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Vernehmlassung zur Neuorientierung der Pflegefinanzierung mittels
- Teilrevision des Gesetzes liber das Gesundheitswesen vom 4. November 1962
- Teilrevision des Gesetzes liber die Beitragsleistungen des Staates fiir Altersheime sowie
Heime, Eingliederungsstatten und Werkstatten fiir Invalide vom 4. Marz 1973
- Anderung der Verordnung iiber die Staatsbeitrige an die Krankenpflege vom 26. Februar 1968

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Sozialdemokratische Partei des Kantons Zirich dankt dem Regierungsrat flr die Gelegenheit, sich zur
Neuorientierung der Pflegefinanzierung dussern zu kdnnen. Wir bedauern, dass die Umsetzung der
Pflegefinanzierung in den verschiedenen Kantonen so unterschiedlich ausgestaltet wird und keine
einheitliche Lésung gefunden werden konnte!

Mit der geplanten Neuregelung werden massive Mehrkosten auf die Leistungsbezigerinnen und -beztger
zukommen. Geméass den Berechnungen in der Tabelle auf Seite 20 wird die Belastung der Patientinnen und
Patienten auf 49 Mio. Franken zunehmen. Auch die zusétzlich ausbezahlten Ergdnzungs- und Zusatzleistun-
gen reichen nicht aus, um diese Mehrbelastung aufzufangen. Bei der Erarbeitung des Bundesgesetzes vom
13. Juni 2008 war es jedoch das erklarte Ziel des Gesetzgebers, die Eigenbelastung nicht weiter zu erhdhen.

Grundsatzlich positiv finden wir, dass weiterhin alle Gemeinden Angebote fur eine bedarfs- und fachgerechte
Langzeitversorgung durch Spitex und Pflegeheime schaffen missen (§ 41 a) und sie bei Nichterfillung in die
Pflicht genommen werden kdnnen.

Ein Problem scheint uns aber im vorliegenden Entwurf nicht berlcksichtigt: (§ 41 b Gliederung der Kosten)
Die Unterscheidung in pflegerische und betreuerische Aufgaben ist gerade sehr problematisch, vor allem im
gerontologischen Bereich. Unseres Wissens gibt es hier noch keinerlei Konsens, weder politisch noch in der
,Fachwelt“. Die Folgen davon sind gravierend, vor allem im Pflegeheimbereich: Um den Benchmark einzu-
halten (wichtig im Zusammenhang mit dem Normdefizit), werden viele Pflegeheime Leistungen, die bis anhin
durchaus als pflegerische Leistungen verstanden wurden, zu betreuerischen Aufgaben machen, mit der
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Folge, dass noch mehr Kosten auf die Leistungsbezlgerinnen und —-bezlger geschoben werden. Hier
braucht es verbindliche Vorgaben, die derartige Verschiebungen verunmaoglichen.

Weiter erscheinen uns die Berechnungen uber die Auswirkungen auf die verschiedenen Kostentrager noch
zu wenig ausgereift. Es ist verstandlich, dass eine Kostenprognose mit grossen Unsicherheiten behaftet ist,
und die Grinde dafur kdnnen wir nachvollziehen. Die verschiedenen Berechnungen (z.B. der Stadt Zurich)
unterscheiden sich jedoch in einem Ausmass, das nach einer Uberpriifung der Zahlen durch eine Arbeits-
gruppe verlangt, die sich aus Vertreterinnen von Kanton und Gemeinden zusammensetzt.

Nun zu den im Begleitschreiben aufgeworfenen Fragen:

- Einbezug der Leistungsbezltgerinnen und —-bezuger in die Finanzierung der ,Pflegeleistungen” (20%
des héchsten vom Bund festgesetzten Pflegebeitrags der Krankenversicherer)

(§ 41 g) Der Beitrag der Leistungsempfanger darf nicht mehr als 20 % des vom Bund festgesetzten Pflege-
beitrags der Krankenversicherer flr die jeweilige Pflegestufe betragen.

Wir wiirden es stossend finden, wenn der Kanton Ziirich die hdchstmégliche Quote zur Uberwélzung der
Kosten auf die Leistungsbezigerinnen und —bezlger festlegt. Vor allem wenig Pflegebedurftige mussten so
die vollen, von der Krankenkasse nicht gedeckten Kosten tragen. Dies wurde fUr LeistungsbezUgerinnen
und -bezlger in den unteren Pflegestufen untragbare Kostenerhdhungen bedeuten. Wir schlagen vor, den
Leistungsbezlgerinnen 20% des vom Bund festgesetzten Pflegebeitrags der Versicherer nur in der
entsprechenden Pflegestufe zu Uberwalzen.

- Kostenteiler zwischen Kanton und Gemeinden bei der ,Akut- und Ubergangspflege* (gleich wie
Kostenteiler bei den ,Pflegeleistungen®)

(§41 h und k) Mit diesem Kostenteiler sind wir einverstanden im Sinne einer Ubergangslésung (REFA, Spital
100).

- Staatsbeitrdge auf der Basis von statistisch ermittelten ungedeckten Kosten bei wirtschaftlicher
BetriebsfUhrung bei Pflegeheimen

(§41 i) Grundsétzlich ist gegen die Vergleichbarkeit der Pflegeheime lber ein Benchmarking nichts
einzuwenden, sofern beim Festlegen des Normdefizites darauf geachtet wird, dass Qualitatsrichtlinien bei
Pflege, Betreuung und Betriebsfuhrung erfullt und flr das Personal Arbeitsbedingungen geméss kantonalen
Besoldungsrichtlinien gelten. Art und Umfang allfélliger Vorhalteleistungen (z.B. fir Ubergangspflege) miissen
ebenso berlcksichtigt werden, wie die Pflicht der Betriebe Angebote fUr Grundausbildungen (FaGe / FaBe
und HF / FH) und Weiterbildungen (Wundexpertln, Diabetes- und Stomaberatung etc.) anbieten zu mussen.
Der von der Gesundheitsdirektion vorgeschlagene Benchmark beim 25. Perzentil ist zurlick zu weisen. Bei
einem solchen starken Kostendruck besteht die Gefahr, dass z. B. Ausbildungen reduziert oder gestrichen
werden!

Es ist uns wichtig, dass festgehalten wird, dass Hilflosenentschadigungen nicht mehr, wie heute vielfach
praktiziert, an die Pflegeheime ausbezahlt werden.
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- Mitfinanzierung der nichtpflegerischen Leistungen durch die 6ffentliche Hand im ambulanten, jedoch
nicht im stationéren Bereich und

- Héchstbelastung der Leistungsbeziigerinnen und —beztger fur nichtpflegerische Spitex-Leistungen
im Umfang von hdchstens 50% des durchschnittlich anrechenbaren Aufwands pro Leistungsstunde
(§59 e)

Der Gesetzesentwurf basiert auf dem Grundsatz ,ambulant vor stationar®. Wir unterstitzen diesen Grundsatz
im Prinzip. Die vorgeschlagene starke finanzielle Bevorzugung der ambulanten Betreuung fuhrt aber zu einer
eingeschrankten Optik und falschen Anreizen. Handlungsleitend musste vielmehr sein: ,jedem Menschen
die fur ihn optimale Pflege und das fur ihn optimale Pflegesetting® In vielen Fallen ist das eine Pflege im
angestammten Umfeld und damit ambulante Pflege. Bei Menschen aber, die nicht in ein tragfahiges,
unterstutzendes soziales Netz eingebunden sind, ist diese ambulante Pflege meist nicht optimal. FUr diese
Menschen ist das Leben in einem Kollektivhaushalt viel besser, auch wenn ihre Pflegebedurftigkeit im
eigentlichen Sinne noch nicht sehr hoch ist. Es darf nicht sein, dass der Entscheid pro oder contra Leben im
Kollektivhaushalt eines Heimes nur deshalb gefallt wird, weil die finanzielle Belastung der
Leistungsbezlgerinnen sehr unterschiedlich ausfallt.

- Praktische Umsetzbarkeit der kantonalen Bestimmungen

Die Verschiebung des EinfUhrungstermins auf Januar 2011 hat etwas Druck weggenommen, der Zeitplan ist
aber trotzdem sehr eng.

Wir gehen davon aus, dass nicht alle Gemeinden in der Lage sein werden, schon ab Januar 2011 eine
bedarfsgerechte Pflegeversorgung zu gewahrleisten. (§ 41 a). Flr die in § 41 a, Absatz 5 geforderte Stelle,
die Auskunft Uber das Angebot an Pflegeplatzen erteilt, werden sich kleinere Gemeinden zusammen-
schliessen oder grésseren Gemeinden anschliessen muissen. Wir denken, dass auch dieser Prozess mehr
Zeit beanspruchen wird.

Wir danken Ihnen fur die BerUcksichtigung der Stellungnahme der SP Kanton Zdrich.

Freundliche Grlsse

SP Kanton Ziirich

Stefan Feldmann Daniel Frei
Parteiprasident Generalsekretar
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