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Neuordnung der Pflegefinanzierung

Ausgangslage

= OKP Ubernimmt demografiebedingt zunehmend
altersbedingte Pflegeleistungen

= Parlament beschliesst Neuordnung zur Stabilisierung

Massnahmen

= Begrenzung OKP-Beitrdge an die Pflege

= Limitierung der Patientenbeteiligung

= Sozialpolitische Begleitmassnahmen (EL, AHV-HE)



nfédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schweizerische Eidgenossensc haft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Conféd

Confederazione Svizzera Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
fed i

Neuordnung der Pflegefinanzierung

Evaluation der Neuordnung

= Externe Evaluation in den Jahren 2016/2017
= Stakeholder in Begleitgruppe

= Aussprache im Bundesrat am 4. Juli 2018

= Verodffentlicht:

= Evaluationsbericht der Arbeitsgemeinschatft Infras,
Careum Forschung, Landolt Rechtsanwaélte

= Stellungnahme des EDI
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Resultate der Evaluation und Schlussfolgerungen des
Bundes

Finanzierung der Pflege

= Die Ausgaben der OKP fur Pflegeleistungen haben sich
stabilisiert > Ziel Gesetzgeber erreicht

= Kantone und Gemeinden werden starker belastet

Fazit Finanzierung

Keine Anderung notwendig, aber EDI wird prtifen, ob und wie
der Kostenentwicklung in der Pflege Rechnung getragen
werden kann (Postulat 16.3352).
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Resultate der Evaluation und Schlussfolgerungen des
Bundes Il

Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung

= Umsetzungsdefizite bei
= der Restfinanzierung durch Kantone (und Gemeinden)
= der Einhaltung der Patientenbeteiligung
= der Transparenz (Kostenrechnung)

Fazit Umsetzung:

= Das Gesetz ist klar, wird aber noch nicht vollstandig
umgesetzt, zusatzliche Regulierung ist nicht notwendig.

= Der Bund wird die Umsetzungsdefizite mit den betroffenen
Akteuren aufnehmen.
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Bundes: Fazit in 4 Punkten

1.

Der Bundesrat sieht keinen gesetzlichen
Handlungsbedarf. Aber gewisse Umsetzungsdefizite.

Er hat das EDI/BAG beauftragt, die Umsetzungsdefizite
mit den betroffenen Akteuren aufzunehmen.

Die Schlussfolgerungen des Bundes zur Evaluation sind
nicht das Ende, sondern der Anfang der Diskussionen.

Das EDI wird dem Bundesrat erneut Bericht erstatten.
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Weitere Themen Pflegefinanzierung

Anpassung KLV

= Anpassung Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV):
= Kostenneutralitdt (Anpassung OKP-Beitrage)
= Mindestanforderungen Pflegebedarfsabklarung
= Mehr Kompetenzen flr die Pflegefachpersonen

= Vernehmlassung bis 26. Oktober 2018

Pflegematerial / MiGeL
= BVGer-Entscheid Oktober 2017
= Gesprache mit den betroffenen Akteuren
= Ziel: Transparenz als Grundlage fur kinftige L6sung
= Parlamentarische Vorstosse
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Langzeitpflege: 5 Herausforderungen

1.

Versorgungsstrukturen; sich wandelnde Bedurfnisse
bei den Patienten

Fachkraftemangel Pflegepersonal

Forderung nach Attraktivitatssteigerung des
Pflegeberufes

Steigende Gesundheitsausgaben, insbesondere
fur die Langzeitpflege

Steigende Finanzierungslast
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Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fachkraftemangel

Erwerbstéatige im Gesundheits- und
Sozialwesen 2016

214'000
[PROZENT
SATZ]

= Gesundheits- und Sozialwesen ohne Pflege
= Pflege (inkl. Spitaler)

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

Prognose zur Zunahme des Pflegepersonal-
bedarfs in der Schweiz (Anzahl Beschiftigte),
2014 und 2030 Abb. 3
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Langzeitpflege: 5 Herausforderungen

1. Fachkraftemangel Pflegepersonal

2. Forderung nach Attraktivitatssteigerung des
Pflegeberufes

3. Versorgungsstrukturen; sich wandelnde Bedurfnisse
bel den Patienten

4. Steigende Gesundheitskosten, insbesondere flr
die Langzeitpflege

5. Steigende Finanzierungslast
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Steigende Gesundheitskosten

Entwicklung der alteren Bevolkerung [in Mio.]

2 lll

1.5 . .
m B

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
65-79 Jahre m 80+ Jahre

2045
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Steigende Gesundheitskosten

Ausgaben fur die KVG-Pflege 2017 [Mrd. CHF]

[ZELLBEREICH];

[WERT];
ROZENTSATZ]

ZELLBEREICH]; [ZELLBEREICH];
[WERT]; [WERTJ;
PROZENTSATZ] [PROZENTSATZ]

OKP = Kantone und Gemeinden Pflegebedirftige
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Steigende Gesundheitskosten

OKP-Leistungen Uber 70-Jahrige 2017 [11°600 Mio]

ige; 1'991; 17% Arzt ambulant;
2’816; 24%

Spital ambulant;

.y WAzt ambulant = Spital stationar = Pflege = Spital ambulant = Ubrige
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Kostendampfung als Antwort

Langzeitpflege
= Pravention von Pflegebedurftigkeit
(Massnahmenpaket Langzeitpflege)

Kostendampfungsprogramm OKP-Bereich
= Kostenpaket | (in Vernehmlassung)

= Kostenpaket Il (kommt 2019)

= Zielvorgabe

= Angemessenheit

= Transparenz
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0 Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Offentliche Gesundheitsausgaben 2013, 2030, 2045

Gesundheitsausgaben OKP und Kantone [in % BIP]

4.5
4.0
0
25
2.0
15
1.0
0.5
0.0
Kantone Kantone Kantone
2013 2030 2045

®m Gesundheit ohne Langzeitpflege = Langzeitpflege
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

Finanzierung Langzeitpflege: Langfristige Optionen

Zusatzbelastung

N

Finanzierungsvarianten

Steuererh6hungen

Pflegeversicherung?!

Weiterfuhrung
des Status Quo

Mehrbeteiligung
des Bundes

Ubernahme der
Langzeitpflege
durch den Bund

Modell A)
Abdeckung
Betreuungskosten

Modell B)
Abdeckung
OKP-Kosten

Modell C)
Kombination
Modell Aund B

24

1 Es wird davon ausgegangen, dass die Pflegeversicherung die
Kosten der Langzeitpflege ohne Beteiligung der Kantone abdeckt
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Inhalt

1. Neuordnung der Pflegefinanzierung

2. Resultate der Evaluation und
Schlussfolgerungen des Bundes

3. Weitere Themen Pflegefinanzierung

4. Ausblick: Herausforderungen in der
Langzeitpflege

5. Fazit
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Fazit in 4 Punkten

Die Neuordnung der Pflegefinanzierung hat inre Ziele
grundsatzlich erreicht. Sie ist aber noch nicht vollstandig
umgesetzt.

Das EDI/BAG wird die Umsetzungsdefizite und weitere
wichtige Themen mit den betroffenen Akteuren aufnehmen.

Die langfristigen Herausforderungen in den Bereichen
Versorgung, Personal, Kosten und Finanzierung sind
anzugehen.

Die Diskussion tUber die Vermeidung der Kosten ist
wichtiger als die Diskussion Uber die Finanzierung.
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Marianne Pfister, Spitex Schweiz
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Forderungen der |G Pflegefinanzierung

Drei Prioritaten fur politische Debatte:

1. Klare Regelung der Verantwortung der Kantone/Gemeinden bezliglich
Restfinanzierung (garantiert zugleich den Tarifschutz der
Pflegebedurftigen)

2. Anpassung der OKP-Beitrage an die Kostenentwicklung in der Pflege
3. Praxistaugliche Regelung der Akut- und Ubergangspflege

Fir die IG Pflegefinanzierung sind die ersten beiden Themen zu verknupfen:
Die Anpassung der OKP-Beitrage entlastet die Restfinanzierer, die Llicke bei
der Abgeltung der Pflegekosten kann aber nur geschlossen werden, wenn
die Kantone im Gegenzug ihre Verantwortung besser wahrnehmen.

CURAVIVA.CH [Eel=--  [\CLUslON. H+

SSR [Susmicr soionmst A) Parkinson
/’ SPITEX SRfezmmmr,  DParkinson
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