,Jede Person soll die fur
ihre Gesundheit notwendige
Pflege erhalten”

Konnen wir diesen Verfassungsartikel
uberhaupt umsetzen?

Christine Egerszegi-Obrist,
Standeratin

Bundesverfassung Art. 41

1 Bund und Kantone setzen sich in Erganzung zu
personlicher Verantwortung und privater
Initiative dafur ein, dass:

a) jede Person an der sozialen Sicherheit
teilhat;

b) jede Person, die fiir ihre Gesundheit
notwendige Pflege erhalt;
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BLICK - Schlagzeilen:

» ,Die Alten beziehen locker Renten, die Jungen mussen
daftr bluten”

» ,Pflegekosten fur Alte auf dem Buckel der Jungen”

. ,Was kdonnen wir von der Tochter verlangen, wenn
unsere Enkeltochter (6) unter der Woche bei uns Zmittag
isst?“

. Rubrik Wohnungsmarkt: 5-Zimmerwohnung, aber nur
far kinderlose Familie....
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Generationensolidaritat im Wandel

 Vielfaltiger Strukturenwandel der Familien
* Wir leben in der 4-Generationengesellschaft

* Armutsrisiko ist bei Kindern und Miitter hoher,
als bei Rentnherinnen und Rentner

e Altersvorsorge, Betreuung und Pflege werden
Uber finanzielle Beitrage sichergestellt

e Tiefere Geburtenrate mit zunehmender
Lebenserwartung

11/3/2011 Christine Egerszegi -Obrist 4




Die demografische Situation

Alter 1999 Mdénner | 1999 Frauen 2009 Médnner | 2009 Frauen
65 29165 34019 38‘517 41732
70 24667 31‘805 28814 33299
75 20090 28695 23208 29993
80 12371 19926 16738 25642
85 7700 16160 10‘001 18785
90 2951 8253 3400 9215
95 503 1946 905 3019
100 30 234 72 428
105 2 5 4 20

109 - 1 2
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Ohne gezielte Kostendampfung steigen die
Pflegekosten bis 2030 auf 15 Mrd/Jahr

Schatzung Pflegebedirftigkeit der Gber
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Quellen: BFS, Trendanalyse 1995 - 2050;
Pflegequote 1) aus Studie Zweifel, Ziirich,
1994 (20%) und 2) Alters- und




Eine Handvoll Statistik

e ca 275000 Personen mit Langzeitpflegeleistungen
* In Heimen leben rund die Halfte, das sind

3,7% der 65 — 79 — Jahrigen
38% der iiber 85-Jdhrigen
42% der tiber 90-Jahrigen

* Durchschnittsalter in Pflegeheimen ist 87 Jahre
* Heimplatz kostet im Schnitt 8000 Franken/Monat
* Ausgaben 2008:
Pflegeheime 7554 Mio Fr. mehr als 50% EL
Spitex 1275 Mio Fr.

Anteil der Pflegebediirftigen uiber 65 jahrigen an der
Gesamtbevoélkerung

7500000
7400000 51000
83000 0 Anteil Pflegebedrftige zu
7300000 Hause
7200000 41'000 O Anteil Pﬂ.egebedurmge in
76'000 Pflegeheimen
7100000 7'309'300 0 Anteil der nicht
Pflegebedirftigen
7000000 7'126'600
6900000 .
2000 2010
Total Ch-Bevolk.  7.243 Mio 7.443 Mio




Herausforderungen:

* Grossere Anzahl Pflegebediirftiger, vor allem auch schwere
Falle (Demenz, Palliative Pflege)

* Steigende Kosten fiir die Pflege
* Ambulante Betreuung und Pflege miissen gefordert werden.
* Das notwendige Personal muss zur Verfiigung stehen.

* Der Betreuung und Pflege der nachfolgenden Generation
wurde wenig Rechnung getragen.

> Sie haben mangelhafte Rahmenbedingungen

e Ausrichtung der Versicherungen auf das Erwerbseinkommen
brachte dass

> unbezahlte Arbeit scheint minderwertig
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Ergebnisse Volkszahlung 2000:

In 5% der Mehrpersonenhaushalte lebt mind. 1
pflege- und betreuungsbediirftige Person

> in 96‘000 Haushalten 210‘000 Personen

> von Privathaushalten selber 34 Mio. Stunden
unentgeltlich geleistet

» von Privatpersonen in anderen Haushalten
100 Mio. Stunden geleistet (12 % F/ 11% M)

» enormer Sparbeitrag im Gesundheitswesen!!!

» Weniger Heimeintritte, mehr Lebensqualitat!!!
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Sozialziele

* Jede Person soll die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege
erhalten (Art.41 BV)

> In Erganzung zu personlicher Verantwortung und privater
Initiative

Primdre Voraussetzungen dazu:
* Umfassendes Spitex-Angebot
* Garantierte drztliche Versorgungssicherheit

* Ausreichende ambulante und stationare Platze in Heimen
und Spitdlern

* Gute, solidarische Krankenversicherung fur alle.

Finanzierung der Pflege

Altes KVG: akute Behandlungspflege kassenpflichtig +
max. 720 Tage Beitrag von 9 Franken/Tag

KVG 1996: alle arztlich verordneten Kosten (durch
Rahmentarife abgeschwacht) =ca. 55%

» Restkostenverteilung gesetzlich ungelost
e Restkosten Spitex von Gemeinden bezahlt

» Restkosten Heime haufig auf die Pflegebeddlrftigen
uberwalzt.




Neuordnung der Pflegefinanzierung

Aufteilung der Pflegekosten zwischen Patienten,
Versicherung und offentlicher Hand

Einheitliche Festsetzung der Pflegebeitrage und
Bezeichnung der Pflegeleistungen

Die Pflegeleistungen werden einer
Qualitatskontrolle unterzogen.

Forderung der ambulanten Betreuung und Pflege.
Limitierung der Belastung fiir die Patienten
Die Krankenkassen werden geschont

Neue Pflegefinanzierung KVG

Die Aufteilung der Pflegekosten nach der Spitalfinanzierung
55% Kt / 45% KV

Patientenbeteiligung max. 20%

= 7200 Franken jahrlich Pflegekosten ( BESA 4) oder 15
Franken pro Spitexstunde

Pflegebediirftigkeit allein darf nicht in Sozialhilfe fiihren
Tages- und Nachtstrukturen

Akut- und Ubergangspflege max. 14 Tage nach
Spitalaufenthalt

Hohere Freigrenzen fiir Erganzungsleistungen
Krankenkassen geschont (Teuerungsanpassungen)
Die Kantone regeln die Restfinanzierung - teils mit List




Verbesserungen EL

* Hohere Freigrenzen
Fir alleinstehende Personen bis 37 000.-, bei Ehepaaren
60 000 Franken

= Freigrenze fiir das selbstbewohnte Wohneigentum im
Pflegefall wird auf 300'000 Franken erhéht.

> Damit entfdllt die bisherige EL-Problematik bei Ehepaaren,
von denen ein Partner im Heim und der andere in der
eigenen Liegenschaft wohnt.

= Die neue Patientenbeteiligung fiir Spitex kann im Bedarfsfall
durch die EL aufgefangen werden, auch wenn der/die
Pflegebediirftige in der eigenen Liegenschaft wohnt.

Regelungsspielraum der Kantone

* Finanzierung der Restkosten

(Restkosten = Vollkosten minus Beitrag der
Versicherer minus Patientenbeteiligung)

* Bestimmung der Vollkosten
(einheitlich oder individuell nach Leistungsauftragen)

» Patientenbeteiligung (darf unterschritten werden >
Forderung der ambulanten Pflege)

» OKP-Beitrag und Patientenbeteiligung darf nie




Verbesserung der Situation
pflegender Angehoriger

* Mit der 10. AHV-Revision wurden Erziehungs-
und Betreuungsgutschriften eingefuhrt.

> fiktives Einkommen

* mit den IV-Revisionen Einfihrung und Ausbau
der Assistenzentschadigung

> bezahlte Hilfe

* Hilflosenentschadigung maoglich fur alle
Bezliger von Altersrenten oder Erganzungs-
leistungsbeziger ( nach 1 Jahr, Wohnsitz CH)
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Gesundheitspolitik

Handlungsbedarf:

* Verstarkte Pravention lindert, verhindert
oder verzogert Pflegebediirftigkeit

* Altersspezifische Gesundheitsforderung
(Sport, Ernahrung, Hausbesuche...)
e Unterstutzung Chronisch Kranker

* Forderung der Therapie- und Medika-
mentenforschung im Langzeitbereich.
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Familienpolitik

Handlungsbedarf:

Familienexterne Betreuungsstrukturen
Flexiblere Arbeitsplatzgestaltung

Steuerliche Entlastung (Heiratsstrafe abschaffen,
Kinderbetreuungskosten)

Bessere Kinder- und Ausbildungszulagen

Beratungsstellen flir Angehorige
(Sozialversicherungsfragen, Betreuungs- und
Entlastungsangebote, Ombudstelle)
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Dringender Handlungsbedarf

Finanzierung der Langzeitpflege sicherstellen

Drohende krasse Personalengpasse in Pflege
und medizinischer Versorgung konkret
bekampfen

Versorgungsregionen bilden (Personalpool,
Weiterbildung, IT)

Steuerlicher Abzug von regelmassigen
unentgeltlichen Betreuungseinsatzen

Umsetzung neues Vormundschaftsrecht
Keine Umgehung der Pflichten!
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Verschiedene Generationen —
eine Gesellschaft

Der Pflegeartikel 41 BV setzt voraus:

* Jede Frau und jeder Mann muss einen
gemeinniitzigen Beitrag an die Gesellschaft
leisten. Dieser kann sozialer, kultureller oder
politischer Art sein.

* Die generationeniibergreifende Solidaritat
darf keine Einbahnstrasse sein.
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Zu guter Letzt:

Auch in Zeiten, in denen die
Gesundheit vorwiegend uiber die
Kosten definiert wird, haben wir alle
nicht nur die gesetzliche, sondern
auch die menschliche Pflicht fiir ein
wirdiges Leben im Alter zu sorgen.
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