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Ptlegefinanzierung: Die

Mit dem Vorschlag des

Pflegefinanzierung droht
Pflege zu einem Luxusgut

zu werden.

(SVS/ks) Mitte Februar verab-
Stk schiedete der Bundesrat die Bot-
Bundesrates fir eine neve . oy Pflegefinanzierung zu
Handen des Parlaments. Die bun-
desritliche Vorlage, abrufbar un-
ter www.bag.admin.ch, entspricht
einer etwas modifizierten Varian-
te des letzten Herbst in die Ver-

Finanzierung der Pflege
oder Pflege der Finanzierung?

Im Ansatz sind der Idee der Uber-
nahme von Eigenverantwortung
bei der Pflegefinanzierung
zweifelsohne positive Aspekte
zuzubilligen. Dem ersten raschen
Blick sei ein zweiter aus der Sicht
der Akutmedizin gestattet.

Von Urs Kellenberger

Mit einer Umlagerung der Finanzierung
darf nicht mit einer Besserung des Gesund-
heitszustands der Patienten und Patien-
tinnen gerechnet werden, ebenso wech-
seln sie nicht per Dekret von Patienten zu
pflegebediirftigen Menschen. Selbst in der
Behandlungskette bis zur Pflege zu Hause
konnen weder neue effizienter handelnde
Partner noch Synergien in den Prozessen
ausfindig gemacht werden. Lediglich die
Nahtstellen verschieben sich und tendie-
ren in den zu erwartenden Auseinanderset-
zungen uber finanzielle Interessen zu
Schnittstellen zwischen den verschiedenen
involvierten Partnern zu mutieren. Partielle
Entscheide haben sich in unserem Gesund-
heitswesen kaum als probates Mittel zur
gewtuinschten nachhaltigen Kostensenkung
entpuppt.

In der Folge jeder Revision im Gesund-
heitsbereich sucht und findet das System
abfedernd wirkende Alternativen. Ein
grosserer Druck aus dem familidgren Um-

feld oder der zuschusspflichtigen Gemein-
den kann auf verschiedene Weise Mehr-
kosten im Gesundheitswesen verursachen.
Sie reichen von Hospitalisationen bis zur
Chronifizierung von Leiden.

Die Finanzierung im Gesundheitswesen
orientiert sich an der unseligen Dreiecks-
beziehung Patient — Versicherer — Leis-
tungserbringer. Die Geschichte lehrt uns,
dass jede Dreiecksbeziehung per se als
problembehaftet betrachtet werden muss
und unberechenbar ist. Heilungsversuche
der sozialen Entwicklung unserer Gesell-
schaft oder des Gesundheitswesens im
Prokrustesbett* fithren unweigerlich zu
Ruckfillen.

Das von den Leistungserbringern unter-
breitete Finanzierungsmodell vom April
2004 ist mehrheitsfihig und soll weiter
verfolgt werden. Mit seinen Stirken, der
Beurteilung nach medizinischen Faktoren,
den fehlenden Anreizen zur Belegung sta-
tiondrer Betten und praxistauglicher Ab-
grenzung der Pflegephasen verdient es
Unterstiitzung.

Urs Kellenberger

Miinsterlingen

* Prokrustesbett: unangenehme Lage, mit Gewalt erzwungen. Geht zuriick auf altgriech. Sage,
wonach ein Réuber arglose Wanderer in eine Bett presste, indem er ihnen die Gberstehen-
den Glieder abhieb oder die zu kurzen Glieder mit Gewalt streckte.

kenversicherung

Spitaldirektor Kantonsspital

Spitex lehnt den Vorschlag

nehmlassung geschickten Mo- Hilflosigkeit fiir zu Hause le-
dells B: Volle Kostenibernahme bende Patientinnen und Patien-
durch die obligatorische Kran- ten eingefiihrt werden. Der Bun-
Behand- desrat schligt somit die in der
lungspflege, Beitrag der Kranken-  Vernehmlassung fast ausnahmslos
versicherung an die Kosten der negativen Stellungnahmen von
Grundpflege. Zudem soll die Hilf-  Fachkreisen in den Wind. Ent-
losenentschidigung bei leichter sprechend sind die Reaktionen

Wir miissen immer
ins Auge fassen

An die Botschaft des Bundes-
rates zur Pflegefinanzierung
habe ich drei Hauptanliegen:
die Pflege darf nicht zum

Luxusgut werden, die Kosten
missen eingeddmmt werden
und das Modell muss praxis-

tauglich sein.

Von Erika Forster-Vannini

Die Schweizerinnen und Schweizer
leisten sich seit Jahren ein Gesund-
heitswesen, das sie nicht bezahlen
konnen. Es erstaunt nicht, dass alle
Beteiligten versuchen, Kosten auf
andere abzuwilzen. In erster Linie
geht es also um eine Umverteilung
der finanziellen Lasten, wobei auch
dampfende Effekte auf die Kosten—
und Primienentwicklung in der
Krankenversicherung erwartet wer-
den.

Immer weniger junge, gesunde Men-
schen kommen fiir immer mehr alte,
pflegebediirftige Menschen auf. Das
wird je ldnger je mehr zu einem
Problem fiir unsere heranwachsende
Generation, die im Begriff ist, ihr
eigenes Leben aufzubauen. Die Ge-
fahr besteht, dass es fiir junge Men-
schen in diesem Land bald nicht
mehr attraktiv ist, beruflich Karriere
zu machen und eine Familie zu griin-
den. Kind sein und Kinder haben ist
ein Armutsrisiko geworden. Alt-
werden ist kein allgemeines Armuts-
risiko mehr. Im Alter pflegebeduirftig
zu werden, ist jedoch ein Gross-
risiko. Die grossen Vermogen liegen
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