken
zeigen sich insbesondere Dachverbande der Leistungserbrin-
ger in der ambulanten Pflege besorgt und verlangen, dass
der Bund fir die lickenlose Umsetzung der Restfinanzierung
sorgt. Der Bund bleibt jedoch bei der Meinung, dass die Um-
setzung der Restfinanzierung in die Zustandigkeit der Kan-
tone falle. Zudem haben in den vergangenen Jahren meh-
rere Gerichtsurteile unterstrichen, dass die Restfinanzierer
vollstandig fir die Restkosten aufkommen miissen.

Kathrin Huber, CDK: Es gehdrt zu unserem foderalistischen
System, dass der Bund eine Aufgabe nur subsidiér tibernimmt,
wenn sie die Méglichkeiten der Kantone lbersteigt oder
wenn sie einer einheitlichen Regelung bedarf. In der Lang-
zeitpflege kommt den Kantonen die Aufgabe zu, die Versor-

gung der Bevélkerung sicherzustellen. Sie sind zustandig fiir
die Zulassungen und die Leistungsvertrédge der Spitex-Orga-
nisationen und sie regeln die Restfinanzierung. Es ist klar, dass
diese Regelungen unterschiedlich ausfallen. Was manchmal
als Flickenteppich oder «Kantdnligeist» bezeichnet wird, hat

den grossen Vorteil, dass Lésungen gesucht werden, die nahe
an den lokalen Bedtrfnissen sind. Fiir die GDK liegt die Zu-
kunft der Finanzierung von Pflegeleistungen in einem Ta-
rifsystem. Im Rahmen von EFAS soll fiir die Pflege eine nati-
onale Tarifstruktur erarbeitet und dann sollen kantonale
Tarife ausgehandelt werden. Die Tarife miissen kantonal
angepasst sein, weil es zwischen den Kantonen grosse Lohn-
unterschiede gibt und weil geografische Unterschiede die
Versorgung mit ambulanter Pflege beeinflussen.

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) halt fest: «Die Kantone regeln die Rest-
finanzierung.» Wie diese Umsetzung zu erfolgen hat, wird
leider nicht konkretisiert. Entsprechend bestehen — trotz
Empfehlungen der GDK - unterschiedlichste Umsetzungs-
formen, beispielsweise betreffend die Zusténdigkeit und
Finanzierung (Gemeinde, Kanton, beide), die Patientenbe-
teiligung (keine, Maximum, einkommensabhéngig, leis-
tungsabhéngig), die Berechnungsart (Wegzeiten, Ausbil-

b G dung), die Leistungsvertragspflicht und Versorgungspflicht

oder auch die Qualitatsanforderungen. Der Bericht zur
Evaluation NPF zeigte diese Ungleichheiten 2018 offen auf.
Leider kommt der Bundesrat in seiner Beurteilung des Be-
richts lediglich zum Schluss, dass diesbeziiglich das Ge-
sprdch mit den Kantonen gesucht werden soll. Dies hat in
den vergangenen Jahren wenig bewegt —und es besteht aus
meiner Sicht wenig Perspektive, dass dieser Dialog in den
ndchsten fahren zu verbindlichen Ergebnissen fiihren wird.

«Der Gestaltungsspielraum
" = g

der Kantone und Gemeinden
L/ .

in Bezug auf die Rest-

finanzierung ist zu gross.»

Patrick Imhof, Spitex Schweiz
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Fazit: Der Gestaltungsspielraum der Kantone und Gemein-
den in Bezug auf die Restfinanzierung ist zu gross, und im
KVG fehlen generelle Leitplanken und Definitionen. Damit
lduft dieambulante Pflege Gefahr, vermehrt finanzpolitisch
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gepragten statt bedarfsgerechten Uberlegungen und Ent-
scheiden ausgesetzt zu sein. Darum fordert Spitex Schweiz
bereits seit Langem eine iibergeordnete Definition der Rest-
finanzierung.

Die Ausgangslage:
Die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) regelt diejeni-
gen Mittel und Gegensténde, die von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) iibernommen werden.
2017 beurteilte das Bundesverwaltungsgericht mit zwei Ur-
teilen die bisherige Praxis der Kosteniibernahme als wider-
rechtlich: Die Urteile besagten, dass Materialien zur Appli-
kation durch Pflegefachpersonen in den Beitrégen der
Versicherer bereits inbegriffen seien. Pflegematerial diirfe
den Krankenkassen also nur dann separat in Rechnung ge-
stellt werden, wenn die versicherte Person dieses selbst an-
wendet. Seit 2018 bezahlen die Kassen darum einen gros-
sen Teil des Pflegematerials nicht mehr. Manche Kassen
forderten von Heimen gar riickwirkend Geldbetrdge im
Wert von insgesamt mehreren Millionen Franken. Der Bund
verwies bei diesem Thema auf die Kantone: Diese seien fiir
die Restfinanzierung zustandig und miissten
folglich dafiir sorgen, dass der Kanton oder
die Gemeinden fortan das Material finan-
zieren, welches die Leistungserbringer
nicht mehr den Kassen verrechnen
dirfen. Die Lésungen fiir das Problem
erwiesen sich aber als sehr heterogen:
Mancherorts wurden die Zusatzkosten
von den Restfinanzierern diskussionslos

ibernommen, mancherorts nicht. Darum - und weil sich
ihr administrativer Zusatzaufwand als riesig herausstellte
- setzten sich Restfinanzierer und Leistungserbringer fir
eine Gesetzesanderung zur Losung des Problems ein. Im
Juni 2019 unterstitzte nach dem Nationalrat auch der
Sténderat einen entsprechenden Vorstoss klar. Daraufhin
verkiindete der Bundesrat im Dezember 2019, dass er eine
schweizweit einheitliche Vergiitung des Pflegematerials
einfiihren will. Kiinftig sollen die Versicherer das Material
im ambulanten Bereich und in den Heimen wieder unab-
hangig davon finanzieren, ob die Anwendung direkt durch
den Patienten, eine nicht beruflich mitwirkende Person oder
eine Pflegefachperson erfolgt. Der Bund rechnet durch die
neue, im Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG)
verankerte Regelung mit Mehrausgaben fiir die OKP von
rund 65 Millionen Franken. Kantone und Gemeinden wiir-
den um denselben Betrag entlastet. Die Vernehmlassung
zur entsprechenden KVG-Anderung dauerte bis 6. Februar
2020. Dabei zeigte sich: Wéhrend das neue Gesetz von Leis-
tungserbringern und Restfinanzierern grossmehrheitlich
befiirwortet wird, wehrt sich zum Beispiel der Krankenver-
sicherer-Verband santésuisse gegen die Mehrbelastung der
Pramienzahler. Ende Mai 2020 hat der Bundesrat die
KVG-Anderung dem Parlament vorgelegt.

Stellungnahme und Forderungen:

Kathrin Huber, GDK: Die GDK unterstitzt die vorge-
schlagene Anderung. Es ist richtig, dass es bei der Verwen-
dung von Pflegematerial keine Unterscheidung mehr ge-
ben sollzwischen der Anwendung durch die Patientin/den
Patienten oder die Angehérigen und der Anwendung durch
das Pflegepersonal. Die neue Regelung fiihrt zu einer ech-
ten Vereinfachung des Systems und der administrative
Aufwand bei den Spitex-Organisationen und bei den Kran-
kenversicherern wird reduziert. Weil die vorgeschlagene
Anderung in etwa der Praxis entspricht, die zwischen 2011
und 2017 gelebt wurde, bin ich iberzeugt, dass sie keine
splirbaren Auswirkungen auf die Krankenkassenpramien
haben wird.

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Bis 2018 existierte ein ein-
faches System: Die Krankenversicherer bezahlten sémtliches
Material der Spitex — egal ob es durch die Klientinnen und
Klienten selbst angewendet oder durch die Mitarbeitenden
der Spitex gebraucht wird. Eine kiinstliche Trennung der An-
wendung fiihrt zu einem riesigen administrativen Mehrauf-
wand. Die Auswirkungen der beiden Urteile im Jahr 2017
waren enorm und fiihrten zu einem Chaos, das Arger, Mehr-
aufwand undviel Kldrungsbedarf generierte. Das Parlament
hat daraufhin die Notwendigkeit einer neuen Regelung er-
kanntund den Bundesrat beauftragt, die rechtlichen Voraus-
setzungen hierfiir zu schaffen. Der Bundesrat nahm die Vo-
ten aus dem Bundeshaus ernst —und schldagt dem Parlament
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nun vor, auf eine Unterscheidung der Anwendung zu verzich-
ten und das Material durch die OKP zu vergiiten. Einfache
Verbrauchsmaterialien wie Handschuhe und Masken sowie
Material und Gegenstande zum Mehrfachgebrauch wie Blut-
druckmessgerate und Fieberthermometer sollen so vergiitet
werden, wie es vor den beiden Urteilen der Fall war. Diese Lé-
sung wurde im Rahmen einer Vernehmlassung Ende 2019 fa-
vorisiert —mit Ausnahme von wenigen Krankenversicherern.
Eine Losung zeichnet sich nach langem Hin und Her also ab.
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Nun ist es am Parlament, rasch vorwdrts zu machen. Nach
dem Entscheid der beiden Réte gilt es jedoch zuerst die An-
derungen auf Verordnungsebene umzusetzen. Die dazu not-
wendige Vernehmlassung wird nochmals Zeit in Anspruch
nehmen. Ein Inkrafttreten auf den 1. Januar 2021 scheint so
aus unserer Sicht schwierig oder sogar unrealistisch. Darum
muss die Frage gestellt werden, ob nicht gleich das Jahr 2022
angestrebt werden sollte — eine Anpassung der Prozesse
irgendwann im Verlauf des Jahres erscheint nicht sinnvoll.

Die Ausgangslage:

Im Januar 2017 wurde die die Eidgendssische Volksinitiati-
ve fiir eine starke Pflege — gemeinhin «Pflegeinitiative» ge-
nannt — vom Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrau-
en und Pflegefachmanner (SBK) lanciert und im November
2018 mit rund 114 0oo Unterschriften eingereicht. Die In-
itiative soll Bund und Kantone dazu verpflichten, eine dem
Bedarf der Schweizer Bevolkerung angemessene pflegeri-
sche Versorgung sicherzustellen und dadurch dem wach-
senden Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Erreicht wer-
den soll dies vor allem durch Investitionen in die Ausbildung
von Pflegefachpersonal, durch die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und durch die Starkung der Autonomie
der Pflege bei der Abrechnung von Pflegeleistungen mit den
Krankenkassen. Der Bundesrat lehnt die Initiative ab — vor
allem, weil die Kompetenz bei der Abrechnung zu Mehrkos-
ten flr die Pramienzahler fiihrte. Die Kommission fr sozi-
ale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats (SCK-N)
stellte der Initiative im Januar 2019 einen indirekten Ge-
genvorschlag in Form einer parlamentarischen Initiative ge-
gentber. Er trdgt den Namen «Fiir eine Starkung der Pfle-
ge, fir mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitat»
und verlangt, dass die Kantone den Spitélern, Pflegeheimen
und Spitex-Organisationen vorgeben, wie viele Ausbil-
dungsplatze diese fiir Absolventinnen einer Hoheren Pfle-
geausbildung bereitstellen. Im Gegenzug sollen sich Bund
und Kantone an den ungedeckten Ausbildungskosten der

=
e
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Leistungserbringer beteiligen und die Ausbildungsléhne der
angehenden Pflegefachpersonen HF/FH aufbessern. Zudem
soll die Zahl der FH-Ausbildungsabschliisse erhoht und die
integrative Versorgung finanziell geférdert werden. Um die
Stellung der Pflegefachpersonen zu stérken, sollen diese
auch ohne é&rztliche Anweisungen Grundpflegeleistungen
erbringen dirfen. Sollten die Pflegekosten tberdurch-
schnittlich steigen, soll der Kanton schliesslich die Zulas-
sung neuer Pflegefachpersonen und Spitex-Organisationen
stoppen kénnen.

Die Vernehmlassung zum Vorentwurf des Gegenvor-
schlags dauerte bis Mitte August 2019. Der Nationalrat be-
firwortete im Dezember 2019 den indirekten Gegenvor-
schlag mit 124 zu 68 Stimmen; die Pflegeinitiative lehnte
er mit 107 zu 82 Stimmen ab. Im Februar 2020 schlug die
standerétliche Gesundheitskommission (SGK-S) eine Kiir-
zung der im Gegenvorschlag enthaltenen Finanzhilfe zur
Ausbildungsforderung in der Pflege vor. Es gebe keinen
Grund, angehende Pflegefachkréfte vonseiten des Bundes
finanziell zu unterstiitzen — und andere Studierende nicht.
Ende Mai 2020 verabschiedete die SGK-S das Geschéaft
schliesslich zuhanden des Sténderates. Sollte der Gegen-
vorschlag vom National- und Standerat zwar angenommen
werden, aber aus Sicht des Initiativkomitees ungentigend
sein, kommt es zu einer Volksabstimmung. Dies kénnte im
Jahr 2021 der Fall sein.

Kathrin Huber, GDK: Die GDK un-

, terstiitzt die Ziele, die mit der
= /::, Pflegeinitiative verfolgt
i 1 4] werden: Der Pflegeberuf

' AR soll gestarkt und

' Pflege von hoher

AL

fopg,

Qualitat soll fiir die gesamte Bevélkerung sichergestellt wer-
den. Die Pflege ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheits-
versorgung. Die COVID-19-Pandemie hat dies noch einmal un-
terstrichen. Wir sind der Meinung, dass die Anliegen der Pflege
nicht in einem berufsspezifischen Artikel in der Bundesverfas-
sung verankert werden sollen. Darum begriissen wir, dass das
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Parlament einen indirekten Gegenvorschlag erarbeitet. Ein
wichtiger Pfeiler dieses Gegenvorschlags ist die Ausbildung
von mehr Pflegefachpersonal. Diese ist dort zu férdern, wo
noch Potenzial vorhanden ist. Den Kantonen ist der nétige
Spielraum bei der Umsetzung einzurdumen. Auch mit dem Vor-
schlag, das eigenverantwortliche Handeln der Pflegefachper-
sonen zu starken, sind wir grundsétzlich einverstanden. Aller-
dings schlagen wir vor, die Anzahl Minuten, welche pro Tag
ohneérztliche Verordnung abgerechnet werden kénnen, zu li-
mitieren.

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Spitex Schweiz unterstiitzt
gemeinsam mit den Arbeitgeberverbénden der Pflege eine
Starkung der Pflege. Dies soll jedoch tiber einen indirekten Ge-
genvorschlag erfolgen. Damit sind wir rascher am Ziel, das An-
liegen am richtigen Ort und mit den wesentlichen Elementen
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zu verankern. Spitex Schweiz hat sich stark fiir den indi-
rekten Gegenvorschlag im Nationalrat eingesetzt und
erachtet diese Fassung im Wesentlichen als geeignet.
Die Kommission des Stdnderats hat diesen Vorschlag
Jjedochin wesentlichen Elementen gekiirzt: Die Ausbil-
dungsoffensive wird um 100 Millionen Franken gekiirzt
und zusatzlich mit einer «kann»-Formulierung versehen. Zu-
dem schlagt die Kommission vor, zusétzliche Kompetenzen der
Pflege von einer Vereinbarung mit den Versicherern abhangig
zu machen - obwohl der Bundesrat dies als schweren Eingriff
bezeichnet hat. In der Sommersession behandelt das Plenum
des Standerates das Geschéft. Hier besteht die Mdglichkeit,
Gegensteuer zu geben. Fazit: Will das Parlament die Pflege
ohne Initiative stdrken, muss es einen starken Gegenvorschlag
vorlegen. Dazu braucht es aber Korrekturen an der Fassung,
welche die Kommission des Standerates erarbeitet hat.

Die Ausgangslage:

Das derzeitige Finanzierungssystem der Gesundheitsbran-
che enthélt genau genommen zwei unterschiedliche Sys-
teme: Die stationdren Kosten fiir medizinische Behandlun-
gen werden durch die Kantone und die Obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemeinsam getragen.
Die ambulanten Kosten werden dagegen vollstandig durch
die OKP gedeckt. Aufgrund der zunehmenden Bericksich-
tigung des Grundsatzes «ambulant vor station&r» flrch-
ten Kritiker dieses Systems eine unverhéltnismassige Be-
lastung der Pramienzahler. Sie verlangen eine einheitliche
Finanzierung ambulanter und stationdrer Leistungen
(EFAS) im Bereich der Spitaler und der &rztlichen Leistun-
gen. Laut Befilirwortern soll die EFAS auch administrative
Hiirden abbauen, die integrierte Versorgung fordern und
falsche Anreize ausmerzen, einen Patienten ambulant
oder stationdr zu behandeln. Verschiedene Vorstosse ha-
ben den Bundesrat in den vergangenen Jahren beauftragt,
eine entsprechende Gesetzesédnderung des Bundesgeset-

zes (iber die Krankenversicherung (KVG) zu prifen. Die
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Na-
tionalrates (SGK-NR) schickte den Vorentwurf fiir die
KVG-Anderung 2018 in die Vernehmlassung. Dabei zeig-
te sich, dass die EFAS umstritten ist. Gegner halten das
Gesetz fiir eine blosse Umlagerung von Kosten, befiirch-
ten einen administrativen Mehraufwand und glauben
nicht an eine Beseitigung der Fehlanreize. Es zeigte sich
zudem, dass verschiedene Branchenverbande die EFAS nur
unterstiitzen, wenn das Parlament auch die Pflege durch
Heime und Spitex in das neue Gesetz einbezieht. Der Na-
tionalrat stimmte dem Entwurf fiir das Reformprojekt
deutlich zu, und im Februar 2020 trat die standerétliche
Gesundheitskommission ebenfalls deutlich auf die Vorla-
ge ein. Die Kommission gab aber auch umfassende Abkl&-
rungen in Auftrag, um fir ihre Beratungen ab Okto-
ber 2020 (ber fundierte Grundlagen zu verfiigen. Unter
anderem will sie einen Einbezug der Pflege in EFAS klaren.

Stellungnahme und Forderungen:

Kathrin Huber, GDK: Die Kantone kbnnen der einheitlichen
Finanzierung nur zustimmen, wenn diese auch die Pflege um-
fasst. Wenn einheitlich finanziert werden soll, dann iber die
gesamte Versorgungskette. Nur so kann die Integrierte Ver-
sorgung geférdert werden. Und nur so stellen wir sicher, dass
keine Fehlanreize in den Ubergéngen, zum Beispiel zwischen
Spital und Spitex, geschaffen werden. Eine Studie von INF-

RAS hat zudem gezeigt, dass das zuktinftige Kostenwachs-
tum im Gesundheitswesen gleichméssig auf Krankenversi-
cherer und Kantone verteilt wird, wenn die Pflege in EFAS
integriert wird. Wir sind iiberzeugt, dass die Integration der
Pflege in EFAS die Finanzierung der Pflegeleistungen verein-
fachen wiirde. Es wére eine nationale Tariforganisation zu
schaffen, welche die Tarifstruktur auf nationaler Ebene defi-
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niert. Danach miissten kantonale Tarife
ausgehandelt werden, weil die Kosten
kantonal unterschiedlich sind.
Griinde dafiir sind die stark
variierenden Lohnkosten und
die geografischen Unter-
schiede, welche die
Kostenstruktur der
Spitex  beein-
flussen kénnen.

i
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Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Spitex

Schweiz anerkennt den Vorteil einer einheitlichen Fi-
nanzierung derambulanten undstationéren Bereiche—auch
unter Einbezug der Pflege. Diese fiihrt dazu, dass Ldsungen
iber das ganze System gefunden werden, etwas, was auch

Die finanziellen Fol

fur die ambulante Pflege

Die Ausgangslage:

en von COVID-19
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den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Gleichzeitig
wiirde sich die gleichmassige Beteiligung der Finanzierer an
der Kostenbeteiligung ergeben. Vorbehalte gibt es, was al-
les an Harmonisierungsschritten damit einhergehen soll. In
erster Linie geht es bei der einheitlichen Finanzierung um ei-
nen Verteilschliissel fiir die Kosten: Wie viel iibernehmen
Kantone und Gemeinden, wie viel iibernehmen die Kranken-
versicherer? Aus unserer Sicht muss die Datenlage weiter ver-
bessert werden. Es braucht vergleichbare Zahlen zu Kosten
und Leistungen. Spitex Schweiz hat dazu das Finanzmanual
liberarbeitet — die meisten Spitex-Organisationen werden
das neue Manual 2021 einfiihren und so fiir mehr Transpa-
renz sorgen [vgl. Artikel S. 38]. Fazit: EFAS Pflege kann kom-
men — aber wir werden damit nicht alle offenen Fragen und
Wiinsche erfiillen kénnen. In erster Linie klart EFAS, wer wel-
chen Anteil bezahlt.

Viele Spitex-Organisationen und andere Leistungserbrin-
ger in der Gesundheitsbranche machen sich derzeit Ge-
danken dariiber, welche Auswirkungen die COVID-19-
Pandemie auf ihre Finanzen haben wird [vgl. Artikel ab
S. 8]. Dabei sind verschiedene Unterthemen auszuma-
chen: Erstens hat die Pandemie einen personellen Mehr-
aufwand zur Folge: In besonders betroffenen Kantonen
musste die Spitex zum Beispiel mehr Klientinnen und Kli-
enten versorgen. Und in allen Kantonen entstand fir die
Spitex ein Mehraufwand zum Beispiel durch die zusatzli-
chen Hygienemassnahmen, durch zusatzliche Aufgaben
wie COVID-19-Tests — oder auch aufgrund der Tatsache,
dass Mitglieder der Geschaftsleitung in kantonalen und
regionalen Krisenorganisationen mitwirkten. In kaum
betroffenen Kantonen mussten manche Spitex-Organi-
sationen derweil Kurzarbeit anmelden, da ihre Auftrage
weniger wurden; oft aus Angst der Klienten vor einer
Ansteckung durch die Spitex. Die Krise beeinflusste aber

nicht nur die Kosten
fir den Einsatz von
personellen Ressour-
cen: Das Schutzmaterial
war auch betrachtlich teu-
rer als sonst. Und schliesslich

wurde im Rahmen der Pandemie oft auf ein unbiirokrati-
sches Vorgehen gesetzt, beispielsweise wurde mit ande-
ren Organisationen zusammengearbeitet, ohne zuvor die
Finanzierung dieser Leistungen abzukldren. Wie man aus
den Spitex-Organisationen vernimmt, hofft man, dass die
Krankenversicherungen und/oder Restfinanzierer diskus-
sionslos fir all die Kosten aufkommen werden, welche die
Pandemie verursacht hat. Mit gutem Beispiel voran ging
der Kanton Tessin, der allen Spitex-Organisationen versi-
cherte, er werde alle Mehrkosten decken. Dass alle Finan-
zierer der Spitex diesem Beispiel folgen werden, wird von
manchen Spitex-Organisationen allerdings bezweifelt.

Stellungnahme und Forderungen:

Kathrin Huber, GDK: Die Leistungsbereitschaft und das En-
gagement der Spitex-Organisationen zur Bewaltigung der
COVID-19-Pandemie war und ist gross. Pflege, Betreuung
und hauswirtschaftliche Dienstleistungen werden weiterhin
in guter Qualitét erbracht und die Versorgung ist sicherge-
stellt. Wir danken den Mitarbeitenden der Spitex sehr herz-
lich dafiir! Die Pflegeleistungen miissen von den Krankenver-

sicherernundden Kantonen respektive Gemeinden finanziert
werden. Wir zdhlen darauf, dass die Krankenversicherer den
zusatzlichen Pflegeaufwand geméss den Empfehlungen des
BAG abgelten. Ebenfalls sollen Leistungen abgegolten wer-
den, die auf radumliche Distanz erbracht worden sind, bei-
spielsweise als telefonische Beratung. Fiir die Finanzierung
des weiteren Aufwands miissen in den Kantonen beziehungs-
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weise Gemeinden Lésungen gefunden werden. Gerade weil
die Kantone unterschiedlich stark von der Pandemie betrof-
fen waren und die Spitex-Organisationen mit sehr unter-
schiedlichen Szenarien konfrontiert waren, sind kantonale
Losungen aus unserer Sicht ein Muss.

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Die COVID-19-Pandemie
hat alle Leistungserbringer des Gesundheitswesens stark be-
troffen; auch die Spitex war in verschiedener Hinsicht sehr
gefordert: Einerseits wegen der allgemeinen Hygienemass-
nahmen, die noch disziplinierter umgesetzt werden muss-
ten. Andererseits aber auch durch Konfrontation mit Er-
krankten und potenziell Erkrankten. Die Spitex wurde
beispielsweise eingesetzt bei Testzentren, in mobilen inter-
disziplindren Teams oder bei der Nachsorge von Patientin-
nen und Patienten, die aus dem Spital entlassen wurden. In
diesen Bereichen entstand ein grosser Mehraufwand.
Gleichzeitig war die Spitex aber auch von Absagen betrof-
fen. Klientinnen undKlienten verzichteten auf Einsétze, weil
sie Angst davor hatten, angesteckt zu werden. Im Falle von
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Risikogruppen — und bei der Spitex gehdren viele Klienten
dazu — ging es darum, sich regelméssig nach dem Gesund-
heitszustand dieser Menschen zu erkundigen und ge-
gebenenfallsin enger Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt einzugreifen, um komplexe Folgeer-
krankungen zu vermeiden. Wéhrend die bis-
herigen Riickmeldungen zeigen, dass der
Mehraufwand bei den Pflegeminuten mit Ku-
lanz von den Versicherern iibernommen wird,
sind die Signale aus den Kantonen beziiglich der Uber-
nahme weiterer Kosten sehr unterschiedlich: Wahrend eini-
ge Kantone relativ rasch signalisierten, fiir die Mehrkosten
aufzukommen, wehrten andere ab und verwiesen auf das
unternehmerische Risiko, das die Spitex-Organisationen sel-
ber tragen miissten. Fazit: Die Organisationen der Nonpro-
fit-Spitex haben einen Versorgungsauftrag von den Kanto-
nen und Gemeinden, entsprechend miissen auch die Kosten
der Pandemie durch die Finanzierer getragen werden. Und
auch hier gilt: Wéren die nationalen Leitplanken klarer de-
finiert, wiirden sich die Diskussionen eriibrigen.

Bei uns finden
Sie das passende
Personal!t

L] “

Uberall fur alle

STRALTHE X

Schweiz

)

spitejos.ch

Der Stellenmarkt fiir Berufe im Spitexbereich

Betreiber:

W=3WAYS

webways ag Basel




GESELLSCHAFT SPITEX MAGAZIN 3/2020 | JUNI/JULI

FOKUS

Die Maglichkeit zum Gesprach
haben: Viele dltere Menschen
wiinschen sich Betreuung.
Themenbild: Keystone

«Ohne gute Betreuung |
im Alter drohen Verwahrlosung

und Vereinsamung»»

Die Nachfrage nach Betreuung im Alter steigt, weil immer mehr Menschen immer
alter werden. Gleichzeitig nehmen aber die zeitlichen und personellen Ressour-
cen der Familien fiir die Betreuung von alteren Angehdrigen ab. Dies erklart Carlo
Knopfel, Professor fiir Sozialpolitik und Soziale Arbeit an der Fachhochschule
Nordwestschweiz (FHNW). Und er fiihrt aus, wieso die Betreuung von lteren
Menschen auch eine Aufgabe des Staates ist, wie sie kiinftig finanziert werden
konnte — und welchen Einfluss die COVID-19-Pandemie auf das Thema hat.

kurz definieren — damit zumindest in diesem
Interview klar ist, woriiber diskutiert wird?

Spitex Magazin: Herr Knopfel, Sie weisen im neu
erschienenen «Wegweiser fiir gute Betreuung im

Alter» [vgl. Infokasten S. 37] darauf hin, dass das
Thema «Betreuung im Alter» von der Politik stief-
miitterlich behandelt werde. Auch fehle sowohl auf
der politischen als auch auf der rechtlichen Ebene
eine einheitliche Verwendung des Begriffs «Betreu-
ung», die aber eine wesentliche Grundlage fiir einen
Dialog darstelle. Kénnen Sie «Betreuung im Alter»

Carlo Knépfel: Das Problem, dass es keine einheitliche
Definition gibt, ist mit der fehlenden rechtlichen Grund-
lage erklarbar. Ohne entsprechendes Gesetz existieren
keine Ausflihrungen des Gesetzgebers dazu, was wir un-
ter Betreuung zu verstehen haben. Folglich kann jede ein-
zelne Organisation den Begriff so definieren, wie sie es fiir
richtig halt. Wir Autoren des erwdhnten Wegweisers sind
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sicherlich nicht allwissend, aber wir haben eine Definition
von «Betreuung im Alter» als Diskussionsgrundlage for-
muliert. Kurz lautet diese: «Betreuung im Alter unterstitzt
Betagte dabei, trotz ihrer Einschrénkungen den Alltag
selbststandig zu gestalten und am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen.» Wir betonen in dieser Definition also,
dass betreuungsbediirftige Menschen weitméglichst au-
tonom bestimmen sollen, wie sie ihren Alltag gestalten
und welche ihrer Bediirfnisse durch Betreuungsleistungen
befriedigt werden. Betreuung soll fiirsorglich sein, aber
keine Bevormundung darstellen. Betreuung geht demnach
tiber korperliche Pflege hinaus, umfasst auch die psycho-
sozialen Bedirfnisse und
ist von grosser Wichtigkeit
fir das Wohlbefinden im

dem Thema nur stiefmiit-
terlich widmet. Oft wird
Betreuung bloss in den Dis-
kussionen rund um die
Pflege mitgedacht. Und betrachten wir die Spitex, dann
zeigt sich: Ist ein Mensch nicht pflegebediirftig und beno-
tigt nur Betreuung, dann betrachten die Krankenkassen
die Spitex meistens als «Spitex a la carte»: Eine &ltere Per-
son kann aus dem Angebot der Spitex diejenigen Betreu-
ungsdienstleistungen auswahlen, die sie benétigt — sie
muss diese aber auch selbst bezahlen.

Carlo Knopfel

Darum fordern Sie in Ihren Fachartikeln jeweils, die
Betreuung und entsprechend auch deren kiinftige
Finanzierung nicht im Rahmen der Diskussion rund
um die Pflegefinanzierung zu betrachten.

Richtig. Denn Pflege ohne Betreuung ist kaum denkbar. Wir
weisen im Wegweiser darauf hin, dass Betreuung auch im-
plizit verstanden werden kann, also als betreuende Haltung.
Fast jede pflegerische Leistung erfolgt in betreuender
Grundhaltung — weil die Pflegefachperson zum Beispiel ei-
nen Verbandswechsel fiir ein Gesprach uber das Befinden
desKlienten nutzt. Pflege ohne Betreuung gibt es also kaum
- Betreuung ohne Pflege ist hingegen sehr haufig. Denn die
Bediirftigkeit im Alter beginnt oft nicht mit einer Krankheit,
sondern mit einem normalen Nachlassen der Krafte. Man
ist nicht mehr so mobil, kann nicht mehr alle Arbeiten im
Alltag selbst bewaltigen. Oder man wiinscht sich mehr so-
ziale Interaktion. Dass dies ein verbreitetes Problem ist,
zeigt sich zum Beispiel an der haufigsten Kritik an der Pfle-
ge: Laut Studien wiinschen sich insbesondere altere Men-
schen, dass die Pflegefachpersonen mehr Zeit fiir Gespra-
che hatten. Betreuung im Alter ist also ein soziales
Bediirfnis, kein krankheitsbedingtes. Ich wehre mich dage-
gen, dass unser normales Altern als Krankheit definiert wird.
Die Diskussion dariiber, wie unsere Gesellschaft die Betreu-

«lch wehre mich dagegen
Alter. Esist aber leiderrich-
el dass unser normales Altern
als Krankheit definiert wird.»
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ung alterer Menschen kiinftig sicherstellt, sollte darum
auch nicht iibers Krankenversicherungsgesetz (KVG) gelést
werden, sondern bei den Sozialversicherungen angesiedelt
sein. Und die Diskussion muss dringend gefiihrt werden,
denn immer mehr Menschen werden immer &lter, und die
Nachfrage nach Betreuung steigt laufend.

Wie ist es angesichts dieser Dringlichkeit zu erkla-
ren, dass sich die Politik der Thematik so zégerlich
annimmt? Sie haben in der Vergangenheit gesagt,
die Komplexitédt des Schweizer Versorgungssystems
sei eine mogliche Erklérung. Es ist doch aber gerade
die Aufgabe der Politik,
praktikable Losungen
fir komplexe Heraus-
forderungen zu finden.
Stellt das Thema nicht
eher ein heisses Ei-

sen fiir Politiker dar?
Schliesslich diirfte es
den Wéhlern weder
gefallen, wenn ein Politiker zunehmend Steuergelder
fiir die Betreuung im Alter fordert -, es wére aber
auch ein PR-Desaster, wenn ein Politiker sagt, der
Staat kdnne sich das Betreuen von Seniorinnen und
Senioren nicht leisten. Eine heikle Gratwanderung.
Die Politik ist nun einmal ein Geschaft auf kurze Sicht, das
sich vor allem akuter Notlagen annimmt. Was die Finan-
zierung der Betreuung im Alter betrifft, sprechen wirindes
tiber die kommenden 10 oder auch 20 Jahre. Ein weiterer
Hinderungsgrund ist, dass sich in unserem Féderalismus
andauernd die Frage stellt, wer fir ein Problem zustandig
ist. Auch in Bezug auf die Betreuung sagt der Bund gern,
dass die Kantone oder Gemeinden fiir Anderungen zustan-
dig sind. Und diese entgegnen, dass sie ohne eine entspre-
chende Gesetzgebung des Bundes nicht aktiv werden kén-
nen. Auch der Begriindung mit dem heissen Eisen stimme
ich zu: Das Problem der mangelnden Betreuung im Alter
ist gross und wird immer grosser — und ich habe noch kei-
nen Politiker getroffen, der sich dieser Tatsache nicht be-
wusst ist. Von links bis rechts ist jedoch die Angst ver-
breitet, sich des Themas anzunehmen. Denn es ist
nicht klar, wie gross die Nachfrage nach Betreu-
ung im Alter kiinftig sein wird und wer sie finan-
zieren muss. Ein heisses Eisen ist das Thema auch
deswegen, weil die Schweiz im internationa-
len Vergleich eine sehr eigene Haltung
gegenliber der Familie hat: Familie ist
bei uns Privatsache. Entsprechend
hat die Politik eine grundsatzliche
Hemmung, in die Familie einzugrei-
fen. Das Thema Betreuung im Alter ist
also gewissermassen Glatteis, vor dem
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gleich mehrere Warnschilder warnen — und deswegen be-
geben sich Politiker nur sehr zégerlich darauf.

Sie weisen oft darauf hin, dass die steigende Nach-
frage nach Betreuung durch die Tatsache verschéarft
wird, dass die zeitlichen Ressourcen der Angehd-
rigen abnehmen. Laut Soziologie-Professor Francois
Hopflinger ist das Alter in der Schweiz skandina-
visch orientiert; also mit einem hohen Anteil an pro-
fessionellen Diensten statt mit der Verantwortung
der Familie wie im siideuropdischen Modell. Leben
wir also, provokativ gesagt, in der falschen Kultur,
um eine gute Betreuung ohne grossen Zustupf des
Staates zu garantieren?

In unserem Rechtssystem ist die Familie kein wichtiger Ak-
teur; vielmehr dreht sich alles um das Individuum und die
Eigenverantwortung. Trotz dieser expliziten Logik unseres
Systems setzt unser Gesundheitswesen aber implizit auf
funktionierende Familien. Es geht davon aus, dass ein ho-
her Anteil der Betreuungsarbeit kostenlos von Angehérigen
verrichtet wird, insbesondere von den Frauen. Immer mehr
altere Menschen kénnen aber nicht mehr auf die Unterstiit-
zung von Angehérigen zurlickgreifen. Erkldrbar ist dies mit
dem Wandel der Familie: Erstens haben viele Menschen kei-
ne Kinder mehr, und auch Familien mit Kindern werden im-
mer kleiner. Zweitens sind Frauen haufiger erwerbstatig,
auch Matter. Und drittens wohnen die Angehérigen immer
haufiger weit entfernt. Die Basis, auf der unser System still-
schweigend aufbaut, bréckelt also zunehmend. Das Finden
einer Losung fir diese wachsende gesellschaftliche Prob-
lematik ist ein langwieriger Prozess — und darum muss das
Problem jetzt mit Nachdruck angegangen werden.

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) geht davon aus,
dass betreuende und pflegende Angehérige jahrlich
immer noch freiwillige Arbeit im Wert von 3,7 Mil-
liarden Franken leisten. Laut Ihrem Wegweiser ist
das Wohl der betreuenden Personen genauso wich-
tig wie dasjenige der Betreuten. Wer konnte dafiir
sorgen, dass sich diese freiwillige Arbeit besser mit
der sich verandernden Gesellschaft vereinbaren lasst?
Mit der steigenden Lebenserwartung ist die Betreuung von
Menschen im Alter langst nicht mehr eine Aufgabe von
Monaten, sie kann tber 15 Jahre dauern. Das Engage-
ment der pflegenden und betreuenden Angehéri-
gen ist riesig, stellt aber oft eine grosse Belas-
tung dar. Darum drohen die Angehérigen
selbst krank zu werden, zum Beispiel sind
s B W i : . Burnouts immer wieder zu beobach-
. ‘ ’:;} ten. Darum muss die 6ffentliche
[ Hand dringend fiir Entlastungs-
S moglichkeiten fiir betreuen-
. de und pflegende Ange-
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hérige sorgen. Und darum muss auch die Wirtschaft dafir
sorgen, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie garan-
tiert ist, fiir Frauen und Manner. Und dies zunehmend nicht
nur in Bezug auf Karriere und Kinder, sondern auch in Bezug
auf Karriere und die Betreuung von dlteren Angehorigen.

Kommen wir zur Frage, was gute Betreuung im Alter
ist. In lhren jiingsten Werken erkléren Sie, gute Be-
treuung miisse das Wohlbefinden erhalten und stér-
ken — unter anderem durch die Befriedigung von

allen méglichen psychosozialen Bediirfnissen. Und Sie
sind der Meinung, dass der Staat dieses Wohlbefinden
sicherstellen muss. Hat also jeder Mensch ein Anrecht
auf Betreuung gegeniiber dem Sozialstaat?

Ich bin tatsachlich der Uberzeugung, dass es ein Anrecht
auf Betreuung geben muss. Noch dringlicher werden wird
dieses Anrecht in 10 bis 20 Jahren, wenn der Wandel der
Familie seine vollen Auswirkungen offenbart und sehr vie-
le dltere Menschen nicht mehr von ihren Angehérigen be-
treut werden. Es braucht aber klare Eintrittsbedingungen,
damit wir entscheiden kénnen, wann jemand ein Anrecht
auf Betreuung — und vor allem auf staatlich finanzierte Be-
treuung hat. Hierzu missen neben physischen auch psy-
chosoziale Voraussetzungen definiert werden. Hat ein
alterer Mensch beispielsweise keine Familie, die ihn unter-
stiitzt? Leidet er unter psychischen Problemen, die seine
Selbstsorge beeintrachtigen? Als Armutsforscher pladiere
ich zudem dafiir, staatlich finanzierte Betreuung einkom-
mensabhdngig zu machen. Nur so kdnnen wir ohne einen
starken Anstieg der Kosten garantieren, dass finanziell vul-
nerable Menschen die gleiche Betreuung erhalten wie sol-
che, die sich die Betreuung selbst leisten kdnnen. Wenn wir
bestimmt haben, wer staatlich finanzierte Betreuung er-
halt, missen wir diskutieren, was dieses Anrecht umfasst.
Mein Vorschlag ware, dass mittels einer zeitlichen oder fi-
nanziellen Gutschrift festgelegt wird, in welchem Umfang
jemand Betreuung zugute hat — und der Betroffene darf
dann autonom entscheiden, welche konkreten Dienstleis-
tungen er dafiir in Anspruch nimmt.

Miissen wir uns aber nicht dariiber einigen, was
dringliche Bediirfnisse sind, die im Alter eine Finan-
zierung durch den Staat erfordern? Schliesslich

hat die Diskussion um die «angemessene Finanzie-
rung der Betreuung», wie sie zum Beispiel von der

IG Pflegefinanzierung gefordert wird, wohl kaum
eine Chance auf Erfolg, wenn alle maoglichen Bediirf-
nisse mit Steuergeldern befriedigt werden?

Das ist richtig. Der Gesetzgeber miisste einen Katalog aus
Betreuungsleistungen definieren, aus welchem die Men-
schen mit Anrecht auf Betreuung auswahlen kénnten. Dem
Wohlbefinden eines reisefreudigen Seniors kénnte es zum
Beispiel helfen, wenn er eine Kreuzfahrt finanziert erhiel-
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te. Solche Betreuungsleistungen tiber die 6ffentliche Hand
zu finanzieren, ginge aber natirlich zu weit. Im Katalog
wiirden stattdessen nur zentrale Betreuungsleistungen
vorkommen, die man laut unserem Wegweiser in sechs
Handlungsfelder einteilen kann. Dazu gehoren soziale Teil-
habe, Alltagsgestaltung und Haushaltsfiihrung. Wichtig ist
schliesslich auch, dass alle Anbieter einheitliche Qualitats-
kriterien einhalten missen, wenn sie staatlich finanzierte
Betreuungsleistungen erbringen. Zum Beispiel muss ge-
klart werden, ob die Mitarbeitenden fiir Betreuung quali-
fiziert sind und ob die betreuten Personen den Anbietern
gute Noten erteilen.

Widmen wir uns nun der Frage, wie die Betreuung im
Alter genau finanziert werden soll. Per Postulat wurde
der Bundesrat im Dezember 2019 aufgefordert, hierfiir
Modelle aufzuzeigen, die nicht auf einer Finanzierung
tiber die Krankenkassen beruhen. Der Bundesrat
empfiehlt die Ablehnung des Postulats: Erstens stell-
ten bestehende sozialpolitische Instrumente sicher,
dass jede Person ihre Betreuung finanzieren kénne.
Zweitens habe der Bundesrat 2016 bereits mogliche
Modelle aufgezeigt, darunter eine private Pflegever-
sicherung, welche auch Teile der Betreuung abdeckt.
Fiir welche Losung plddieren Sie? Reichen die beste-
henden Finanzierungsquellen oder braucht es neue?
Betrachten wir erst die Pflegeversicherung. Eine solche in-
dividuelle Vorsorge ist eine teure Angelegenheit. Nur
Schweizerinnen und Schweizer ab der oberen Mittelschicht
konnen essich leisten, abdem Alter von 5o Jahren 500 Fran-
ken pro Person und Monat zu bezahlen. Fiir die unteren
20 bis 30 Prozent ware diese Summe héchstens mit mas-
siven Abstrichen in anderen Bereichen zu bewéltigen. Zu-
dem ist man zu Beginn der Diskussion davon ausgegangen,
dass die Pflege- und Betreuungsversicherung dank der Ka-
pitalzinsen auch Geld fiir die Versicherten abwerfen wiir-
de. Diese Idee ist aber obsolet angesichts des heutigen Zu-
stands der Finanzmarkte. Mit Blick auf solche Argumente
sind sich die meisten Experten heute einig, dass eine Pfle-
geversicherung einkommensabhdngig organisiert werden
sollte. Die Versicherung von einkommensschwachen Per-
sonen miisste durch die Erganzungsleistungen mitgetragen
werden. Ich bin nun aber der Meinung, dass wir eine sol-
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«Wichtig ist, dass Anb|eter
von Betreuung i im ltér -»
einheitliche Qualitits-
kriterien einhalten ussen »

Carlo Knopfel

der Rentner-Haushalte massgeblich zwischen den
Kantonshauptorten unterscheidet. Auch Betreuungs-
kosten sind damit je nach Kanton eine sehr unter-
schiedlich grosse Belastung. Ist der «nationale Flicken-
teppich» lhrer Meinung nach akzeptabel oder
braucht es starkere nationale Leitplanken?

Wir miissen uns die Frage stellen, ob wir diese riesigen wirt-
schaftlichen Unterschiede im Leben unserer Rentnerinnen
und Rentner als Ausdruck unseres Foderalismus akzeptie-
ren. Ich wiirde diese Frage mit einem «Jein» beantworten.
Meiner Meinung nach braucht es verbindliche Vorgaben,

Zur Person

che Versicherung sowieso nicht brauchen, weil wir die Fi-
nanzierung mit den bestehenden Instrumenten bewaltigen
koénnen. Wir konnten die Erganzungsleistungen oder viel-
leicht auch die Hilflosenentschadigung reformieren, damit
sie sich fiir das von mir beschriebene System des Anrechts

Prof. Dr. Carlo Knopfel ist Sozialwissenschaftler und war viele Jahre
fir Caritas Schweiz tatig. Heute ist er Professor fir Sozialpolitik

und Soziale Arbeit am Institut Sozialplanung, Organisationaler Wan-
del und Stadtentwicklung der Hochschule fiir Soziale Arbeit der
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW). Er hat verschiedene Fach-
biicher und wissenschaftliche Artikel zum Thema Betreuung im
Alter veroffentlicht und auch diverse Studien zum Thema durch-
gefiihrt. Der breiten Offentlichkeit ist der Basler durch seine
Tatigkeit als Kolumnist fiir das Strassenmagazin «Surprise» bekannt.

auf Betreuung eignen.

Ein Forschungsteam der FHNW, dem Sie angehdren,
hat kiirzlich mittels einer vergleichenden Studie
aufgezeigt, dass sich das frei verfiigbare Einkommen
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die fir alle Kantone gelten — aber nur im Sinne eines Rah-
mengesetzes. Dieses soll es den Kantonen immer noch er-
lauben, vieles selbst zu bestimmen. Der Rahmen definiert
aber auch Grenzen. So miisste das Gesetz festlegen, wie
hoch die selbst getragenen Gesundheitskosten fiir die
Rentnerinnen und Rentner im ambulanten und stationa-
ren Bereich maximal sein dirfen. Gibt es solche Grenzen
nicht, wird das Gleichheitsprinzip verletzt.

Kommen wir nun auf «betreutes Wohnen» zu spre-
chen, das zwischen der ambulanten Betreuung und der
Betreuung im Heim anzusiedeln ist. Betreuungsbe-
diirftige Menschen leben in Wohnungen, die zum Bei-
spiel eine behindertengerechte Bauweise und einen
24-Std-Notrufdienst umfassen. Kiirzlich iiberwiesen
Nationalrat und Stéanderat eine Motion, die den
Bundesrat mit der Aus-
arbeitung einer Gesetzes-
anderung beauftragt, um
die Finanzierung des be-
treuten Wohnens iiber
die Ergénzungsleistungen
sicherzustellen. Freut

Sie das?

Auf jeden Fall. Zuerst ein-
mal hat es mich gefreut,
dass die Federfiihrung bei
einem Thema rund um Be-
treuung nicht dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zu-
geteilt wurde, sondern dem Bundesamt fiir Sozialversiche-
rungen (BSV). Weil Altern wie erwéhnt keine Krankheit ist,
ist hier nicht das BAG zustandig. Wenn wir alte Menschen
gut betreuen, ist dies ein Ausdruck unseres funktionieren-
den Sozialsystems. Zudem freut es mich, dass der Bund
nun endlich definieren muss, was er unter Betreuung ge-
nau versteht. Dies wird den Dialog sicherlich vorantreiben.
Leider zeigt sich an der Motion aber auch, dass sich Ge-
meinden, Kantone und Bund gerne gegenseitig die Verant-
wortung zuschieben. Unklar sind die finanziellen Zustan-
digkeiten hier auch, weil betreutes Wohnen sowohl
«beinahe daheim» als auch «beinahe Pflegeheim» sein
kann. Darum setze ich mich dafiir ein, dass die Diskussion
rund um die Betreuungsfinanzierung von der Wohnform
entkoppelt wird, damit keine falschen Anreize geschaffen
werden. Ob ich zu Hause, in einer intermedidren Struktur
oder in einem Heim betreut werde, soll stets von meiner
Verfassung und Lebenssituation abhdngen — und nicht da-
von, wie und ob diese jeweilige Betreuung finanziert wer-
den kann.

Carlo Knopfel

Zu reden geben auch die Arbeitsbedingungen mancher
Betreuungspersonen, seien es Lohne oder Arbeits-
zeiten. Die Paul Schiller Stiftung mahnte kiirzlich, es

ein, dass die Diskussion rund

B2
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brauche dringend bessere Rahmenbedingungen fiir
dieses Personal. Ich nehme an, Sie sind derselben
Meinung? Schliesslich steht im Wegweiser, dass
das Wohlbefinden der Betreuungsperso-
nen genauso wichtig sei wie dasjenige

der Betreuten.

Dasistrichtig. Wo die Forderung nach bes-
seren Arbeitsbedingungen eine besonders
grosse Rolle spielt, ist in Bezug auf Betreu-
ungspersonen in privaten Haushalten. Man
weiss, dass die Arbeitsbedingungen fiir diese
Selbststandigen teilweise hochst problematisch sind.
Manche verdienen kaum etwas, und ihre Prasenzzeit um-
fasst 24 Stunden und sieben Tage pro Woche. Dies ist ar-
beitsrechtlich nicht haltbar. Der Staat muss sicherstellen,
dass alle Anbieter von Betreuungsleistungen genauso an-
gemessene Arbeitsbedin-
gungen bieten wie die pri-
vaten Haushalte, welche
Betreuende anstellen.

In der breiten Bevolke-
rung herrscht die Mei-
nung vor, dass jeder
Mensch einen anderen
betreuen kann. Laut
lhrer Definition braucht
eine gute Betreuung

im Alter nun aber Kenntnisse der Pflege, Psychologie
oder auch Sozialarbeit und Sozialpadagogik. Wie
kann eine Spitex-Organisation dies garantieren?
Muss sie alle Mitarbeitenden in Betreuung weiter-
bilden oder soll sie zum Beispiel eine Sozialpadagogin
ins Team integrieren, wie es die Spitex Oberes Lange-
tental BE tut?

Natirlich kénnen manche Betreuungsleistungen von Lai-
en erledigt werden, ein Einkauf zum Beispiel. Wenn man
Betreuung aber als umfassende Mithilfe bei der Alltagsge-
staltung versteht, sind viele fachliche Kompetenzen nétig.
Ideal fiir jede &ltere Person ist ein Betreuungs-Mix, der ih-
ren Beddiirfnissen bestmoglich entspricht. Dieser Mix wird
vor allem Angehérige, Freunde, Bekannte und Freiwillige
enthalten. Wird eine betroffene Person aber zunehmend
fragil, werden Fachpersonen von grésserer Bedeutung. Da-
mit eine Spitex-Organisation eine professionelle Betreu-
ung garantieren kann, sollte sie einerseits tber die Integ-
ration von neuen Berufsbildern nachdenken. Sozialarbeiter
und Sozialpdadagogen ins Team zu integrieren, macht
durchaus Sinn. Besonderes Augenmerk gilt denjenigen Per-
sonen, welche Assessments durchfiihren. Sie mussen die
Sensibilitdt und das Fachwissen besitzen, um genau beur-
teilen zu konnen, wie viel Betreuung eine Klientin oder ein
Klient braucht. Das Sensorium fiir Aspekte der Betreuung
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sollte aber auch beim gesamten Personal geférdert wer-
den. Schliesslich haben Spitex-Mitarbeitende taglich Kon-
takt zu &lteren Menschen und konnen dadurch erfahren,
ob der Betreuungsmix funktioniert oder wo Handlungsbe-
darf besteht.

Sie erwihnen oft, wie wichtig die interprofessio-
nelle Netzwerkarbeit in der Betreuung im Alter ist.
Der Dschungel aus méglichen Anbietern fiir Betreu-
ungsleistungen ist laut lhrer vergleichenden Studie
nun aber uniibersichtlich geworden. Gerade fragile
Menschen brauchten darum Hilfe bei der Koordi-
nation des jeweiligen Netzwerkes. Wer wére hier ein
geeigneter Knotenpunkt? Die Spitex?

Theoretisch betrachtet, sollte die Koordination von einer
Institution ibernommen werden, die in der jeweiligen Re-
gion selbst keine Betreuung anbietet und entsprechend
neutral ist. Ansonsten ist das Risiko gross, dass es zu Fehl-
interpretationen kommt. Die Spitex droht zum Beispiel die
«Spitex-Brille» zu tragen, wodurch sie zu viele Aufgaben
der Spitex selbst zuteilt. Pragmatisch betrachtet, wird es
dennoch daraus hinauslaufen, dass in vielen Regionen die-
jenige Organisation die Koordination iibernimmt, welche
die meiste Erfahrung und die meisten Kontakte vorzuwei-
sen hat. Ist dies die Spitex, kann sie natiirlich in die Rolle
einer neutralen Koordinatorin hineinwachsen. Hierfir
braucht sie Personal, das entsprechend geschult ist und sich
als neutraler Knotenpunkt im Netzwerk versteht. Wichtig
ist, dass sich unsere Gesellschaft in Bezug auf Betreuung
im Alter derzeit in einer Experimentierphase befindet. Wir
miissen verschiedene Modelle ausprobieren, wie Betreu-
ung organisiert werden kann. Und wir miissen dank einer
guten Begleitforschung sagen konnen, welches Modell
wirklich eine Lésung fiir die Zukunft sein kdnnte. Dabei ist
es wichtig, dass wir die unterschiedlichsten Projekte be-
trachten. So kann eine gute Betreuung im Alter auch eine
gute Gestaltung des 6ffentlichen Raums bedeuten. Denn
Erholungsméglichkeiten und Begegnungszonen ermogli-
chen alteren Menschen die Teilnahme an der Gesellschaft.
Mein Vater wollte in seinen letzten Lebensjahren zum Bei-
spiel taglich ohne Rollator unterwegs sein. Dies entsprach
seinem Wunsch nach Selbstbestimmung. In seinem
Quartier war dies aber sehr schwierig, weil es
keine Sitzgelegenheiten gab.

Wir haben bisher vor allem die
Betreuung durch Fachkréfte und
Angehbrige betrachtet. 7 Prozent
der Menschen iiber 65 Jahre, die
2017 zu Hause Hilfe in An-
spruch nahmen, er-
hielten diese
laut BFS aber
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von Freunden, Nachbarn oder sonstigen Freiwilli-
gen. Solche Freiwilligen kénnten ebenfalls eine L6-
sung sein, damit die Betreuung im Alter kiinftig
sichergestellt werden kann. Wéhrend der COVID-
19-Pandemie ist die Solidaritat gegeniiber &lteren
Menschen gross, und viele Spitex-Mitarbeitende
hegen den Wunsch, dass diese Solidaritat nach

der Krise bestehen bleibt [vgl. Spitex Magazin 2/2020].
Sind Sie diesbeziiglich optimistisch?

Die Corona-Krise bringt der Gesellschaft das Thema «Be-
treuung im Alter» sicherlich ein grosses Stiick néher. Die
Solidaritat gegentiber &lteren Menschen hat wéhrend der
Pandemie riesige Ausmasse angenommen. Einer meiner
Studenten begleitete fiir seine Masterarbeit eine «Caring
Community», die zu Beginn der Krise im Kanton Aargau
aufgebaut wurde. Er berichtete mir, man habe unverziig-
lich rund 60 Freiwillige gefunden, miisse nun aber fieber-
haft nach bediirftigen lteren Menschen suchen. Die Frei-
willigen wiirden sich regelrecht um vorhandene Auftrage
streiten. Ich riet dem Studenten, diesen Menschen klarzu-
machen, dass die Pandemie kein 100-Meter-Sprint ist, son-
dern ein Marathon. Die grosse Unterstiitzung ist wunder-
bar, aber es stellt sich nur schon die Frage, ob sie in den
weiteren Monaten der Pandemie aufrechterhalten werden
kann - geschweige denn in der Zeit danach. Denn es
braucht viel mehr Uberwindung, sich nach einem anstren-
genden Arbeitstag um éltere Menschen zu kimmern als
wihrend eines Lockdowns. Die Zukunft wird zeigen, ob die
Solidaritat mehr gewesen ist als eine willkommene Frei-
zeitbeschaftigung fiir Personen, die plétzlich nichts zu tun
hatten. Ich wiinsche mir, dass die jiingeren Menschen ihre
Verantwortung gegeniiber den élteren weiterhin wahrneh-
men werden.
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Von wegen Zukunft: Sie wiesen kiirzlich darauf hin,
dass technische Innovationen zunehmend den Betreu-
ungsalltag pragen und zum Beispiel den Kontrollbe-
such der Spitex einsparen kénnen. Laut Ihren Qualitéats-
anspriichen fiir Betreuung im Alter ist aber die
mitfiihlende Beziehung von Mensch zu Mensch zentral.
Sind solche Techniken also ethisch nicht vertretbar?
Diese radikale Position will ich nicht einnehmen, denn sol-
che Technologien kénnen die Betreuung durchaus sinnvoll
unterstiitzen. Mein Problem ist aber, dass sie auch dazu fiih-
ren, dass Menschen ihre soziale Verantwortung vernachlés-
sigen. Nehmen wir an, ein intelligentes WC sendet taglich
Daten tiber die vitalen Werte einer betagten Frau an deren
Sohn. Dieser weiss folglich, dass der physische Zustand sei-
ner Mutter stabil ist. Damit féllt es ihm leichter, seine Mut-
ter nicht zu besuchen. Uberwachungssysteme vermindern
die direkte menschliche Interaktion - sie bilden aber nicht
ab, dass auch psychosoziale Bediirfnisse befriedigt werden
miissen. Unsere Gesellschaft muss lernen, in einer sozial-
vertraglichen Art und Weise mit diesen Technologien um-
zugehen. Dazu zahlt auch, dass éltere Menschen selbst be-
stimmen drfen, welche Daten sie wem zuganglich machen.

Bleiben wir beim Blick in die Zukunft: Die Betreuung
miisse endlich die gebiihrende gesellschaftliche

und institutionelle Anerkennung erhalten, betonen
Sie oft. Andernfalls kénnten die Herausforderun-
gen, welche das lange und selbstbestimmte Leben

Zum Wegweiser

Der «Wegweiser fiir gute Betreuung im Alter — Begriffs-
klarung und Leitlinien» ist seit Mitte Mai 2020 kosten-
los im Internet verfiigbar. Herausgegeben wurde er von
sechs Stiftungen, darunter die Paul Schiller Stiftung
und die Age Stiftung. Der Wegweiser soll ein Anstoss
sein, um den Dialog Giber die Betreuung im Alter auf
verschiedenen Ebenen zu fiihren. Verfasst wurde er von
Prof. Dr. Carlo Knépfel (vgl. Interview), vom Sozio-
logen Riccardo Pardini sowie von der Soziologin und
Historikerin Claudia Heinzmann. Der Inhalt beruht
auf mehreren systematischen Literatur- und Internet-
recherchen sowie auf Dialog- und Benchlearning-
Treffen, an denen jeweils auch die Spitex beteiligt war.
Laut Wegweiser unterstiitzt «Betreuung im Alter
Betagte dabei, trotz ihrer Einschréankungen den Alltag
selbststandig zu gestalten und am gesellschaftlichen
Leben teilzunehmen.» Sie habe drei Ziele:
1. Die selbstbestimmte Lebensfiihrung und die gesell-
schaftliche Teilhabe erméglichen.
2. Das psychosoziale Wohlbefinden erhalten und stérken.
3. Innere Sicherheit im Alltag finden.

GESELLSCHAFT
FOKUS

mit sich bringt, nicht mehr bewiltigt werden.
Kénnen Sie erldutern, welche Folgen es haben wird,
wenn das anfanglich erwahnte stiefmutterliche
Behandeln der Betreuung im Alter fortgesetzt wird?
Bleibt es bei dieser stiefmiitterlichen Behandlung des The-
mas, dann wird es eine zunehmende Zahl von alteren Men-
schen geben, die vereinsamen und verwahrlosen. Dieser
Tatsache missen wir ins Auge blicken. Die soziale Ungleich-
heit im Alter ist bereits jetzt sehr hoch: Die untersten
20 Prozent der Rentnerhaushalte verfiigen iber solch tiefe
Renten, dass sie keine betreuerischen Leistungen einkaufen
kénnen. Ohne ein Eingreifen der Politik wird es zum Nor-
malfall werden, dass nur altere Menschen mit viel Kapital
gut betreut werden. Damit ist nicht nur das 6konomische
Kapital gemeint, sondern zum Beispiel auch das soziale
Kapital, also Angehorige mit Zeit fir die Betreuung. Fehlt
einer alteren Person das notige Kapital fiir die dringend
benétigte Betreuung, dann zieht sie sich oft aus der Gesell-
schaft zuriick, kann ihren Alltag nicht mehr bewéltigen, lei-
det vielleicht auch unter psychischen Schwierigkeiten und
entwickelt eine Sucht. Ich bin der Ansicht, dass wir alle un-
sere gesellschaftliche Verantwortung wahrnehmen und ge-
gen die Verwahrlosung und Vereinsamung im Alter vorge-
hen miissen. Jeder Einzelne muss dazu beitragen, dass alle
Menschen in Wiirde alt werden diirfen — und zu dieser Wiir-
de gehort auch das Anrecht auf gute Betreuung.

Interview: Kathrin Morf

Zu den Qualitatskriterien von Betreuung im Alter geh6-
re unter anderem, dass sie sich konsequent an den
Bediirfnissen der betagten Person ausrichte, fiirsorg-
liche und fordernde Handlungen umfasse und im
interdisziplinaren Netzwerk geleistet werde. Der Weg-
weiser definiert auch sechs Handlungsfelder, in welche
die Vielzahl an Aktivitaten, welche Betreuung meinen
kann, eingeteilt werden konnen: Selbstsorge, soziale
Teilhabe, Alltagsgestaltung, Pflege, Haushaltsfiihrung
sowie Beratung und Koordination.

Der mit 60 Seiten handliche Wegweiser geht aber nicht
nur auf die Theorie, sondern auch auf die Praxis ein
und umschreibt, mit welchen Leitlinien gute Betreuung
umgesetzt werden kann und welche Qualitatsmerk-
male es auf betrieblicher Ebene zu berticksichtigen gilt.
Und schliesslich werden im Dokument verschiedene
Praxisprojekte vorgestellt. Unter anderem erzahlt die
Spitex Oberes Langetental BE, wie sie das Thema
Betreuung im Pflegealltag verankert. Den Wegweiser,
Grundlagenpapiere und ein Video dazu gibt es online:
www.gute-betreuung-im-alter.ch
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Das Finanzmanual soll der
Spitex zu einer besseren
Datengrundlage verhelfen.
Bild: Getty Images/Pomcanys

Im laufenden Jahr fiihren rund 20 Spitex-Organisationen das neue Finanz-
manual ein, 2021 folgen zahlreiche weitere. Von der vierten Ausgabe des Hand-
buchs fiir das Rechnungswesen erhofft sich Spitex Schweiz eine einheitliche
Datengrundlage, die insbesondere in Finanzierungsverhandlungen von zentraler
Bedeutung sein wird. In Aarau und im Kanton Waadt ist die Spitex vom neuen
Finanzmanual jedenfalls angetan.

Das Rechnungswesen bei der Spitex wirkt zeitweise so
kompliziert wie ein Rezept mit 1000 Zutaten, muss doch
jede noch so kleine Handlung einer der zahlreichen Kos-
tenstellen zugeteilt werden. Das von Spitex Schweiz her-
ausgegebene neue Handbuch zum Rechnungswesen fir die
Spitex (auch: Finanzmanual) verspricht nun Ordnung ins
drohende Chaos zu bringen.

Was das Finanzmanual ist
Im Jahr 2002 hat Spitex Schweiz das erste Finanzmanual

verdffentlicht. Dies, weil der Dachverband das Handbuch,
das bei der harmonisierten Datenerfassung ansetzt und
entsprechend prazise Vorgaben fiir die Zeit- und Leistungs-
erfassung sowie fir die Finanzbuchhaltung macht, als

wichtige Grundlage fiir die Fiihrung der Kosten- und Leis-
tungsrechnung in den Basisorganisationen betrachtet. Jede
Spitex-Organisation kann damit also ihre Vollkosten pro
Stunde Pflegeleistung, Hauswirtschaft und Betreuung er-
fassen und ausweisen.

Das Handbuch ist nicht etwa ein grosser Stapel Pa-
pier —stattdessen soll es im Sinne eines lernenden Systems
laufend weiterentwickelt werden und existiert darum aus-
schliesslich in elektronischer Form unter www.spitex-
finanzmanual.ch. Die Website enthalt einen passwortge-
schiitzten Bereich fiir Abonnenten, welche einen Beitrag
an die Deckung der Vollkosten des Manuals entrichten.
Uberwacht wird diese Weiterentwicklung von einer Exper-
tenkommission, die aus Finanz-Fachpersonen der Spitex
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besteht. Sie tiberpriift und entscheidet tber Antrége zur
Anderung des Finanzmanuals und beobachtet, ob sich auf-
grund dndernder Rahmenbedingungen ein Anpassungsbe-
darf ergibt.

Wie die vierte Auflage zustande kam
Weil sich das Finanzierungssystem der Spitex weiterentwi-
ckelt, muss das Handbuch regelméssig grundlegend ange-
passt werden. Darum wurde es in den Jahren 2005 und 2011
umfassend tiberarbeitet, und im Jahre 2017 wurde die vierte
Version mit einer Serie von Workshops in Angriff genom-
men. Auf dieser Grundlage wurde viele Monate lang intensiv
an der Aktualisierung und Verbesserung des Tools gearbei-
tet. «Neben den konzeptionellen Anpassungen war beson-
ders wichtig, dass wir die einzelnen Codes, Konten und
Kostenstellen prazise und eindeutig beschrieben. Zudem
stellten wir sicher, dass das Manual der aktuellen Praxis in
den Spitex-Organisationen angepasst wurde. So erreichten
wir, dass die Organisationen noch mehr Klarheit haben bei
der Anwendung des Handbuchs, zum Beispiel bei der Erfas-
sung, aber auch den Umlagen der unverrechenbaren Leis-
tungeny, erklart Projektleiterin Ruth Hagen, die bei Spitex
Schweiz fiir Grundlagen und Entwicklung zustandig ist.
Um die inhaltliche Federfiihrung des Uberarbeitungspro-
jekts kiimmerte sich die BDO AG. BDO ist eine der fiihren-
den Wirtschaftspriifungs-, Treuhand- und Beratungsgesell-
schaften der Schweiz. Sie priift und berét national und
international tatige Unternehmen, 6ffentliche Verwaltun-
gen sowie Non-Profit-Organisationen, darunter viele Spi-
tex-Betriebe. BDO konnte auf die Mitarbeit einer Begleit-
gruppezdhlen, welche sich aus Vertreterinnen und Vertretern
von Basisorganisationen und Kantonalverbanden der Spitex
zusammensetzte. Dabei waren neben der Nonprofit-Spitex
auch private Spitex-Organisationen mit von der Partie, da-
mit das Finanzmanual der gesamten Spitex-Branche von
Nutzen sein kann.

Was die Pilotbetriebe schatzten

Ende 2018 lag eine erste Fassung des neuen Finanzmanuals
vor, und so konnten ein halbes Dutzend Spitex-Organisa-
tionen dieses 2019 versuchsweise einfiihren oder zumin-
dest testen. Das Spitex Magazin hat mit zwei Verantwort-
lichen dieser Pilot-Organisationen gesprochen, die auch
Mitglieder der Expertenkommission sind: Maja Sonnenfeld
ist Leiterin Finanzen und Dienste bei der Spitex Aarau; ihr
Betrieb flihrte das neue Finanzmanual bereits im Februar
2019 ein. Nur die Lohnbuchhaltung wurde erst Anfang
2020 umgestellt. «Der zusatzliche Zeitaufwand als Pilot-
betrieb war zwar hoch, aber der Lerneffekt war auch ent-
sprechend gross. Es war ein Geben und Nehmen», sagt
Maja Sonnenfeld iiber die Pionierrolle. Auch die Waadtlan-
der Spitex-Organisation AVASAD (Association Vaudoise
d’Aide et de Soins a Domicile), war mit Controller Philippe
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«Der zusatzliche
Zeitaufwand als P|lotbetr|eb
war zwar hoch, aber

der Lerneffekt war auch

entsprechend gross.»

Maja Sonnenfeld, Spitex Aarau

Creux von Anfang an dabei; definitiv hat der Betrieb das
Handbuch aber erst ab Januar 2020 eingefiihrt.

Die Pilot-Organisationen meldeten Spitex Schweiz,
wenn sie im Manual eine «Kinderkrankheit» entdeckten.
«Gewisse Schwierigkeiten sind durch Spitex Schweiz be-
hoben wordeny, lobt Philippe Creux. «Andere Knackniis-
se haben wir selbst bewéltigt.» So habe sich AVASAD ent-
schieden, die Mitarbeitenden an der Front mit so wenig
Verdnderungen wie moglich zu belasten — und darum die
bisherigen Basis-Codes beibehalten. «Damit sie vom Sys-
tem dennoch so erfasst werden wie bei allen anderen Or-
ganisationen, arbeiten unsere Informatiker mit Uberset-
zungstabellen und programmieren das System
entsprechendy, erklart er.

«Aufgrund kritischer Riickmeldungen
von verschiedenen Seiten wurde im Ver-
lauf des Testbetriebs indes klar, dass das
Finanzmanual vor seiner definitiven Ein-
fiihrung in den Jahren 2020 und 2021 noch
einmal tiefgehende Veranderungen erfahren
musste», erzahlt Ruth Hagen. Darum wurde im
Sommer 2019 kurzerhand eine Taskforce gegriindet, welche
das Handbuch erneut auf Herz und Nieren priifte. Daraufhin
wurde es noch einmal sorgfaltig tberarbeitet, insbesondere
in Bezug auf die Teile Finanzielles Rechnungswesen und Zeit-/
Leistungserfassung sowie das Betriebliche Rechnungswesen,
welches als Herzsttick gilt. Besonders gefordert war die Task-
force hinsichtlich des Prazisierungsgrads bei den Zeit-/Leis-
tungscodes und der Kostenstellenstruktur. «Jede Spitex-Or-
ganisation hat ihre ganz eigenen Ablaufe und Struktureny,
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erklart die wissenschaftliche Mitarbeiterin. «Diese Hetero-
genitdt fihrte zu einer herausfordernden Gratwanderung:
Wir wollten in unseren Formulierungen so prézise wie mog-
lich sein. Wir mussten aber auch sicherstellen, dass
das Handbuch auf alle Organisationen an-
wendbar ist.» Am Ende habe man gute
Kompromisse gefunden; die erneute Uber-
arbeitung des Handbuchs fiihrte jedoch
zu Verzogerungen in dessen Veroffentli-
chung. Im Dezember 2019 konnten dann
aber die letzten Teile abgeschlossen und
vom Vorstand von Spitex Schweiz abgeseg-
net werden. «Nach zwei Jahren intensiver Arbeit

war dies eine grosse Erleichterung, sagt Ruth Hagen.

Welche Vorteile erwartet werden

Im laufenden Jahr fiihren nun rund 20 Organisationen das
Finanzmanual definitiv ein, darunter die Pilot-Organisatio-
nenvon 2019. Bei AVASAD und der Spitex Aarau verspricht
man sich vom neuen Handbuch verschiedene Vorteile: Die
national einheitliche Datengrundlage sei notig fiir einen
fundierten und transparenten Leistungsausweis, der fiir
Verhandlungen mit Finanzierern dringend notwendig ist.
«Eine national einheitliche Struktur ist zudem sehr viel wert,
weil es endlich die Moglichkeit fiir nationale Vergleiche gibt.
Bei derimmer wiederkehrenden Diskussion tiber die Kosten
der Spitex konnen solche Vergleiche helfen, die eigenen Kos-
ten zu rechtfertigen», erklart Philippe Creux. Auch der Ver-
gleich mit den Spitalern, welche ihre Rechnungsfiihrung
aufgrund gesetzlicher Vorgaben seit vielen Jahren einheit-

o)
Vergleiche gibt.»

Philippe Creux, AVASAD
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lich und detailliert gestalten, wird vereinfacht. «Eine ein-
heitliche Datengrundlage fiir alle Spitex-Organisationen ist
auch wichtig im Hinblick auf eine einheitliche Finanzierung
ambulanter und stationdrer Behandlungen», erganzt Maja
Sonnenfeld. Laut Maja Sonnenfeld und Philippe Creux er-
moglicht es das Finanzmanual einer Spitex-Organisation zu-
dem, sich im Sinne eines Benchmarks mit anderen Spi-
tex-Organisationen zu vergleichen. Und schliesslich loben
die beiden Finanz-Fachpersonen auch betriebsinterne Vor-
teile des neuen Handbuchs: So kénne jede Spitex-Organi-
sation damit ihre Prozesse detailliert analysieren, hinterfra-
gen — und sie gegebenenfalls optimieren.

Diesen Ausfiihrungen schliesst sich Ruth Hagen an:
Auch sie halt das Finanzmanual fiir ein gutes Instrument
des Vergleichs mit anderen Organisationen und fiir ein
niitzliches Fiihrungsinstrument, das aufdeckt, wo genau
Kosten im Betrieb entstehen. «Das wichtigste Argument
fir die einheitliche und prazise Datenerfassung mit dem
Finanzmanual ist aber, dass die Spitex eine einheitlichere,
aussagekraftigere und transparentere Datengrundlage be-
notigt. Dies zeigt sich in allen Verhandlungen, welche Spi-
tex Schweiz derzeit fiihrt», sagt sie. «Ohne eine solche Da-
tengrundlage werden wir weder auf regionaler noch auf
nationaler Ebene eine angemessene Abgeltung der Leis-
tungen der Spitex erreichen.»

Wie die Einfiihrung verlauft

Wer das Finanzmanual einfiihren méchte, kann online auf
ein Einfithrungskonzept mit Erfahrungen der bisherigen Ba-
sisorganisationen zugreifen. Ebenso ist dort seit Kurzem
ein Podcast mit Erklarungen zur Struktur des Handbuchs
verfiigbar. Und bendtigt eine Organisation mehr Unter-
stutzung bei der Einfihrung, kann sie die Experten von
BDO hinzuziehen. Spitex Schweiz empfiehlt, dass bei der
Einfiihrung sowohl Mitarbeitende der Pflege als auch der
Administration und der Finanzen einbezogen werden - ein
Vorgehen, das sich in der Pilotphase bewahrt hat. «Dass
wir Pflege und Planung von Beginn an in die Einfiihrung ein-
bezogen haben, hat sich als grosser Vorteil erwiesen», sagt
Maja Sonnenfeld. «Diese Mitarbeitenden brachten ein
enormes Fachwissen in das Projekt ein und kannten die in-
ternen Prozesse genau.»

Die Einflihrung des Manuals hat man in Aarau und im
Waadtland generell positiv erlebt. Philippe Creux erklart,
dass die bisherige Kostenrechnung von AVASAD bereits
den Detailgrad aufwies, welchen das Finanzmanual fordert.
«Infolgedessen waren die nétigen Angleichungen nicht
sehr gross», erklart er. Fiir die Spitex Aarau, welche das Fi-
nanzmanual bereits 2019 in seiner provisorischen Version
und ohne die heute verfiigbaren Hilfsmittel auf der Web-
site im Produktivbetrieb einfiihrte, hat die Einfiihrung hin-
gegen viel Zeit in Anspruch genommen. «Die Umstellung
fiihrte zu einem erheblichen Mehraufwand in der Planung,
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und auch der Schulungsaufwand fir die Teamleitungen als
kiinftige Key-User war relativ hoch», erklart Maja Sonnen-
feld. «Dank der engagierten und motivierten Mitarbeit al-
ler Beteiligten ist es uns aber gelungen, den produktiven
Betrieb innert weniger Wochen umzustellen. Der Aufwand
fir die Schulung der Mitarbeitenden an der Front war we-
niger gross als erwartet, denn die neuen Begriffe waren
verstandlich und allen schnell klar.» Die letzte Aussage
dirfte die Kritiker des Finanzmanuals freuen, die befiirch-
ten, dass sich dessen Einfiihrung reichlich kompliziert ge-
stalten konnte angesichts der unzéhligen verschiedenen
Kostenstellen. «Die Anzahl an Codes und Kostenstellen
macht unserer Meinung nach Sinny, sagt Ruth Hagen. «Wir
sind uns bewusst, dass die Einfiihrung des neuen Hand-
buchs in jeder Organisation Zeit braucht. Ich bin jedoch
uberzeugt, dass alle Mitarbeitenden diejenigen Codes, wel-
che sie im Alltag wirklich benétigen, schnell verinnerlichen
kénnen - und bald wie selbstversténdlich mit dem neuen
System umgehen.»

Besonders loben Maja Sonnenfeld und Philippe Creux
auch die enge und kompetente Betreuung wihrend der Ein-
flihrung durch Spitex Schweiz, die BDO und die jeweils be-
teiligte Software-Firma. Spitex Schweiz versichert auch
den schatzungsweise gut 300 Organisationen, welche das
Finanzmanual erst 2021 einfiihren, dass sie auf diesen gu-
ten Support zdhlen kénnen. «Wir haben auch die Méglich-
keit sehr begrisst, die Entwicklung des Finanzmanuals als
Pilot-Organisation frithzeitig mitzugestalten, indem wir
Verbesserungsvorschlage einbringen durften», erganzt
Maja Sonnenfeld. Auch die Méglichkeit fur kritisches Feed-
back wird im Jahr 2021 erhalten bleiben. Ruth Hagen geht
jedoch nicht davon aus, dass dieses dann oft nétig sein
wird. «2020 merzen wir noch die letzten kleinen Unklar-
heiten aus. Dabei hilft uns das Feedback der beteiligten
Spitex-Organisationen. Darum bin ich iiberzeugt, dass wir
Ende Jahr ein ausgereiftes Finanzmanual prasentieren kon-
nen, welches die weiteren Organisationen ohne Probleme
einfiihren kénnen.»

Wieso man noch nicht am Ziel ist
Bisher hat Spitex Schweiz zwei Videokonferenzen mit Or-
ganisationen durchgefiihrt, die bereits auf das neue Hand-
buch umgestellt haben. «Es wurden einige Details beman-
gelt, deren wir uns nun annehmen. Im Allgemeinen zeigten
sich die Organisationen aber zufrieden», berichtet Ruth Ha-
gen. Dies bestatigt Maja Sonnenfeld von der Spitex Aarau:
«Bei uns werden immer noch laufend Anpassungen und
Verbesserungen vorgenommen, und wo nétig werden Mit-
arbeitende nachgeschult, aber generell lauft es sehr gut.»
Es scheint also, als ob das neue Finanzmanual endlich
Ordnung in die erwéhnten zahlreichen «Zutaten» zum
Rechnungswesen der Spitex bringen kénnte. «Mein Wunsch-
ziel wére, dass es flachendeckend eingefiihrt wird», sagt
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Ruth Hagen, Spitex Schweiz

Ruth Hagen. Spitex Schweiz hat allerdings keine Weisungs-
befugnis, dementsprechend ist die Umstellung freiwillig;
nur manche Restfinanzierer schreiben «ihren» Spitex-Or-
ganisationen die neueste Version des Finanzmanuals vor.
«Wie vergangene Erfahrungen zeigen, ist es eine realistische
Erwartung, dass rund 8o Prozent der Organisationen der
Nonprofit-Spitex das neue Finanzmanual einfiih-
ren werden. Wie viele Private sich beteiligen
werden, bleibt abzuwarten», sagt Ruth Hagen.
Im Jahresbericht 2019 von Spitex Schweiz
schreibt die Projektleiterin, das neue Finanz-
manual sei ein «grosser Schritt in Richtung
starkere Kostentransparenz und ver-
besserte Datenqualitdt». Diese For-
mulierung ist zwar optimistisch -
sie bedeutet aber auch, dass
man noch nicht am Ziel ist.
«Die Existenz des neuen Fi-
nanzmanuals allein reicht
nicht», erklart Ruth Hagen ab-
schliessend. «Wir hoffen auf viele
weitere Anmeldungen, denn mog-
lichst viele Spitex-Organisationen
miissen das Handbuch richtig anwen-
den, und alle Beteiligten mussen daran
arbeiten, dass das Handbuch gut bleibt oder so-

gar noch besser wird. Nur so kann die Spitex langfristig von
seinen vielen Vorteilen profitieren.»

Kathrin Morf

BP www.spitex-finanzmanual.ch
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