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Gliederung

Skizze der heutigen Ausgangslage
Auf welche Herausforderungen mussen Antworten gefunden werden?

Welche Ansatze stehen hinter dem Konzept «Pflegeversicherung»?
Zur Diskussion: Braucht die Schweiz eine Pflegeversicherung?

rLODMPE
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1. Skizze der heutigen Ausgangslage
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Wichtige Schritte auf dem Weg zur heutigen Pflegefinanzierung

- 1996: Einfuhrung des neuen Krankenversicherungsgesetzes, Aufnahme der
spitalexternen ambulanten und stationaren Pflege in den Leistungskatalog
KVG

- 2008: Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen (NFA)

- 2011: Anpassungen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG), der Gesetze
Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG) und des Gesetzes
Uber die Ergadnzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (ELG)

- Parallel: Anpassungen der kantonalen Gesundheits- und
Pflegefinanzierungsgesetze
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Zentrale Charakteristika der heutigen Pflegefinanzierung

- Mi

schfinanzierung

Krankenversicherung OKP: Beitrage an die Pflegeleistungen
AHV/1V: Hilflosenentschadigung, BSV-Leistungsauftrage (Art. 101bis),
Assistenzbudget, Pflegegutschriften

Erganzungsleistungen: bedarfsorientierte Mitfinanzierung von
Pflegeheimaufenthalten, Krankheits- und Behinderungskosten
Offentliche Hand: Restfinanzierung Pflege, Finanzierung der Hilfen zu
Hause, gemeinwirtschaftliche Leistungen, Pflegebeitrage, (Bau- und
Investitionskosten)

Privathaushalte: Patientenbeteiligung Pflege, nicht-pflegerische
Leistungen, Pensions- und Betreuungstaxen Pflegeheim,...

Private Zusatzversicherungen (geringer Anteil): Haushaltshilfen und
Betreuung, Wahl-Pflegeleistungen, Mitfinanzierung Aufenthalt im Heim

- Verschiebung von der Objekt- zu einer Subjektfinanzierung

Folie
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Finanzierung der Gesundheitsausgaben nach Finanzierungsregimes und Leistungsarten, 2014

In Millionen Franken nach Anteilen (in %)
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Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS, Neuchatel 2016
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Bruttokostenentwicklung Krankenversicherung nach Bereichen

Anteil Durchs. jahrl. Wachstum
23.3% 4.8%

23.2% 4.1% . .
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. (1] . 0

tinnen
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Datenquelle: BAG, Statistik der Krankenversicherung
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Anzahl Klienten/Klientinnen pro Jahr
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Leistungsentwicklung Spitex (Klientinnen/Klienten und Stunden)

Anzahl Klienten/Klientinnen Spitex pro Jahr
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——KLV-Stunden (Pflege)
——HWS-Stunden (Hauswirtschaft/Sozialbetreuung)

Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten 2000-2009:
Klientinnen/Klienten: 2.2%; Leistungsstunden Pflege: 5.9%
Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten 2011-2015:
Klientinnen/Klienten: 5.5%; Leistungsstunden Pflege: 6.9%
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Kostenentwicklung Spitex in der Schweiz Wirtschaft
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Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten 2000-2007:

Krankenversicherung: 8.4%; Offentliche Hand: 6.2%

Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten 2011-2015:

Krankenversicherung : 6.7%; Offentliche Hand: 5.2% Quelle: BFS, Spitex-Statistik 2000 bis 2015
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Anzahl Klientinnen/Klienten Pflegeheime Schweiz
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——Klient/innen Langzeit-aufenthalt (Jahr)
——Klient/innen Langzeitaufenthalt (Stand am 31.12)

Klient/innen Kurzzeit-aufenthalt (Jahr)

Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten 2006-2016:
Bevolkerung 65+: 2.4 %; Bevolkerung 80+: 2.3 %

Anzahl Pflegeplatze Langzeitpflege: 1.2%
Anzahl Klientinnen/Klienten Langzeitpflege (Stand 31.12.): 1.3 %

Folie 10, 01.12.2016 Quelle: BFS, SOMED-Statistik 2006 bis 2015



Betriebsaufwand [1'000 CHF]
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Kostenentwicklung Pflegeheime Schweiz
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——Pension ——Krankenversicherung
——KVG-pflichtige Pflege —Restfinanzierung und Patientenbeteiligung
Betreuung

——\Weitere (Therapie, Arzt, MiGel, Medikamente)

——Total Pflegeheime

Quelle: BFS, SOMED-Statistik und BAG, KV-Statistik, 2006 bis 2015
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Zentrale Rolle der Erganzungsleistungen
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_ -+
Total(EII:'\f\/ulfgaben Pramienverbilligung
4 68 Mrd 1.54 Mrd.
L Krankheits- und
J%JggggeEnL_ Behinderungskosten
(KKB)
4.24 Mrd. 0.43 Mrd.
AHV -
AHV - : :
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EX|st1eriis:\c/:lrr1§rung Mehrkosten 0.25 Mrd.
. . 1.35 Mrd.
v - IV - heimbedingte
Existenzsicherung Mehrkosten C:\/lé KAKE
1.12 Mrd. 0.66 Mrd. : ICE
Kanton Kanton
Bund / Kanton (Gemeinden) (Gemeinden)
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Wachstumsdynamik bis 2030/2050

- Starkes Wachstum der Altersgruppen 65-79, 80-89, 90+
- Hochaltrigkeit, Demenz, Palliative Care

- Starke Anpassungen der Pflegeplanungen durch die Kantone und
Gemeinden

- Ausbau alternativer Wohnformen

- Pflege als gesellschaftliche Aufgabe

- Knappheit der Personalressourcen (Wachstum Nachfrage , aber auch
Pensionierungen und Berufswechsel)

- Studien zum Wachstum:

- Bundesrat (2016). Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich der
Langzeitpflege.

- Cosandey (2016). Neue Massstabe flr die Alterspflege.

- Credit Suisse (2015) «Die Zukunft des Pflegeheimmarkts»

- Hopflinger, F., Bayer-Oglesby, L., Zumbrunn, A. (2011).
Pflegebedurftigkeit und Langzeitpflege im Alter.

- Jaccard, Hélene et al. (2009): Gesundheitspersonal in der Schweiz —
Bestandesaufnahme und Perspektiven bis 2020
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2. Auf welche Herausforderungen mussen Antworten gefunden werden?

Tariffestlegung, Tarifstrukturen, Kostentransparenz
Steuerung der Mengen/Qualitat

Vergabe von Leistungsauftragen im Bereich der ambulanten Pflege /
Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern und Organisationsformen

Gleichbehandlung von Pflegebedurftigkeit und instrumenteller und sozialer
Unterstitzungsbedurftigkeit
Umsetzung Strategie «Demenz» und «Palliative Care»

Personelle Ressourcen: Pflegefachkrafte einerseits, pflegende Angehdrige
und Freiwilligenarbeit andererseits

Interkantonale Vergutung / «Freizugigkeit» zwischen Kantonen/Gemeinden
Ausbau der «intermediaren» Strukturen/Vernetzung der Angebote
Pravention

Finanzierung

Folie 14, 01.12.2016
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Beispiel 1: Tariffestlegung, Tarifstrukturen, Kostentransparenz

Harmonisierung der Kostenrechnungen

Abgrenzung Pflege/Betreuung und Harmonisierung der
Pflegebedarfserhebungsinstrumente

Verfahren der Tariffestlegung/Tarifverhandlungen

Tarifstrukturen

Transparente Abgeltung gemeinwirtschaftlicher Leistungen

Robuste Klassifikation der Betriebe / Abgeltung der Versorgungspflicht

Steuerung der Mengen/Qualitat

Folie 15, 01.12.2016
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Beispiel 2: Gleichbehandlung von Pflegebedurftigkeit und
iInstrumenteller und sozialer Unterstutzungsbedurftigkeit

- Unterschiedliche Finanzierung der Pflege und Hilfen zu Hause in der Schweiz

- Uberarbeitung der Pflegebedarfserhebungsinstrumente: Anerkennung der
Gleichwertigkeit von psychisch-kognitiven und somatischen
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit

- Unterschatzung des Potenzials der instrumentellen und sozialen
Unterstitzungsleistungen im Bereich Pravention und fur den Erhalt der
Selbstandigkeit

- Koordination der verschiedenen Unterstitzungsleistungen / Beratung /
Case-Management

Folie 16, 01.12.2016



Hochschule Luzern

3. Welche Ansatze stehen hinter dem Konzept «Pflegeversicherung>»?
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Beispiel 1. Das Modell der deutschen Pflegeversicherung

- Eigenstandiger Sozialversicherungsbereich, obligatorische Versicherung,
(Behandlungspflege bleibt bei der Krankenversicherung)

- Finanzierung im Umlageverfahren, einkommensbasiert (Arbeitgeber/-innen,
Arbeitnehmer/-innen, Rentner/-innen, Selbstandige)

- Pflegebedarfserhebung durch medizinischen Dienst der Pflegekassen
(national einheitliches Instrument)

- Teilfinanzierung, unterschiedliche Ansatze fur ambulante oder stationare
Pflege bei gleicher Einstufung

- Tariffestsetzung und Abschluss Leistungsvertrage zwischen Pflegekassen
und Leistungserbringern

- Wettbewerb auf den Ebenen Preise / Qualitat(?)

- Pflegeberatung durch Pflegeversicherung

Folie 18, 01.12.2016
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Beispiel 2. Aufbau einer kapitalbasierten Pflegeversicherung (avenir
suisse)

- Eigenstandiger Sozialversicherungsbereich, Versicherungspflicht ab Alter 55

- Kapitalbasierte Finanzierung uber individuelles Vorsorgekonto
(Deckungsniveau durchschnittlicher Heimaufenthalt, Monatspramie
zwischen 235 und 250 SFr.)

- Pramienverbilligungen und Erganzungsleistungen bleiben als subsidiare
Netze

- Leistungsbezug gemass arztlicher Festlegung des Pflegebedarfs, erst nach
Tod freie Verfugung uber Kapital (Erben)

- Teilfinanzierung der Leistungen, beruht auf Pauschalen pro Pflegestufe
(beriucksichtigen Pflege und Betreuung)

- Versicherungsnehmer entscheidet Uber Verwendung der Pflegegelder
(Geldleistungen)

- Wettbewerb unter den Leistungserbringern unabhéangig von Tragerschaft
und Leistungsauftrag
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4. Zur Diskussion: Braucht die Schweiz eine Pflegeversicherung?

Pro

Contra

Gleichberechtigter Einbezug der
instrumentellen und sozialen
Unterstutzungsbedurftigkeit

Aktuell steigende Belastung der offent-
lichen Hand belastet Investitionsbereit-
schaft und Ausgaben flr subsidiare
Leistungen

Reduktion der Anzahl Schnittstellen
zwischen verschiedenen
Sozialversicherungszweigen

Intensivierung des Wettbewerbs

Verantwortung der offentlichen Hand fuhrt
zu einer breit abgestiutzten, integrierten
Alters- und Pflegepolitik

Eine weitere Kopfpramie fuhrt zu weiteren
Umverteilungen Uber das
Pramienverbilligungssystem (Gegensatz zu
Steuerfinanzierung)

Schnittstelle Krankenversicherung/
Pflegeversicherung

Langfristige Folgen eines Preiswettbewerbs
auf den Arbeitsmarkt?

Ubergreifende Fragen/Problemstellungen

— Zieldefinitionen: Beitragsstabilitat versus Bedarf/Zugangsgerechtigkeit

— Robuste Tarifstrukturen, Kostentransparenz, Qualitat

— Verankerung der Pflege und Betreuung im Quartier, Gemeinde, «Sozialraum>»
— Reform zur Sicherstellung der Finanzierung der Erganzungsleistungen
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