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1 Hintergrund, Ziel und Vorgehen der Konzeptstudie

1.1 Ausgangslage

Das am 1. Januar 1996 in Kraft getretene Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) brachte fiir den Bereich der Pflege diverse tiefgreifende Anderungen mit
sich: Zum einen wurde beschlossen, dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) die ambulant bei Hausbesuchen oder in einem Pflegeheim respektive Spital statio-
nir durchgefithrten Pflegemassnahmen vergiitet. Zum anderen wurden damit auch die
Pflegeheime und die Spitex-Organisationen' als Leistungserbringer in das OKP-System
integriert (Bundesrat 2005: 2034)°. Mit dieser Leistungsausweitung waren entsprechende
Mehrkosten verbunden. Die Kostenentwicklung in der Pflege wird durch die demographi-
sche, medizinische und gesellschaftliche Entwicklung zusitzlich angetrieben, da diese zu
einem steigenden Bedarf an Pflegeleistungen fithren (vgl. Hopflinger et al. 2011).

Bereits 1998 fiihrte der Bundesrat auf Verordnungsstufe Rahmentarife fiir den Pflegebe-
reich ein, um die Kostenentwicklung kontrollieren zu koénnen. Diese Rahmentarife waren
als zeitlich befristete Massnahme vorgesehen und wurden deshalb einige Jahre spiter durch
eine Neuordnung der Pflegefinanzierung abgel6st. Nachdem der Bundesrat die entspre-
chende Botschaft im Februar 2005 verabschiedet hatte (Bundesrat 2005), wurde das Bun-
desgesetz tber die Neuordnung der Pflegefinanzierung am 13. Juni 2008 nach langwieriger

Debatte inklusive Einigungskonferenz vom Parlament verabschiedet.

Das Bundesgesetz tiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung betrifft nicht nur die OKP,
sondern bezieht die weiteren involvierten Sozialversicherungszweige und Finanzierungstra-
ger mit ein, namentlich die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV; insbesondere
die Hilflosenentschidigungen) sowie die Erginzungsleistungen (EL). Da es aufgrund der
Notwendigkeit an kantonaler Gesetzgebung (rechtliche Anpassungen, Ausfithrungserlasse)
zu intensiven Diskussionen zwischen Bund und Kantonen tiber den Zeitpunkt der Inkraft-
setzung und tiber den Vollzug des neuen Finanzierungsregimes kam (vgl. z.B. BAG 2013:
3f.), traten die Gesetzesinderungen’ sowie die notwendigen Ausfiithrungsverordnungen des

Bundes* am 1. Januar 2011 in Kraft. Kern der neuen Pflegefinanzierung ist ein Modell iber

1 Der Begriff ,,Spitex” bezeichnet hier sowohl o6ffentlich-gemeinnttzige (non-profit) als auch privat-
kommerzielle Organisationen der Pflege zu Hause.

2 Fir eine kurze Ubersicht iiber die Strukturen und Entwicklungen der Langzeitpflege in Heimen und Spiti-
lern vgl. Mésle (2010), zur Spitex vgl. Gmut/Rufenacht (2010).

3 Die Gesetzesinderungen betrafen das KVG, das Bundesgesetz vom 20. Dezember 1946 tber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10) und das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 Gber die
Erginzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG; SR 831.30).

4 Die Modalititen der Finanzierung der ambulant oder in einem Pflegeheim erbrachten Pflegeleistungen
werden in der Verordnung tber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (KVV; SR 832.102) und in
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die Aufteilung der Pflegekosten und deren Ubernahme durch die Krankenversicherung
(OKP), durch die Versicherten und die Kantone. Die OKP leistet an drztlich verordnete
Pflegeleistungen bei ausgewiesenem Pflegebedarf durch Pflegefachfrauen und Pflegefach-
minner, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex) und von Pflege-
heimen nach Zeitaufwand abgestufte Beitrige’, wihrend sie bei Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege fiir hochstens zwei Wochen analog zur Spitalfinanzierung maximal einen
Anteil von 45% der Kosten trigt (Art. 7-8 KLV®). Versicherte Personen haben von den
nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten” maximal 20% des hochsten vom
Bundesrat festgelegten Pflegebeitrags (Patientenbeteiligung; Art. 25a lit.5 KVG) sowie die
weiteren Kosten fiir Betreuung, Hauswirtschaft, Hotellerie etc. selbst zu tibernehmen. Um
die finanzielle Belastung der privaten Haushalte zu begrenzen und das Risiko einer aus
Pflegebediirftigkeit entstehenden Sozialhilfeabhingigkeit zu minimieren, wurden zwei sozi-
alpolitische Begleitmassnahmen eingefithrt: Zum einen wurde fur Personen zu Hause eine
Hilflosenentschiadigung zur AHV fur Hilflosigkeit leichten Grades eingefithrt, zum anderen
wurde fir Pflegebediirftige im Heim die Vermogensfreigrenzen fir den Anspruch auf Er-
ginzungsleistungen zur AHV erhoht. Wihrend damit die Finanzierungsbeitrage der OKP
und der privaten Haushalte an die Pflegekosten limitiert wurden, wurde die Regelung der
Restfinanzierung den Kantonen tbertragen (Art. 25a Abs. 5 KVG).

1.2 Auftrag und Ziel der Konzeptstudie

Gestlitzt auf Art. 32 KVV?® sollen die Auswirkungen der Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung evaluiert werden. Dabei ist u.a. zu untersuchen, ob die Qualitit und Wirtschaftlichkeit
der Grundversorgung gewihrleistet sind und ob die sozial- und wettbewerbspolitischen

Zielsetzungen des Gesetzes erreicht werden. Zur Vorbereitung dieser Evaluation hat das

der Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 29. Sep-
tember 1995 (Krankenpflege-Leistungsverordnung KILV; SR 832.112.31) geregelt. Daneben wurde auch
die Verordnung tiber die Alters- und Hinterlassenenversicherung vom 31. Oktober 1947 (AHVV; SR
831.101) angepasst.

5> An dieser Stelle seien zusitzlich die Tages- und Nachtstrukturen erwihnt. Derartige Angebote von Leis-
tungserbringern wie Pflegeheimen oder Spitex-Diensten dienen der Entlastung pflegender Angehdriger
und sollen dazu beitragen, die Pflegebereitschaft der Angehdrigen zu erhalten oder zu erhéhen. Sie tragen
dem Grundsatz ,,ambulant vor stationir* Rechnung. Es handelt sich hierbei um ein ambulantes Angebot
nach Art. 25 Abs. 1 KVG. Das Angebot kann entweder am Tag oder in der Nacht genutzt werden. Der
Aufenthalt dauert immer weniger als 24 aufeinanderfolgende Stunden. Gemiss Art. 7a Abs. 4 KLV tber-
nimmt die Versicherung fir Tages- oder Nachtstrukturen die Beitrdge nach Art. 7a Abs. 3 KLV an die
Kosten der Leistungen pro Tag oder Nacht.

¢ Verordnung des EDI dber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 29. Sep-
tember 1995 (Krankenpflege-Leistungsverordnung; SR 832.112.31)

7 Gemiss Landolt (2014: 198) ist in mehrerer Hinsicht unklar, was mit ,,den von Sozialversicherungen nicht
gedeckten Pflegekosten® gemeint ist. Dies betrifft einerseits die Definition der Pflegekosten, andererseits
die Interpretation von ,,Sozialversicherungen®. Das Bundesrecht regle nicht, was unter dem Begriff ,,Pfle-
gekosten konkret zu verstehen ist (Landolt 2014: 203).

8 Verordnung iiber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (SR 832.102)
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Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) das Biiro Vatter, Politikforschung & -beratung mit einer
Konzeptstudie beauftragt. Der Auftrag beinhaltete die Ausarbeitung eines Evaluationskon-
zepts, das als Grundlage fur eine spitere Studie zur Beantwortung der folgenden iiberge-

ordneten Fragestellungen dient:

1) Wie ist der Stand der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung zu beur-
teilen?

2) Inwieweit wurden die Reformziele der der Neuordnung der Pflegefinanzierung er-
reicht?

3) Welche weiteren, insbesondere sozialpolitischen und finanziellen Wirkungen hat die

Neuordnung der Pflegefinanzierung ausgelost?
Gemiss Auftrag soll das Evaluationskonzept folgende Elemente umfassen:

- ein Wirkungsmodell

- aus dem Wirkungsmodell abgeleitete Evaluationsfragen, die in der spiteren Haupt-
studie zu beantworten sind

- Zusammenstellung der qualitativ relevanten Dokumente, Beurteilung ihres Beitrags
zur Beantwortung der Evaluationsfragen

- Zusammenstellung der vorhandenen Datenquellen, Beurteilung ihres Beitrags zur
Beantwortung der Evaluationsfragen. Es sind allfillige Datenliicken zu identifizie-
ren und Vorschlige zu entwickeln, wie mit diesen umgegangen werden kann.

- ein Befragungskonzept

- eine Kostenschitzung fur die Durchfihrung der Befragungen

- Das Evaluationskonzept soll verschiedene Varianten aufweisen und in einem

Schlussbericht prisentiert und erldutert werden.

1.3 Vorgehen

Die verschiedenen Elemente des Evaluationskonzepts wurden in mehreren aufeinander

aufbauenden Schritten erarbeitet.

In einem ersten Schritt wurde der Untersuchungsgegenstand — die seit 2011 geltenden Re-
gelungen zur Pflegefinanzierung — anhand der Gesetzes- und Verordnungstexte sowie er-
liuternder Dokumente (Botschaft, erliuternde Berichte, Protokolle der Parlamentsdebat-
ten, Berichte des BAG zuhanden der Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit
(SGK-N, SGK-S) zur Umsetzung der Pflegefinanzierung) erfasst und in einem policy-
analytischen Wirkungsmodell abgebildet. Dabei ging es im Wesentlichen darum, die fir die
Evaluation zentralen Elemente des Finanzierungsregimes zu identifizieren und aufeinander

zu beziehen.

Ein zweiter Schritt bestand darin, den strategischen Rahmen und das Erkenntnisinteresse
der Evaluation abzustecken. Diese bilden die Basis zur Festlegung des Fragekatalogs und

des Vorgehenskonzepts fur die vorzunehmende Evaluation. Methodisch beinhaltete dieser
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Schritt personliche bzw. teilweise telefonische Gespriache mit VertreterInnen des BAG und
einer Reihe von Organisationen, die von der Auftraggeberin zur Mitwirkung in einer Be-
gleitgruppe eingeladen wurden. Der im vorangehenden Arbeitsschritt erarbeitete Entwurf
eines Wirkungsmodells bildet eine sachliche Grundlage fiir die Gespriche und konnte dabei
gleichzeitig konsolidiert werden. In die Ausarbeitung des Erkenntnisinteresses und des Fra-

gekatalogs waren die in Tabelle 1-1 aufgefiihrten Organisationen und Personen einbezogen:

Tabelle 1-1: Konsultierte Organisationen und Personen

Organisation

Association Spitex privée Suisse ASPS

Person(en)

Markus Reck, Hausbetreuungsdienst fur Stadt und
Land AG, Vorstandsmitglied

Bundesamt fir Gesundheit

Marie-Thérése Furrer, Sektion Tarife und Leistungser-
bringer

Bruno Fuhrer, Sektion Tarife und Leistungserbringer
Christian Vogt, Sektion Tarife und Leistungserbringer

Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Mario Christoffel, Geschaftsfeld AHV, Berufliche Vor-
sorge und EL

Curafutura

Annette Jamieson, Helsana AG, Gesundheitspolitik

Curaviva

Daniel Domeisen, Ressortleiter Betriebswirtschaft und
Recht

Dachverband Schweizerischer Patientenstelle

Erika Ziltener, Prasidentin

Eidgendssische Finanzverwaltung

Michael Eggler, Abteilung Ausgabenpolitik

H+ Die Spitaler der Schweiz

Martin Bienlein, Leiter Geschaftsbereich Politik
Stefan Berger, Geschiftsbereich Politik

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und —direktoren (GDK)

Stefan Leutwyler, stv. Generalsekretar

Santésuisse

Markus Gnagi, Leiter Ressort Ambulante
Tarifstrukturen

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner (SBK)

Yvonne Ribi, Geschéaftsfiihrerin

Schweizerischer Seniorenrat

Hans Rudolf Schonenberg, Arbeitsgruppe Gesundheit
Elsbeth Wandeler, Arbeitsgruppe Gesundheit

Senesuisse, Verband wirtschaftlich unabhangi-
ger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz

Christian Streit, Geschaftsfuhrer

Spitex Verband Schweiz

Beatrice Mazenauer, Zentralsekretérin
Silvia Marti, Verantwortliche Politik und Grundlagen

Tarifuisse

Annette Messer, Abteilung Pflege, Leiterin Pflege
deutschsprachige Schweiz

Die teilweise unterschiedlichen Ansichten und Erwartungen der verschiedenen Organisati-
onen und die daraus resultierenden Vorschlige fiir Evaluationsfragen wurden anlésslich

einer Begleitgruppensitzung diskutiert und anschliessend unter Berticksichtigung des ge-
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setzlichen Evaluationsauftrags, des vorgesehenen Zwecks der Evaluation, der tibergeordne-
ten Fragestellungen und der Ziele der Neuordnung der Pflegefinanzierung gemeinsam mit

der Auftraggeberin priorisiert.

Zur Beschreibung und Beurteilung der Datenlage wurden tiber eigene Recherchen sowie
im Rahmen der gefiihrten Gespriche die relevanten Statistiken und weiteren Datenquellen
(Dokumente, Berichte, Studien etc.) identifiziert, welche Informationen tber die Umset-
zung und die verschiedenen Wirkungen der Pflegefinanzierung enthalten. Diese Datenquel-
len wurden auf ihren potenziellen Beitrag an die Beantwortung der Evaluationsfragen beur-
teilt. Hieraus ergab sich der Bedarf zusitzlicher Erhebungen im Rahmen der kinftigen

Evaluation.

1.4 Aufbau des Berichts

Der Aufbau des vorliegenden Berichts gliedert sich entlang der verschiedenen Elemente
des Evaluationskonzepts. In Kapitel 2 werden die verschiedenen analytisch relevanten
Elemente der Pflegefinanzierung erldutert (Massnahmen, Aktivititen zur Umsetzung (Out-
puts), vermutete bzw. angestrebte Verinderungen (Outcomes/Impacts) und in einem Wit-
kungsmodell zusammengefiihrt. Kapitel 3 beschreibt die Erkenntnisziele der Evaluation.
Die daraus abgeleiteten Evaluationsfragen werden in Kapitel 4 prisentiert. Kapitel 5 befasst
sich mit der Datenlage, und Kapitel 6 schligt Varianten fiir die Konzeption von erginzen-

den Befragungen zur Schliessung von Informationslicken vor.
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2  Wirkungsmodell

Konzeptionelle und analytische Grundlage fiir die angestrebte Evaluation bildet ein policy-
analytisches Wirkungsmodell der Pflegefinanzierung. Dieses enthilt die verschiedenen
Massnahmen bzw. Regelungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung, die sich daraus
ergebenden erforderlichen Umsetzungsschritte (,,Soll* fir Beurteilung von Frage 1 nach
dem Stand der Umsetzung (vgl. Abschnitt 1.2) und die verschiedenen Ebenen, auf denen
Wirkungen erwartet werden (,,Soll* fur Beurteilung von Frage 2 nach der Zielerreichung).
Indem es die postulierten Wirkungsketten zwischen Massnahmen und erwarteten Wirkun-
gen visualisiert, bietet das Wirkungsmodell nicht nur eine strukturierende Orientierungshil-
te, sondern insbesondere eine konzeptionelle und analytische Grundlage fiir die Evaluati-

on.

Das zu erarbeitende Evaluationskonzept bezieht sich auf das Regime der Pflegefinanzie-
rung, wie es seit 2011 in Kraft ist und damit auf die Gesamtheit der pflegebezogenen Fi-
nanzierungsregelungen in der OKP, der AHV und den Erginzungsleistungen auf Bundes-
ebene sowie der entsprechenden kantonalen Regelungen. Die vorgesehene Evaluation soll
einerseits den Stand der Umsetzung dieser Regelungen, andererseits die Zielerreichung
aufzeigen. Als grundlegende Zielsetzungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung werden
explizit die Entschirfung von sozialpolitisch schwierigen Situationen pflegebedurftiger
Personen sowie die Vermeidung einer zusitzlichen finanziellen Belastung der obligatori-
schen Krankenversicherung genannt (Bundesrat 2005: 2034). Auf der Wirkungsebene liegt
damit der Fokus hauptsichlich auf den Anteilen der beteiligten Finanzierungstrager an der

Finanzierung der Pflegekosten, die durch die Neuordnung verindert wurden.

2.1 Detailerlauterungen

Im Folgenden werden die einzelnen Zeilen des vorgeschlagenen Wirkungsmodells detail-

liert erlautert.

2.1.1 Massnahmen

Die Zeile ,,Massnahmen* bildet die zentralen Anderungen der gesetzlichen Grundlagen im
Rahmen der Neuordnung der Pflegefinanzierung ab, die Umsetzungshandlungen (Outputs)
mit sich zogen und Verdnderungen auf den interessierenden Wirkungsebenen (Outco-

mes/Impacts) zur Folge hatten. Nachfolgend werden diese kurz dargelegt’:

a) Beitragslosung statt Rahmentarife (Art. 25a Abs. 4 KVG): Die wichtigste Neue-
rung der Pflegefinanzierung beinhaltet, dass die obligatorische Krankenversiche-

9 Vgl fur eine juristische Auslegeordnung auch Landolt (2014).
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rung kinftig einen fixen und nach Zeitaufwand abgestuften Beitrag an die Pflege-
leistungen leistet. Diese Beitrige werden in Art. 7a KLV festgelegt.

b) Regelung der Akut- und Ubergangspflege: Die Akut-und Ubergangspflege
wurde im Rahmen der Neuordnung der Pflegefinanzierung und der Spitalfinanzie-
rung ins KVG aufgenommen (Art. 25a Abs. 2 KVG). Der Gesetzgeber bezweckte
damit, die Finanzierung des voriibergehend erhohten Pflegebedarfs nach einem
Spitalaufenthalt zu regeln und so eine Rickkehr in die gewohnte Umgebung zu er-
méglichen." Er beschrinkte sich bei der Umschreibung darauf, dass es sich um
Pflegeleistungen handelt, die sich direkt nach einem Spitalaufenthalt als notwendig
erweisen und vom Spitalarzt angeordnet werden. Diese Pflegeleistungen werden
wihrend lingstens zwei Wochen'' nach den Regeln der Spitalfinanzierung iiber-
nommen, wobei Versicherer und Leistungserbringer dazu Pauschalen vereinbaren
sollen."

¢) Regelung der Restfinanzierung der Pflegekosten durch die Kantone (Art. 252
Abs. 5 KVG): Die Kantone bzw. die Gemeinden missen die Restkosten, d.h. die
nach Abzug der Beitrige der Krankenversicherer und der Leistungsbeziigerinnen
und -beziiger verbleibenden Kosten, iibernehmen. Sie regeln die kantonsinterne
Kostenaufteilung zwischen Kanton, Gemeinde und Pflegebediirftigen in eigener
Kompetenz.

d) Begrenzung des Anteils der OKP an den Pflegekosten: Der Bundesrat legt den
Anteil als Frankenbetrag fest (Art. 7a KLV). Dieser Betrag wurde so berechnet,
dass die OKP bei statischer Betrachtung, d.h. unter der Annahme einer unverin-
derten Inanspruchnahme wie 2007 (inkl. Teuerung fir 2007 und 2008; vgl. BAG
2009: 4f.) wie vor der Neuordnung insgesamt rund 55% der Pflegekosten zu tragen
hat (siche auch Punkt 1).

e) Begrenzung des Anteils der Versicherten an die Pflegekosten (Art. 25a Abs. 5
KVG): Zusitzlich zur Franchise und dem Selbstbehalt (Art. 64 KVG) tragen die
Patientinnen und Patienten maximal 20% des hochsten vom Bundesrat festgesetz-
ten Pflegebeitrags, d.h. CHF 15.95 pro Tag bzw. CHF 5821.75 pro Jahr an Leistun-
gen der Spitex bzw. von Pflegefachfrauen und Pflegefachminnern und CHF 21.60
pro Tag / CHF 7884 pro Jahr an Leistungen im Pflegeheim."

10

Die Akut- und Ubergangspflege hat die Erhohung der Selbstpflegekompetenz zum Ziel, so dass die Pati-
entin bzw. der Patient die vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen Fahigkeiten und Moglichkeiten wieder in
der gewohnten Umgebung nutzen kann. Ziel ist die dauerhafte Riickkehr nach Hause und die Vermeidung
einer Rehospitalisation (GDK 2009: 11).

Dauert der Aufenthalt linger als 14 Tage, weil die Ruckkehr in die gewohnte Umgebung noch nicht még-
lich ist, so sind die erbrachten Pflegeleistungen ab dem 15. Tag als ordentliche Pflegeleistungen gemiss
Art. 7 Abs. 2 KLV abzurechnen.

Nihere Einzelheiten zur Ubernahme der Kosten sowie zur Bedarfsabklirung und Anordnung sind in Art.
7b und 8 KLV festgelegt.

Dieser Kostenanteil wird von Landolt (2014: 198ff.) als ,,Pflegekostenselbstbehalt® bezeichnet.
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f) Erhohung der Vermoégensfreibetrige in den Erginzungsleistungen (EL)
(Art. 11 Abs. 1 lit. ¢ und Abs. 1" ELG): Um die Entstehung ,,sozialpolitisch
schwieriger* Situationen fiir Pflegebeduirftige moglichst zu verhindern, wurden die
subsididren Leistungen ausgebaut. So wurden die Vermdégenstreibetrige bei der Be-
rechnung des EL-Anspruchs aber auch fir Personen zu Hause erhoht: Fir Allein-
stehende von CHF 25000 auf CHF 37500 und fir Ehepaare von CHF 40000 auf
CHF 60°000. Die Freibetrage fiir Kinder blieben unverandert bei CHF 15°000. Zu-
dem wurde der Freibetrag auf selbstbewohnte Liegenschaften auf CHF 3009000 et-
hoht, wenn eine pflegediirftige Person in einem Heim lebt und der Ehegatte im
selbstbewohnten Eigentum oder die im selbstbewohnten Wohneigentum lebende

pflegebediirftige Person eine Hilflosenentschidigung bezieht.!*

g) Ausdehnung des Anspruchs auf Hilflosenentschidigung in der AHV (Art.
43" Abs. 1 AHVG): Hilflosenentschidigungen werden bei einem Pflegebedarf
durch Dritte ausgerichtet. Ob jemand Hilflosenentschidigung erhilt, hingt nicht
von Einkommen und Vermogen, sondern vom Grad der Hilflosigkeit ab. Neu ha-
ben Rentenbezigerinnen und -beziger zu Hause bei einem leichten Grad an

Hilflosigkeit Anspruch auf Hilflosenentschidigung aus der AHV.

2.1.2 Outputs

Die Zeile ,,Outputs® veranschaulicht die konkreten Umsetzungsschritte, die sich aus den
Anderungen der gesetzlichen Grundlagen bei den verschiedenen Adressaten (Finanzie-
rungstriger (Kantone, Gemeinden, Versicherer, Leistungserbringer, Versicherte) ableiten

lassen.

a) Die Ablosung der Rahmentarife durch eine Beitragslosung, in welcher der Bundes-
rat die Beitrdge differenziert nach dem Pflegebedarf in CHF festlegt, fihrt zu einer
Anpassung der Beitrige aus der OKP an die Pflegekosten. Die Beitragshohe fir Pa-
tienten in Pflegeheimen ist dabei abhingig von der Einstufung in Pflegebedarfsstu-
fen gemiss KILV."” Dabei werden die erbrachten Pflegeleistungen in Minuten pro
Patient in Pflegebedarfserfassungssystemen erfasst sowie anhand eines Minuten-
werts in die entsprechende Pflegebedarfsstufe tberfihrt. In den Pflegeheimen
kommen drei unterschiedliche Pflegebedarfserfassungssysteme zum Einsatz (RAI-
RUG, BESA, Plaisir; vgl. Mosle 2010: 290). Alle drei Systeme tberfihren die er-
brachten Pflegeleistungen in Minuten, anschliessend in eine unterschiedliche Pfle-
gestufe, was dazu fithren kann, dass Pflegebediirftige trotz vergleichbarem Pflege-

aufwand je nach verwendetem Erfassungssystem in eine unterschiedliche Pflegestu-

14 Bezieht die pflegebedirftige Person im selbstbewohnten Wohneigentum keine Hilflosenentschidigung
betrigt der Freibeitrag weiterhin CHF 112°500.

15 Die OKP-Beitrdge an Leistungen von Spitex-Diensten oder Pflegefachpersonen sind nicht nach Pflegebe-
darf abgestuft, sondern pro Zeiteinheit festgelegt.
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fe eingeteilt werden und damit unterschiedlich hohe Beitrige aus der OKP erhalten.
Dies kime einer Ungleichbehandlung von Patienten mit vergleichbarem Pflegeauf-
wand gleich. Entsprechend sind auf verschiedenen Ebenen Forderungen und Be-
strebungen zu einer Harmonisierung der Pflegebedarfserfassungssysteme zu
beobachten (BAG 2013: 6; Preisiiberwachung 2013: 902)." Es handelt sich dabei
nicht um einen Output, der sich aus der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung ergibt. Da die Pflegekosten und der daraus entstehende Finanzierungs-
bedarf jedoch vom Pflegebedarfserfassungssystem abhingig sind, wird deren Har-

monisierung als intervenierender Faktor dennoch im Wirkungsmodell aufgefiihrt.

b) Im KVG-Bereich sind Spitiler und Pflegeheime gemiss Art. 2 VKL verpflichtet,
thre Kostenermittlung und Leistungserfassung so zu gestalten, dass damit die
Grundlagen geschaffen werden fiir (u.a.):

- die Unterscheidung der Leistungen und der Kosten zwischen stationirer,
ambulanter und Langzeitbehandlung;

- die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der Krankenpflege sowie
der tbrigen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung iibernom-
menen Leistungen und deren Kosten in Pflegeheimen und bei Langzeitbe-
handlung im Spital;

- die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der Krankenpflege fiir jede
Pflegebedarfsstufe in Pflegeheimen und bei Langzeitbehandlung im Spital.

Diese Rahmenbedingungen der Rechnungslegung durch die Leistungserbrin-
ger im Rahmen der Kostenrechnung wurden durch die Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung nicht tangiert. Die konkrete Handhabung der Rechnungslegung seitens
der Leistungserbringer aufgrund unklarer Abgrenzungen zwischen Pflege und Be-
treuung/Hotellerie stellt jedoch einen wichtigen intervenierenden Faktor dar (vgl.
Preisiiberwachung 2013). In der Praxis besteht offensichtlich trotz bestehender ge-

setzlicher Vorgaben ein Ermessensspielraum bei der Rechnungslegung sowie eine

16 Seit September 2009 befasst sich eine nationale Steuergruppe unter der Leitung von Curaviva und mit
Beteiligung von santésuisse, der GDK und des BAG mit dieser Frage. Eine Kalibrierung der Systeme Besa
und RAI-RUG wurde im August 2011 erfolgreich abgeschlossen und per 1. Januar 2012 in Kraft gesetzt
(http://www.gdk-
cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/Aktuelles/Empfehl/DC Anpassungen BESA RAI 20110825 d.pdf
[Stand: 28.10.2014]). Kalibrierung bedeutet, die beiden Systeme ,,durch eine Verinderung bei den Resulta-
ten so anzugleichen, dass bei der Anwendung der beiden Systeme bei derselben pflegebediirftigen Person
die in etwa gleichen Aufwandresultate erzielt werden™ (ebd.). Phase II mit dem Ziel, die Systeme unter
Einbezug von Plaisir zu harmonisieren wurde im Mai 2012 gestartet. Ab 2014 hat das BAG die Federfth-
rung fir dieses nationale Projekt iibernommen. Die GDK hat sich im November 2014 aus diesem Projekt
zuriickgezogen.

Auf politischer Ebene sind die Anfrage Humbel (12.1091) ,,Verzogerung bei der Abstimmung der Pflege-
Einstufungssysteme® und das Postulat Heim (12.4053) ,,Harmonisierung der Erfassung des Pflegebedarfs*
zu erwihnen.

17 Verordnung iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitiler, Geburtshduser und
Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002 (SR 832.104)
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im Einzelfall nicht klar definierbare Abgrenzung zwischen Pflege- und Betreuungs-
aufwand, was sich auf die Hohe der Kosten fiir Pflege bzw. fiir Betreuung und Ho-
tellerie und damit auch auf die Belastung der einzelnen Finanzierungstriger aus-
wirkt. Aus diesem Grund wird dieser Faktor ausdricklich im Wirkungsmodell er-

wahnt.

Fir die Spitex-Dienste und selbststindigen Pflegefachpersonen bestehen keine
bundesrechtlichen Vorgaben fiir die Leistungserfassung bzw. Kostenrechnung.
Diese richtet sich nach den jeweiligen kantonalen Regelungen (vgl. GDK 2009: 6-8)
und ist somit jeweils unterschiedlich ausgestaltet.

Da der Gesetzgeber die Regelung der Restfinanzierung an die Kantone ibertrug,
erforderte die Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung in erster Linie
die Anpassung der bestehenden bzw. die Ausarbeitung neuer rechtlicher
Grundlagen zur Regelung der Pflegefinanzierung auf kantonaler und, je nach kan-
tonaler Regelung der Zustandigkeit fir die Pflegefinanzierung, allenfalls kommuna-
ler Ebene. Diese Regelungen kénnen als zentraler Output der Neuordnung aufge-
fasst werden und umfassen mehrere Ebenen: Einerseits waren die Grundsitze zur
Finanzierung der Pflegekosten auf kantonaler Ebene (z.B. Gesetze tber die
Pflegefinanzierung, Sozialhilfe-, Erginzungsleistungs- und Krankenversicherungs-
gesetze) an die neue Bundesregelung anzupassen, andererseits neue Tarifordnun-
gen zur Regelung der Abgeltung der stationidren und ambulanten Langzeitpflege
(Pflegeheime, Spitex-Dienste, selbststindige Pflegefachpersonen) durch die offent-
liche Hand auszuarbeiten (vgl. GDK 2009; BAG 2011).

Fir den Bereich der stationdren Pflege galt es, die verrechenbaren Kosten fir Pfle-
ge im Pflegeheim nach Art. 25a Abs. 1 KVG festzulegen. In der ambulanten Pflege
koénnen die Kantone bzw. die Gemeinden (abhingig von der kantonalen Gesetzge-
bung) ausgewihlten Spitex-Organisationen und selbststindigen Pflegefachpersonen
Leistungsauftrige fur gemeinwirtschaftliche Leistungen erteilen und diese separat
zusitzlich abgelten. Sofern die Pflegekosten nach KVG nicht vollstindig gedeckt
sind, regeln die Kantone die Restfinanzierung fiir die Pflegeleistungen aller mit kan-
tonaler Bewilligung zugelassenen ambulanten Leistungserbringer (GDK 2009: 6f.).
Schliesslich muss auch die Finanzierung ausserkantonal erbrachter Pflegeleistungen
(im Pflegeheim oder zu Hause) geregelt werden. Gemaiss den Vorstellungen der
SGK-S sollte diese Regelung iiber ein Konkordat zwischen Kantonen vereinheit-
licht werden (BAG 2013: 3).

Da die Kantone bei der Umsetzung von Bundesrecht im Rahmen eigenstindiger
Gesetzgebung durchaus einen gewissen Gestaltungsspielraum haben (Sager/Riefli
2005) und die Modalititen der Finanzierung von Pflegeheimen sowie von ambulan-
ten Pflegeleistungen ohnehin kantonal unterschiedlich geregelt sind (vgl. GDK
2009; Leutwyler/Seelhofer 2008), ist eine gewisse Bandbreite der rechtlichen Lo-
sungen festzustellen. Je nach Kanton finden sich unterschiedliche Modelle und
Modalititen zur Regelung der Restfinanzierung (BAG 2012 und 2013; GDK 2009;
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Curaviva 2013; Spitex Verband Schweiz 2012). Diese unterscheiden sich insbeson-
dere hinsichtlich der folgenden Aspekte— jeweils spezifisch fir die Pflege im Pfle-
geheim sowie fur die Pflege zu Hause:
- Zustiandigkeit fir die (Rest-)Finanzierung der Pflegeheime (nur Kanton,
Kanton und Gemeinden, nur Gemeinden)
- Festlegung der anrechenbaren Kosten: Modell, Kalkulationsbasis
- Modalititen der Restfinanzierung: Hohe oder Obergrenze, Kriterien zur
Festlegung der offentlichen Beitrige
- Kostenbeteiligung der Versicherten: Modalititen, Hohe
- Kostenrechnungsmodell (Pflegeheim)
- Modalititen der Rechnungstellung (Pflege zu Hause)

d) Die Neuregelung der Akut- und Ubergangspflege hinsichtlich Leistungserbringer,
Dauer und Finanzierungsschliissel bedarf des Abschlusses neuer Tarifvertrige
Uber diese Leistungen zwischen den Leistungserbringern (Pflegeheime, Spitex-
Dienste und selbststindige Pflegefachpersonen, Spitiler) und den Krankenversiche-
rern einerseits sowie von Abgeltungsregelungen zwischen den Leistungserbrin-
gern und der oOffentlichen Hand (Kantone und/oder Gemeinden) andererseits
(GDK 2009: 9). Auch hier finden sich je nach Kanton unterschiedliche Rahmenbe-
dingungen, Regelungen und Situationen (BAG 2012: 8; Curaviva 2013: 6). Das
BAG stellte fest, dass einige Kantone die Relevanz dieser Leistungen insbesondere
in Anbetracht der finanziellen Belastung der Versicherten hinterfragten und nur

wenige Vereinbarungen abgeschlossen worden seien (BAG 2013: 18).

2.1.3 Outcomes / Impacts

In der Zeile ,,Outcomes / Impacts® werden einerseits die Resultate, welche die neu ausge-
arbeiteten gesetzlichen Regelungen fir die einzelnen Zielgruppen (Outcomes) sowie fir die

Gesellschaft insgesamt (Impacts) haben, grob dargestellt.

Entsprechend den Zielen der Neuordnung der Pflegefinanzierung stehen die finanziellen
Auswirkungen auf die verschiedenen Finanzierungstriger im Fokus des Interesses. Diese
lassen sich in eine kostenseitige und eine finanzierungsseitige Komponente untergliedern
(Riemer-Katka 2013: 6).

a) Bezuglich der Kosten sind zwei Blocke zu unterscheiden'®:

- Die Kosten fiir die Pflegeleistungen gemiss Art. 7 KLV

18 Verschiedene Quellen (BAG 2013: 17; Preisiberwachung 2013: 903) erwihnen zudem, dass in Pflegehei-
men ungedeckte Restkosten anfallen kénnen, da die von den Kantonen und/oder Gemeinden festgelegten
Pflegetaxen und die auf Bundesebene definierten Pflegebeitrige der Versicherten und der OKP nicht kos-
tendeckend sind bzw. da die die tatsidchlich anfallenden Pflegekosten in einigen Pflegeheimen iber den
kantonal definierten Normkosten liegen.

11
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- Die Kosten fiir Pension und Betreuung (Pflegeheim) bzw. hauswirtschaftliche

und allfillige andere Leistungen (Spitex/selbststindige Pflegefachpersonen)

Die Kosten ergeben sich aus dem Leistungsgeschehen, d.h. aus dem Produkt der
Menge der nachgefragten bzw. erbrachten Pflegeleistungen (ambulant oder statio-
nir erbrachte Leistungen in Pflegeheimen, durch Spitex-Dienste oder selbststindige
Pflegefachpersonen) und deren Preis bzw. Tarif. Das Leistungsgeschehen ist zudem
abhingig von der Angebotsstruktur.”

Es ist davon auszugehen, dass die Neuordnung der Pflegefinanzierung aufgrund
der verinderten Finanzierungsanreize indirekte Auswirkungen auf diese drei Fakto-
ren der Kostenentstehung (Angebot, Inanspruchnahme und Preis) und damit auf
das Gesamtvolumen sowie die Struktur der Pflegekosten (Aufteilung auf verschie-
dene Leistungen und Leistungserbringer) hatte. Diese vermuteten Wirkungen sind
mit den Pfeilen ganz links im Modell symbolisiert. Die anfallenden Kosten und ihre
Aufteilung auf die jeweiligen Finanzierungstriger sind zudem abhingig davon, wie
die Pflegebedarfserfassung (inkl. Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen Leis-
tungen) erfolgt und wie die Leistungserbringer die Kostenrechnung konkret hand-
haben (vgl. Punkte a und b in Abschnitt 2.1.2).

b) Die Finanzierung der Pflegeleistungen erfolgt im Wesentlichen durch drei Fi-
nanzierungstriger: die Versicherten®, die OKP sowie — je nach kantonaler Rege-

lung — die Kantone und Gemeinden.”

19

20

21
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Diese Modellkomponente orientiert sich an Camenzind (2008: 37-39) und an Crivelli et al. (2001: 10).
Angebot, Nachfrage und Preis/Tarif sind wiederum von den kantonalen und teilweise kommunalen Rege-
lungen der 6ffentlichen Anerkennung und Finanzierung von stationiren und ambulanten Pflegeleistungen
sowie im stationdren Bereich von der kantonalen Alters- und Pflegeheimplanung gemiss Art. 39 Abs. 3
KVG abhingig. Fiir eine Ubersicht und Klassifikation der verschiedenen Finanzierungsmodelle mit Stand
2001 vgl. Crivelli et al. (2001: 19f£)).

Die Versicherten finanzieren ihren Anteil an den Pflegekosten tiber ihre eigenen Mittel, d.h. iber Renten
(AHV, 1V, berufliche Vorsorge, Unfall- oder Militirversicherung), eine allfillige Hilflosenentschidigung,
cinen allfilligen Assistenzbeitrag der IV und iber iht Vermdgen, sowie bei gegebener Anspruchsberechti-
gung Uber Erginzungsleistungen, allfillige Beitrige von Kanton oder Gemeinde sowie Sozialhilfe (Mé&sle
2010: 290; Riemer-Kafka 2013: 6).

Gemiiss der Gesundheitskostenstatistik des Bundesamts fiir Statistik werden zudem 2.5% der Spitex-
Kosten von Privatversicherungen getragen.
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Tabelle 2-1 zeigt die vom Bundesamt fir Statistik ermittelten Kosten fir Leistun-

gen der Pflegeheime und der Spitex-Dienste und deren Aufteilung auf die verschie-

denen Finanzierungsregimes fur 2012.

Tabelle 2-1: Finanzierung der Pflegekosten nach Leistungserbringer und Finanzierungsregimes

2012
Pflegeheime Spitex-Dienste
Mio. CHF In% Mio. CHF In%
Total 9026.7 100.0 1847.9 100.0
Staat total 1406.8 15.6 885.3 47.9
Bund - - - -
Kantone 662.4 7.3 501.6 27.1
Gemeinden 741.4 8.2 383.7 20.8
Sozialversicherungen total 2129.1 23.6 548.4 29.7
OKP 1597.6 17.7 540.9 29.3
uv 1.3 0.0 7.5 0.4
\% - - - -
AHV 530.3 5.9 - -
Andere Regimes, bedarfsabhdngige 1942.3 215 53.8 2.9
Sozialleistungen total
Erganzungsleistungen AHV 1541.5 17.1 30.5 1.7
Ergdnzungsleistungen IV - - 23.0 1.2
Alters- und Pflegehilfe, kantonal 400.8 4.4 - -
geregelt
Privatversicherung - - 45.7 25
Private Haushalte 3333.4 36.9 257.1 13.9
Andere private Finanzierung 218.1 24 57.6 3.1

Quelle: BFS (Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens nach Leistungserbringern und Finanzie-
rungsregimes, Tabelle 14.05.03.04)

Die angestrebten Wirkungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung kénnen wie folgt

umschtieben werden:

a) Mit der Neuordnung der Pflegefinanzierung wurde die Aufteilung der Finanzierung
neu festgelegt. Es wurde explizit angestrebt, dass die Krankenversicherung, wel-
che im vorgingigen System zunehmend altersbedingte Pflegeleistungen tibernahm,
finanziell nicht zusitzlich belastet wird (Bundesrat 2005: 2034). Daraus ergibt
sich eine Begrenzung der von der OKP getragenen Kosten, was zugleich zu einer

Verinderung der tibrigen Finanzierungsanteile fihrt.

13
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Das Ziel der Vermeidung einer zusitzlichen finanziellen Belastung der OKP ist
nicht absolut zu interpretieren, d.h. mit Blick auf die Hohe der Ausgaben, sondern
bezieht sich auf den Anteil der OKP an den Pflegekosten gemiss Art. 25a KVG.
Diese Auslegung ergibt sich aus der Art und Weise, wie die OKP-Beitrige in der
KLV festgelegt wurden (vgl. BAG 2009: 4f.): Die geschitzten Vergltungen der
Krankenversicherung fir Pflegeleistungen im Heim fir 2007 wurden einem Men-
gengerist gegeniibergestellt und auf Basis der Teuerung der Jahre 2007 und 2008
(= 3.1%) auf 2009 (Basisjahr) hochgerechnet. Im Bereich der Spitex wurde dhnlich
vorgegangen. Den von einem externen Biro erhobenen Durchschnittskosten pro
Stunde Pflegeleistung und pro Leistungsart wurde die durchschnittliche Vergltung
der OKP gemiss der Spitex-Statistik 2007 fir KLV-Leistungen pro Stunde gegen-
tbergestellt und ebenfalls auf Basis der Teuerung auf das Basisjahr 2009 hochge-
rechnet. Fine stirkere Inanspruchnahme der entsprechenden Leistungen hat somit
trotz der pro Zeiteinheit fixierten Beitrige nach wie vor eine héhere Belastung der
OKP zur Folge.”

b) Das zweite erwartete Outcome besteht in der Vermeidung sozialpolitisch schwie-
riger Situationen von Pflegebediirftigen. Gestiitzt auf die parlamentarische Debatte
zur Pflegefinanzierung kann dieser Passus so interpretiert werden, dass Pflegebe-
durftigkeit in der Regel nicht zu Sozialhilfeabhingigkeit fithren soll (vgl. auch Art.
10 Abs. 2 Bst. A ELG).” Dies kann dann der Fall sein, wenn primire (OKP, Un-
fallversicherung, AHV, 1V) und subsididre Leistungen der Sozialversicherungen
(Hilflosenentschadigung, Erginzungsleistungen) sowie die Eigenmittel der Be-
troffenen (Pensionskassenguthaben, Leistungen privater Versicherer, Vermogens-
verzehr) nicht ausreichen, um ihren Anteil an den entstandenen Pflegekosten (Ge-
samtkosten: Pflegeleistungen plus bei Heimaufenthalt die Kosten fiir Betreuung
und Hotellerie bzw. bei Pflege zu Hause fir hauswirtschaftliche und andere Leis-
tungen) zu decken. Um dies moglichst zu verhindern, wurden im Rahmen der
Neuordnung der Pflegefinanzierung die subsididren Leistungen der Sozialversiche-
rungen ausgebaut. Zum einen wurden die Vermogensfreibetrige in den Ergin-
zungsleistungen erhoht, zum anderen wurde der Anspruch auf Hilflosenentschadi-
gung aus der AHV ausgedehnt. Damit kénnen neu Personen mit einem leichten
Grad an Hilflosigkeit eine Geldleistung fiir die lebenspraktische Begleitung bean-
tragen.

Weil die subsididren Leistungen den Kosten fur Pflegeleistungen nachgelagert sind,
wirkt sich die Neuordnung der Pflegefinanzierung auf den Unterstiitzungsbedarf

und damit auch auf die Ausgaben fir EL, Hilflosenentschadigungen und Sozialhilfe

22 Neben der Inanspruchnahme ist der Zeit- bzw. Personalaufwand fir die Pflege ein weiterer Faktor der
Kostenentwicklung.

23 Z.B. Votum Humbel Nif AB 2007 N 1106; Votum Goll AB 2007 N 1111; Votum Meyer AB 2007 N
1117; Votum Forster-Vannini AB 2006 S 650; Votum Fetz AB 2007 S 775.

14
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aus. Deren Hoéhe ist somit abhingig von den Pflegekosten, was im Wirkungsmodell
mit einem entsprechenden Pfeil symbolisiert ist. Da diese Leistungen nicht automa-
tisch ausgerichtet werden, sondern von auf Antrag der anspruchsberechtigten Per-
son, ist das individuelle Verhalten (Inanspruchnahme) dieser Personen ein relevan-
ter intervenierender Faktor. Die konkrete Ausgestaltung der subsididren Unterstiit-
zungsleistungen (Anspruchsberechtigung, Hohe der Leistungen) ist aber auch ab-
hingig von den entsprechenden Regelungen der Kantone und Gemeinden. Sie ist
damit nicht nur von Kanton zu Kanton, sondern auch von Gemeinde zu Gemein-
de unterschiedlich.

2.2  Wirkungsmodell

Nachfolgend wird das Wirkungsmodell abgebildet (Abbildung 2-1). Es visualisiert die ver-
schiedenen hier angesprochenen Elemente und die sich daraus ergebenden Wirkungsket-
ten. Die dargelegten Elemente auf den Ebenen ,Outputs® und ,Outcomes/Impacts® untet-
liegen jedoch auch exogenen Kontexteinfliissen. Diese haben ihren Ursprung ausserhalb
der Regelungen der Pflegefinanzierung, wirken sich jedoch auf die betrachteten Sachverhal-
te aus und sind deshalb bei der Analyse und Evaluation zu berticksichtigen sind. Die wich-
tigsten dieser exogenen Kontexteinflisse werden in Kapitel 4 in Zusammenhang mit den

Fragestellungen, fiir die sie relevant sind, angesprochen.

15
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Abbildung 2-1: Policy-analytisches Wirkungsmodell der Pflegefinanzierung

) ) Unterstiitzungsbedarf/
Leistungsgeschehen Kosten fiir Pflege Finanzierung der Pflege sozialpolitische Massnahmen
Pflege: | OKP (Pflegebeitrag) Soziale Absicherung Finanz. Belastung
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(Menge) +  Spitex Versicherte Personen (Eigene Mittel/Renten) «  Erganzungsleistungen + Gemeinden
a :> +  Akut- und Ubergangspflege |:> +  Selbstbehalt (OKP-Leistungen) - Hilflosenentschadigung [=] *+ Kantone
8 % +  Franchise (OKP-Leistungen) »  Sozialhilfe + Bund
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8 * Gemeinden
8 Ev. Privatversicherer
[
S I I I |
Pflegeheime: Leistungserbringer: Kantone: Kantone: Kantone/Gemeinden: Versicherer/
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o] Sozialhilfegesetze) (Pflegeheime/Spitex) Ubergangspflege
. | | ] !
= Beitragslosung in Fr. Einfihrung Akut- und Regelung der Obergrenze fir den Obergrenze fir Erhohung der Ausdehnung
g statt Rahmentarife Ubergangspflege Restfinanzierung Anteil der OKP an den Anteil der Vermogens- Anspruch auf
= Mach Pflegebedarf Finanzierung der durch Kantone den Pflegekosten Versicherten an freibetrage EL Hilflosen-
g || abgestufter Beitrag Leistungen der Akut- den Pflegekosten entschadigung AHV
@ der OKP an die Pflege und Ubergangspflege
H4 (mit Obergrenze) (Finanzierung
= schiissel wie
L Spitalfinanzierung)

Legende: D Kein direktes Output aus der Neuordnung der Pflegefinanzierung, wirkt aber intervenierend auf die Kosten.




Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie | Buro Vatter

3 Erkenntnisziele der Evaluation

Die allgemeine Evaluationsklausel in Art. 32 KVV verpflichtet das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) dazu, in Zusammenarbeit mit den Versicherern, Leistungserbringern und
Kantonen wissenschaftliche Untersuchungen tber die Durchfithrung und Wirkungen des
KVG durchzufiihren. Diesbeziiglich gilt es zu untersuchen, ob die Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit der Grundversorgung gewihrleistet ist und die sozial- und wettbewerbspolitischen

Zielsetzungen des Gesetzes erreicht wurden.

Aus den vom BAG definierten iibergeordneten Fragestellungen ergeben sich drei Haupt-

ziele der vorzunehmenden Evaluation:

Ein erstes Ziel der Evaluation besteht darin, die Auswirkungen der Neuordnung der
Pllegefinanzierung zu untersuchen. Die Evaluation soll sich dabei an den Reformzielen
orientieren. Diese bezweckte einerseits, dass die OKP, die im vormaligen System zunech-
mend altersbedingte Pflegeleistungen tibernahm, finanziell nicht zusitzlich belastet wird.
Andererseits sollten sozialpolitisch schwierige Situation bestimmter Gruppen pflegebedtirf-
tiger Personen entschirft werden (vgl. Bundesrat 2005: 2034). Vor diesem Hintergrund
wird von der Evaluation erwartet, dass diese Klarheit tiber die Entwicklung der Pflegekos-
ten und deren Finanzierung schafft. Die Evaluation soll aufzeigen, wie sich die Neuord-
nung der Pflegefinanzierung auf die Belastung und die Finanzierungsanteile der verschie-

denen Finanzierungstriger auswirkte.

Ein zweites Ziel ist die Ermittlung des Stands der Umsetzung der Neuordnung der
Pflegefinanzierung (vgl. Abschnitt 2.1.2). Dabei soll die Evaluation an die aktuellen Er-
kenntnisse zu Umsetzungsproblemen anknipfen. Die Kommissionen fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit beider Rite (SGK-N, SGK-S) haben die Umsetzung der Neuordnung der
Pflegefinanzierung untersucht und dabei als unbefriedigend eingeschitzt. In mehreren Be-
richten des BAG* wurden der Stand der Umsetzung und verschiedene Probleme festgehal-
ten. Dabei wurde festgestellt, dass die Mehrheit der Kantone von ithrem Spielraum im Be-
reich der Umsetzung der Pflegefinanzierung Gebrauch gemacht haben. So sind in der Re-
gel die kantonalen Losungen zur Umsetzung auf die kantonalen Besonderheiten ausgerich-
tet und daher auf kaum unter den Kantonen koordiniert. Die SGK-S ersuchte den Bundes-
rat schriftlich, die Kantone dazu aufzurufen, die Bundesgesetzgebung tiber die Pflegefinan-
zierung korrekt umzusetzen (BAG 2013: 4). Vor dem Hintergrund der Feststellung der
GDK, dass auf kantonaler Ebene aufgrund unzureichender oder fehlender Bundesregelun-
gen Unsicherheiten und unterschiedliche Umsetzungspraxen im Bereich der Ubernahme
der Restfinanzierung und bei der ausserkantonale Pflege bestehen wiirden, widmete sich
der Bericht des BAG an die SGK-N vom 3. Oktober 2013 diesen Fragen. Dies mit dem

24 Bericht vom 26. April 2011 im Auftrag der SGK-N und erginzender Bericht vom 28. Juli 2011, den die
SGK-S angefordert hatte, sowie Bericht der SGK-N vom 13. August 2012.
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Ziel, einen Uberblick iiber die Entwicklung der Umsetzung des Gesetzes beziiglich der
Regelung der Restfinanzierung und der ausserkantonalen Pflege sowie tiber die Folgen fiir
die Leistungserbringer und Versicherten zu erhalten. Basierend auf den erlduterten Vorar-
beiten des BAG und der Kommissionen fir soziale Sicherheit und Gesundheit beider Rite
wird von der Evaluation erwartet, dass diese Transparenz beziiglich der Regelung der Rest-
finanzierung durch die Kantone schafft. Die unterschiedlichen Regelungen kénnen zur
Folge haben, dass die finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen unter den Kantonen stark
variiert (BAG 2012: 10). Dieser Umstand hat Konsequenzen darauf, wie die Zielerreichung

der Neuordnung der Pflegefinanzierung letztlich zu beurteilen ist.

Schliesslich soll die Evaluation Grundlagen fiir die Weiterentwicklung der Pflegefi-
nanzierung liefern und damit einen allfilligen Anpassungsbedarf aufzeigen. Diesbeztglich
gilt es zu erwihnen, dass die fir die Evaluation identifizierten Ziele mit denen der parla-
mentarischen Initiative Egerszegi-Obrist (14.417) teilweise korrespondieren. Die Urheberin
fordert darin eine Nachbesserung der Pflegefinanzierung.” So will die Initiative kiinftig
sicherstellen, dass a) die Restfinanzierung von Pflegeleistungen fiir ausserkantonale Patien-
tinnen und Patienten geregelt ist, b) die Freiztigigkeit unter anerkannten Leistungserbrin-
gern gewihrleistet ist und c) dass die Pflegekosten besser und transparent von den Betreu-

ungskosten abgegrenzt werden.”

25 Der Initiative wurde am 3.7.2014 durch die SGK-S sowie am 15.10.2014 durch die SGK-N einstimmig
Folge gegeben.

26 Eine Liste der parlamentarischen Vorstosse 2010-2014 mit direktem Bezug zur Pflegefinanzierung findet
sich im Anhang.
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4 Evaluationsfragen

Aus den Vorgaben des Gesetzgebers und den Erkenntniszielen abgeleitet stehen im Rah-
men der Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung primar die folgenden tiberge-

ordneten Fragestellungen im Fokus:

1. Inwieweit wurden die Reformziele (Vermeidung einer zusitzlichen finanziellen Be-
lastung fir die OKP; Vermeidung von sozialpolitisch schwierigen Situationen be-
stimmter Gruppen) erreicht?

2. Wie ist der Stand der Umsetzung insgesamt zu beurteilen? Wie prisentiert sich die
Situation beziiglich der Akut- und Ubergangspflege?

3. Welche weiteren, insbesondere sozialpolitischen und finanziellen Wirkungen hat die

Neuordnung der Pflegefinanzierung ausgelost?

Diese tbergeordneten Fragestellungen wurden anhand des Wirkungsmodells sowie der
Befragung der einbezogenen Stakeholder (vgl. Tabelle 1-1) konkretisiert, prazisiert und mit
weiteren Aspekten erginzt. Die resultierende, sehr umfangreiche und inhaltlich breit ge-
fasste Liste moglicher interessierender Fragen wurde gemeinsam mit der Auftraggeberin

bereinigt. Dabei kamen die folgenden Kriterien zum Tragen:

- Ausrichtung auf die tibergeordneten Fragen und Erkenntnisziele der Evaluation
- Fokus auf die erfolgte Neuordnung der Pflegefinanzierung, deren Massnahmen und

Ziele (Elemente des Wirkungsmodells)

Der nachfolgend prisentierte Fragekatalog enthilt Evaluationsfragen zur Umsetzung und
zu den Auswirkungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung sowie weiterfihrende Fra-
gen. Er ist nicht vollstindig und abschliessend; bei der konkreten Umsetzung der Evaluati-
on sind die vorgeschlagenen Untersuchungsfragen gegebenenfalls zu erginzen und/oder zu
konkretisieren. Tabelle 4-1 bietet einen Uberblick tiber die Frageblécke und die von den

Evaluationsfragen angesprochenen Untersuchungsgegenstinde.
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Tabelle 4-1: Ubersicht (iber die Fragebldcke und Evaluationsfragen

Frageblocke Untersuchungsgegenstande Nr.
Fragen zur Umsetzung
Umsetzung durch die Kantone Gesetzliche Anpassungen auf kantonaler Ebene 1
Materielle Regelung der Restfinanzierung auf kantonaler  2/3
Ebene
Materielle Regelung der Restfinanzierung ausserkanto- 4
naler Pflegeleistungen
Abgeltung der Pflegeleistungen zwischen 6ffentlicher 5
Hand und Leistungserbringern
Ausgestaltung der Erganzungsleistungen 6
Umsetzung durch die Leistungs- Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen Leistungen 7
erbringer
Fazitfragen zur Umsetzung Gesamtbeurteilung Stand der Umsetzung 8
Schwierigkeiten bei der Umsetzung 9
Fragen zu den Auswirkungen der neuen Pflegefinanzierung
Finanzielle Auswirkungen (Kosten Entwicklung der Pflegekosten 10
resp. finanzielle Belastung) Entwicklung der Finanzierungsanteile 11
Finanzielle Belastung der OKP 12
Finanzielle Belastung der Pflegebedirftigen 13
Verlagerung zwischen Pflege- und anderen Leistungen 14
Finanzielle Belastung der 6ffentlichen Hand 15
Sozialpolitische Wirksamkeit Finanzielle Situation der Pflegebediirftigen 16
Auswirkungen auf Angebot und Allgemeine Auswirkungen auf Leistungserbringer 17
Inanspruchnahme von Leistungen Auswirkungen auf Angebot an Pflegeleistungen 18
Auswirkungen auf Inanspruchnahme an Pflegeleistungen 19
Relevante Faktoren beim Entscheid Uber die Versorgung 20
Fehlversorgung 21
Auswirkungen auf Qualitat der Pflege 22
Fazitfragen zu den Wirkungen Auswirkungen insgesamt 23
Nebeneffekte 24
Zielerreichung insgesamt 25
Vergleich der kantonalen Finanzierungsregimes 26
Weiterfiihrende Fragen Anpassungsbedarf 27

Die einzelnen Frageblocke werden nun vorgestellt und jeweils einleitend eingefiithrt. Dabei

werden auch allfillige relevante exogene Kontextfaktoren beschrieben, die sich auf die je-

weiligen Untersuchungsgegenstinde auswirken und bei der Evaluation zu beriicksichtigen

sind.
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4.1 Fragen zur Umsetzung

Anhand der nachfolgenden Evaluationsfragen soll der Stand der Umsetzung der Neuord-
nung der Pflegefinanzierung durch die Kantone und durch die Leistungserbringer unter-
sucht werden. Im Vordergrund stehen dabei einerseits die Regelung der Restfinanzierung
durch die Kantone, andererseits die Praxis der Leistungserbringer bei der Abgrenzung zwi-
schen Pflege-, Hotellerie- und Betreuungskosten — diese ist ein wichtiger intervenierender
Faktor mit Auswirkungen auf die Hohe der Kosten und auf die Aufteilung der Finanzie-
rung (vgl. Abschnitt 2.1.2).

Bei der Analyse der Umsetzung der auf Bundesebene getroffenen Regelungen ist zu be-
ricksichtigen, dass in jedem Kanton eine unterschiedliche Ausgangslage beziiglich der Re-
gelung der Pflegefinanzierung bestand. Dies betrifft sowohl den ,,Ort™ der Regelung (spezi-
fisches Gesetz, einzelne Bestimmungen in verschiedenen Erlassen etc.) als auch die inhalt-
liche Ausgestaltung der Regelung (Grundsitze zur Festlegung der Pflegekosten, Aufteilung
auf Finanzierungstrager (Gemeinden, Pflegebediirftige etc.)). Dasselbe gilt fiir die kantona-

len Regelungen der Anspruchsberechtigung auf subsidiire sozialpolitische Leistungen.

Da die Umsetzung Politikformulierungsprozesse auf kantonaler Ebene zur Folge hatte,
sind die auf dieser Ebene getroffenen Regelungen das Ergebnis entsprechender Diskussio-
nen und Konflikte (vgl. BAG 2012: 3f.) und abhingig von den politischen Priferenzen und
den Interessenkonstellationen im jeweiligen Kanton. Diese sind intervenierende exogene

Faktoren zur Erklirung unterschiedlicher kantonaler Finanzierungsregimes.

4.1.1 Umsetzung durch die Kantone

Gesetzliche Anpassungen auf kantonaler Ebene

1. Welche gesetzlichen Anpassungen bzw. Rechtssetzungsaktivititen sind auf kanto-
naler Ebene zur Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung (Regelung der
Restfinanzierung) erfolgt? Mittels welcher Erlasse wird die Pflegefinanzierung auf
kantonaler Ebene geregelt?

Materielle Regelung der Restfinanzierung auf kantonaler Ebene
2. Wie wurde die Restfinanzierung durch die Kantone materiell geregelt?
Betrachtung pro Kanton:

a. Wie gestaltet sich grundsitzlich die Aufteilung und Hohe der Finanzierung
zwischen Kanton, Gemeinden und Pflegebediirftigen?

b. Wie werden die von der o6ffentlichen Hand (Kanton und Gemeinden)
Ubernommenen Pflegekosten definiert und auf welchen Grundlagen wird
die Restfinanzierung festgelegt? Werden die Vollkosten anerkannt und be-
zahlt oder sind Normkosten festgelegt? Wer definiert auf welche Weise die
Hohe der Normkosten?
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c. Gibt es beztglich der Regelung der Restfinanzierung Unterschiede zwi-
schen den betroffenen Leistungserbringern (Pflegeheime, Spitex-Dienste,
selbststindige Pflegende; gemeinnttzig, gewinnorientiert; Offentlich, pri-
vat)?

3. Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten bestehen beztglich der Aspekte a-c
jeweils zwischen den Kantonen? Lassen sich bestimmte Modelle kantonaler Rege-

lungen identifizieren?
Materielle Regelung der Restfinanzierung ausserkantonaler Pflegeleistungen

4. In welcher Form und wie (inhaltlich) wurde in den einzelnen Kantonen die Restfi-
nanzierung ausserkantonaler Pflegeheimaufenthalte und ausserkantonaler Spitex-

Leistungen geregelt?
Abgeltung der Pflegeleistungen zwischen 6ffentlicher Hand und Leistungserbringern

5. Wie prisentiert sich der Stand der Umsetzung beziiglich der Regelung der Abgel-
tung der Pflegeleistungen zwischen der offentlichen Hand und den Leistungser-
bringern (ambulant und stationir, privat und 6ffentlich) mittels Tarifordnungen,
Leistungs- oder Administrativvertragen? Lassen sich diesbeztiglich unterschiedliche
Modelle beobachten?

a. Wie prisentiert sich die Situation insbesondere beziiglich der Akut- und
Ubergangspflege?

Ausgestaltung der Erganzungsleistungen

6. Wie sind in den einzelnen Kantonen die Vergiitung von Pflegekosten durch die Er-
ginzungsleistungen und die Anspruchsberechtigung auf entsprechende Leistungen

geregelt?

4.1.2 Umsetzung durch die Leistungserbringer

Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen Leistungen

7. Wie nehmen die Leistungserbringer bei der Leistungserfassung die Abgrenzung
zwischen Pflege- und anderen Leistungen (stationire Pflege: Hotellerie, Betreuung
etc.; ambulante Pflege: hauswirtschaftliche und andere Leistungen) konkret vor?

a. Welche Konzepte, Modelle, Verfahren und Datengrundlagen kommen da-
bei zur Anwendung? Auf welcher Grundlage erfolgt die Bemessung und
Finanzierung der Kosten fiir Pension und Betreuung (Pflegeheim) bzw.
hauswirtschaftliche und allfillige andere Leistungen?

b. Wo stellen sich diesbeziiglich Probleme fiir die Leistungserbringer?

Gibt es Best-practice-Beispiele zur Abgrenzung zwischen Pflegeleistungen

und anderen Leistungen?
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d. Inwiefern ist die Praxis der Leistungserbringer bei Abgrenzung zwischen
Pflege und anderen Leistungen abhingig vom verwendeten Pflegebedarfs-
erfassungssystem?

e. Inwiefern ist die Praxis der Leistungserbringer bei Abgrenzung zwischen
Pflege- und anderen Leistungen abhingig von der jeweiligen kantonalen

Regelung der Pflegefinanzierung?

4.1.3 Fazitfragen zur Umsetzung

Gesamtbeurteilung Stand der Umsetzung

8. Wie ist der Stand der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung insge-
samt zu beurteilen?

a. Wo bestehen Liicken? Worauf lassen sich diese Liicken zurickfithren?

b. In welcher Hinsicht bestehen beziiglich der Art und Weise der Umsetzung
Unterschiede zwischen den Kantonen? Wie lassen sich diese Unterschiede
erkldren?

c. In welcher Hinsicht bestehen Unterschiede beziiglich der Art und Weise
der Umsetzung durch die Pflegeheimer? Wie lassen sich diese Unterschiede
erkliaren?

d. In welcher Hinsicht bestehen Unterschiede beziglich der Art und Weise
der Umsetzung durch gemeinntitzige und profitorientierte Spitex-Dienste
sowie selbststindige Pflegefachpersonen? Wie lassen sich diese Unterschie-

de erkliaren?
Schwierigkeiten bei der Umsetzung

9. Mit welchen Schwierigkeiten sahen bzw. sehen sich die Kantone und die verschie-
denen Leistungserbringer bei der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung konfrontiert? Welche Anpassungen und Investitionen waren bei den Leis-

tungserbringern notwendig, um die neuen Regelungen umzusetzen?

4.2 Fragen zu den Auswirkungen der neuen Pflegefinanzierung

Beziiglich der Auswirkungen sind verschiedene Ebenen von Interesse. Im Vordergrund
stehen die angestrebten Reformziele. Ein erster Frageblock bezieht sich auf die finanziellen
Auswirkungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung. Diesbeztglich ist zu untersuchen,
wie sich diese auf die Belastung der einzelnen Finanzierungstriger ausgewirkt hat. Dabei
gilt es zu differenzieren nach den medizinisch indizierten Kosten fiir Pflegeleistungen ge-
maiss Art. 25a KVG bzw. Art. 7 KLV und den Kosten fir Betreuung, Hotellerie etc. (Pfle-
geheim) bzw. hauswirtschaftliche und andere Leistungen (Pflege zu Hause). Letztere wer-
den nicht direkt iber das KVG gesteuert, sind aber von den KVG-Regelungen und von

der Praxis zu deren Umsetzung durch die Leistungserbringer abhingig, z.B. von der Hand-
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habung der Rechnungslegung. Zudem ist zu berticksichtigen, dass die Kostenentwicklung
zum einen durch die Neudefinition der von der OKP zu tragenden Pflegeleistungen (Akut-
und Ubergangspflege, Tages- und Nachtstrukturen) beeinflusst wurde und zum anderen
von diversen exogenen Faktoren abhingig ist (Angebot, Nachfrage, Preis; vgl. Abschnitt
2.1.3) und deshalb nicht alleine mit der vorgenommenen Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung erklirt werden kann. Ein zweiter Frageblock betrifft die Wirksamkeit der subsidiiren
sozialpolitischen Massnahmen. Hier steht die soziale und finanzielle Situation der Pflege-
bediirftigen im Vordergrund des Interesses. Auch hier gilt es zu beriicksichtigen, dass in
jedem Kanton die Anspruchsberechtigung auf subsididre Leistungen (Erginzungsleistun-
gen, Sozialhilfe, allfillige weitere Leistungen der 6ffentlichen Hand) und deren Hohe unter-
schiedlich geregelt sind.

Die Neuordnung der Pflegefinanzierung sowie die damit einher gehende Aufnahme der
Akut- und Ubergangspflege ins KVG verinderten die finanziellen Rahmenbedingungen
und damit die Anreizstrukturen fir die Leistungserbringer und die Pflegebedurftigen. So
hatte z.B. die Festlegung der vom Kanton iibernommenen Kosten fiir Pflege in Pflegehei-
men Konsequenzen auf die Ertragsstruktur und auf die Tarifordnungen der einzelnen Ein-
richtungen, oder es beteiligen einzelne Kantone die Patientinnen und Patienten an den von
den Kantonen zu tragenden Pflegekosten, was die finanzielle Belastung der Pflegebeduirfti-
gen erhoht und Leistungsverzicht zur Folge haben kann. Es ist deshalb zu vermuten, dass
durch die neuen Anreizstrukturen auch das Anbieterverhalten der Leistungserbringer und
das Nachfrageverhalten von pflegebedtirftigen Personen beeinflusst wurde, was wiederum
Auswirkungen auf die Kostenentwicklung hatte (vgl. Abschnitt 2.1.3). Diesen Mechanis-
men und allfilligen weiteren Auswirkungen auf die Leistungserbringer und die Pflegebe-
durftigen ist ein dritter Frageblock gewidmet. Diese Fragen sollten zumindest explorativ

und damit primdr qualitativ angegangen werden.

4.2.1 Finanzielle Auswirkungen (Kosten resp. finanzielle Belastung)

Entwicklung der Pflegekosten

10. Wie haben sich die Gesamtkosten fiir Pflege”” (insgesamt; ambulant/stationir; pro
Leistungserbringerkategorie (Spital, Pflegeheim, Spitex, selbststindige Pflegefach-
personen)) seit 2008% entwickelt?

27 Mit Gesamtkosten sind all jene Kosten gemeint, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der ambulanten
und/oder stationdren Pflege, wie sie in Art. 252 KVG bzw. Art. 7 KLV definiert ist, entstehen (Pflegeleis-
tungen gemiss Art. 252 KVG, Betreuung, Hotellerie, hauswirtschaftliche Leistungen etc.; vgl. Abschnitt
2.1.3).

28 Als Ausgangspunkt fiir die Betrachtung der Kostenentwicklung wird 2008 vorgeschlagen, da als Folge der
Neuordnung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) seit
1.1.2008 die Zustidndigkeiten in den Bereichen der Ergidnzungsleistungen und der Subventionierung von
Alters- und Pflegeheimen sowie Behinderteneinrichtungen neu geregelt wurden (Bundesrat 2005: 2071
und 2083f.; Landolt 2014: 189 und 205).
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Entwicklung der Finanzierungsanteile

11. Wie haben sich die Finanzierungsanteile der verschiedenen Finanzierungstriger

(Kantone, Gemeinden, OKP, andere Sozialversicherungen (UV, AHV, Ergin-
zungsleistungen), private Haushalte”, iibrige) an den Gesamtkosten fiir Pflege seit
2008 entwickelt? Inwiefern hat die Neuordnung der Pflegefinanzierung diese Antei-

le verandert?

Finanzielle Belastung der OKP

12. Konnte durch die Neuordnung der Pflegefinanzierung (Festlegung der Beitrige in

CHF pro Pflegestufe bzw. pro Zeiteinheit) — unter Berticksichtigung der Neudefini-
tion der iibernommenen Leistungen und der erfolgten Mengenentwicklung” bei
den erbrachten Pflegeleistungen — eine zusitzliche finanzielle Belastung der OKP

vermieden werden?

Finanzielle Belastung der Pflegebediirftigen

13. Wie hoch sind die von den pflegebediirftigen Personen getragenen Pflegekosten

pro Person und Jahr? Welche Hochst- und welche Durchschnittswerte lassen sich
beobachten? Welche Unterschiede bestehen diesbeziiglich (bei vergleichbaren Fal-

len) zwischen den Kantonen?

a. Wie ist die Patientenbeteiligung in den einzelnen Kantonen geregelt? Wie
hoch ist der von Kanton/Gemeinde festgelegte Beitrag an die Restkosten
der Pflege?

b. Gibt es beziiglich der Regelung der Patientenbeteiligung Unterschiede zwi-
schen den Leistungserbringern (Pflegeheime, Spitex-Organisationen, selbst-

stindige Pflegende; gemeinniitzig, gewinnorientiert; 6ffentlich, privat)?

c. Betrigt der von den Pflegebediirftigen getragene Anteil an den nicht von
Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten maximal 20% des hochsten

vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags? Wenn nicht, weshalb nicht?*!

2 Die privaten Haushalte finanzieren ihren Anteil an den Pflegekosten tber ihre persénlichen Einkunfte,

30

31

d.h. iber AHV- oder IV-Renten und eine allfillige Hilflosenentschiddigung, tber berufliche Vorsorgeleis-
tungen und tber ihr Vermdgen, sowie bei gegebener Anspruchsberechtigung tber Erginzungsleistungen,
allfillige Beitrige von Kanton oder Gemeinde sowie Sozialhilfe (M6sle 2010: 290).

Die Mengenentwicklung ist von der demographischen Entwicklung (Verinderung des Pflegebedatfs) und
der effektiven Inanspruchnahme abhingig.

Gemiss Hinweisen einzelner Stakeholder werde in einzelnen Kantonen den Tarifschutz verletzt, indem
den Patientinnen und Patienten Kosten wie Wegzeiten, Sonntagszuschlige etc. (bei Pflege zu Hause) ver-
rechnet wiirden.
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Verlagerung zwischen Pflege- und anderen Leistungen

14. Wie haben sich ab 2011 die Betreuungs- und Hotellerickosten (stationire Pflege)

bzw. die Kosten fur hauswirtschaftliche und weitere Leistungen (ambulante Pflege)
im Vergleich mit den Pflegekosten gemass Art. 25a KVG entwickelt? Gibt es Hin-
weise darauf, dass die Begrenzung der Beitrige der OKP und der Versicherten an
die Pflegekosten zu einer Verlagerung auf andere Kostenarten (z.B. Hotellerie- und
Betreuungskosten, hauswirtschaftliche Leistungen etc.) und damit zu einer Mehrbe-

lastung anderer Finanzierungstriger gefithrt hat?

Finanzielle Belastung der 6ffentlichen Hand

15. Wie haben sich die Ausgaben der 6ffentlichen Hand (Bund resp. Sozialversiche-

rungen, Kantone und Gemeinden; 6ffentliche Beitrige an ambulante und stationire
Leistungserbringer; Erginzungsleistungen, Hilflosenentschidigung der AHV, Sozi-
alhilfe, weitere kantonale oder kommunale Beitriage an Pflegebediirftige) fur die Fi-
nanzierung der Pflege seit 2008 entwickelt? Welchen Einfluss hatte die Neuord-
nung der Pflegefinanzierung auf diese Ausgaben?

4.2.2 Sozialpolitische Wirksamkeit

Finanzielle Situation der Pflegebediirftigen
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16. Wie wirksam sind die sozialpolitischen Massnahmen? Tragen die auf Bundes- und

Kantonsebene getroffenen Regelungen dazu bei, sozialpolitisch schwierige Situati-
onen (Sozialhilfebezug) fiir Pflegebediirftige zu verhindern? Wenn ja, gilt dies fiir
alle pflegebediirftigen Personen unabhingig vom Grad ihrer Pflegebediirftigkeit
oder von ihrer Vermogenssituation? Welche Unterschiede bestehen diesbeziiglich

zwischen den Kantonen?

a. Gibt es Deckungsliicken (d.h. die Eigenmittel der Pflegebedurftigen sowie
primire resp. subsididre Sozialversicherungsleistungen reichen nicht aus,
um die Pflegekosten zu decken)? Wenn ja, lassen sich die betroffenen Per-
sonengruppen spezifisch charakterisieren? Nach welchen Merkmalen? Wie

wird mit allfilligen Deckungsliicken umgegangen?
b. Wie viele Personen wurden aufgrund von Pflegebedarf sozialhilfeabhingig?

c. Wie hat sich die Neuordnung der Pflegefinanzierung auf die Vermdgenssi-
tuation pflegebedtirftiger Personen und ihrer Angehérigen ausgewirkt?
Konnen sich alle pflegebediirftigen Personen die ihrem Bedarf angemesse-
ne Pflege leisten? In welchem Umfang wurden pflegebediirftige Personen
hinsichtlich des Pflegekostenselbstbehalts durch die Neuordnung der Pfle-

gefinanzierung finanziell entlastet?
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4.2.3 Auswirkungen auf Angebot und Inanspruchnahme von Leistungen

Allgemeine Auswirkungen auf Leistungserbringer

17. Welche Auswirkungen hatte die Neuordnung der Pflegefinanzierung auf die Leis-

tungserbringer der ambulanten und stationiren Pflege sowie der Akut- und Ubet-

gangspflege allgemein?

Auswirkungen auf Angebot an Pflegeleistungen

18. Wie hat sich die Neuordnung der Pflegefinanzierung auf die Struktur des Angebots

an Pflegeleistungen (ambulant, stationir, Akut- und Ubergangspflege) ausgewirkt?

Inwiefern hat sich das Angebot quantitativ und qualitativ verdndert?

a.

Hinsichtlich der vorhandenen Anbieter von ambulanter und stationirer
Pflege: Haben ambulante oder stationire Leistungserbringer aufgrund der
Neuordnung der Pflegefinanzierung ihre Titigkeit aufgegeben? Sind auf-
grund der Neuordnung der Pflegefinanzierung neue Anbieter von Pflege-
leistungen entstanden?

Hinsichtlich der verschiedenen von den verschiedenen Institutionen ange-
botenen Pflegeleistungen: Haben die Anbieter ihr Leistungsangebot auf-
grund der Neuordnung der Pflegefinanzierung angepasst? Falls ja, wie und
aus welchen Grunden? Sind aufgrund der Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung neue Angebote von Pflegeleistungen entstanden? Ein besonderer Fo-
kus ist dabei auf die Akut- und Ubergangspflege zu legen: Haben Leis-
tungserbringer entsprechende Leistungen aufgegeben, abgebaut, weiterge-

fihrt, ausgebaut oder neu aufgenommen?

Auswirkungen auf Inanspruchnahme an Pflegeleistungen

19. Wie hat sich die Neuordnung der Pflegefinanzierung auf die Inanspruchnahme von

Pflegeleistungen (ambulant, stationir, Akut- und Ubergangspflege) ausgewirkt? In-

wiefern hat sich das Nachfrageverhalten pflegebedtrftiger Personen quantitativ und

qualitativ verindert?

a.

Haben sich die (finanziellen) Moglichkeiten, Pflegeleistungen in Anspruch
zu nehmen, aufgrund der Neuordnung der Pflegefinanzierung verindert?

Inwiefern hat sich aufgrund der Neuordnung der Pflegefinanzierung das
Nachfrageverhalten verindert (z.B. Betreuung durch Angehérige, Betreu-
ungsfirmen und -organisationen oder Care-Migrantlnnen anstelle von pro-
fessioneller Pflege, Inanspruchnahme von Akut- und Ubergangspflege an-
stelle von Rehabilitationsmedizin, (lingere) Inanspruchnahme von ambu-
lanter Pflege statt Eintritt in ein Pflegeheim, Inanspruchnahme von betreu-
tem Wohnen, Eintritt ins Pflegeheim wegen ungentigend gedeckter Miet-

kosten, etc.)?
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Relevante Faktoren beim Entscheid iiber die Versorgung

20. Welche Faktoren sind ausschlaggebend fiir den Entscheid, ob und in welcher Form
(ambulant/stationir/Akut- und Ubergangspflege, Rehabilitation) bzw. durch wel-
che Art von Leistungserbringer (Spitex-Dienst, selbststindige Pflegefachperson,
Pflegeheim, Rehabilitationsklinik, weitere) pflegebedurftige Menschen gepflegt
werden? Welche Rolle spielen die Finanzierungsmechanismen bei diesem Ent-
scheid?*

Fehlversorgung

21. Gibt es Hinweise auf Fehlversorgung in dem Sinn, dass pflegebedtirftige Menschen
nicht diejenige pflegerische Versorgung erhalten, die aufgrund ihrer individuellen
Situation angemessen ware? Wenn ja, welche Griinde stehen einer adiquaten pfle-

gerischen Versorgung entgegen?

Auswirkungen auf Qualitat der Pflege

22. Hatte die Neuordnung der Pflegefinanzierung Verinderungen zur Folge, die sich
auf die Qualitit der Pflegeleistungen auswirken? Inwiefern haben sich dadurch die
Rahmenbedingungen verindert, unter denen das Pflegepersonal ambulante oder
stationare Pflege leistet, z.B.

a. verfugbare Zeit fur die einzelnen Patientinnen und Patienten

b. alltigliche Pflegeprozesse, Arbeitsorganisation

c. Qualifikation der Pflegenden

d. Qualititsanforderungen an Leistungserbringer und Pflegepersonal, Quali-
tatssicherungssysteme

e. etc.
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Mehrere Stakeholder wiesen im Rahmen der Vorabklirungen zum vorliegenden Konzept darauf hin, dass
die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen abgesehen vom konkreten Pflegebedatf, von den Moglichkei-
ten zur Pflege bzw. Betreuung durch Angehérige und von der finanziellen Situation von verschiedenen
weiteren Kontextfaktoren beeinflusst wird. Zum einen seien pflegebediirftige Personen nur beschrinkt in
der Lage, fundierte Entscheidungen tber ihre pflegerische Versorgung zu treffen, weil sie nicht ausrei-
chend tber die verfigbaren Moglichkeiten (Angebote) und/oder uber die Finanzierungsregeln und deren
Konsequenzen informiert seien. Pflegebediirftige und ihre Angehérigen seien von der Komplexitit der
Pflegefinanzierung hiufig iiberfordert. Dies gelte teilweise auch fiir die Arztinnen und Arzte in Spitilern in
Zusammenhang mit der Planung der weiteren Pflege nach einem Spitalaufenthalt. So sei z.B. die Akut-
und Ubergangspflege zu wenig bekannt, weshalb sie eher wenig genutzt werde. Zum anderen komme es
aufgrund der Finanzierungsmechanismen gelegentlich zu Fehlversorgung: Beim Entscheid, in welcher
Form eine pflegebedirftige Person gepflegt wird, sei oft die Finanzierung das ausschlaggebende Kriterium,
nicht der konkrete Bedarf in der spezifischen Situation. Auch administrative Hiirden wiirden teilweise eine
ideale Versorgung verhindern, z.B. die Beschiftigung einer privaten Pflegefachperson fiir die ambulante
Pflege zu Hause.
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4.2.4 Fazitfragen zu den Wirkungen

Auswirkungen insgesamt

23. Welche Auswirkungen hatte die Neuordnung der Pflegefinanzierung insgesamt
a. auf die verschiedenen Leistungserbringer?
b. auf die OKP?
c. auf die Kantone und Gemeinden?
d. auf die subsididren Sozialversicherungen (Erginzungsleistungen, Hilflo-
senentschidigung) und die Sozialhilfe?
e. auf die pflegebediirftigen Personen?

Nebeneffekte
24. Welche Nebeneffekte der Neuordnung der Pflegefinanzierung lassen sich feststel-

len?
Zielerreichung insgesamt

25. Wie ist die Zielerreichung der Neuordnung der Pflegefinanzierung insgesamt zu

beurteilen? Welche Ziele wurden erreicht, welche nicht? Falls nicht, weshalb nicht?

a. Wie sind die finanziellen Anreize, die durch die Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung gesetzt wurden, beziiglich der Erreichung der Reformziele zu

beurteilen?
Vergleich der kantonalen Finanzierungsregimes

26. Welche kantonalen Finanzierungsregimes sind besonders geeignet im Hinblick auf

die Zielerreichung der Neuordnung der Pflegefinanzierung?”

4.3 Weiterfiihrende Fragen

Anhand der Erkenntnisse zur Umsetzung und zu den Auswirkungen der Neuordnung der
Pflegefinanzierung entlang der prisentierten Haupt- und der verschiedenen Detailfragen
lassen sich Ruckschlisse auf die Konzeption der Pflegefinanzierung und auf allfilligen An-
passungs- resp. Handlungsbedarf ziehen. Die Konzeption der neuen Pflegefinanzierung
war Gegenstand verschiedener Ausserungen und Anliegen von in der Begleitgruppe vertre-

tenen Stakeholdern. Diese betrafen u.a. die folgenden Aspekte:

3 Angesichts des Umstands, dass die Umsetzung der Pflegefinanzierung auf kantonaler Ebene konkretisiert
wird und dabei aufgrund des bestehenden Gestaltungsspielraums der Kantone eine grosse Bandbreite un-
terschiedlicher Regelungen besteht, bietet es sich an, einen entsprechenden Quervergleich hinsichtlich der
Wirksamkeit dieser Regelungen anzustellen. Dabet ist allerdings zu berticksichtigen, dass sich nicht nur die
Regelungen der Pflegefinanzierung und der subsididren Unterstitzung von Kanton zu Kanton unterschei-
den, sondern auch das verfiigbare Leistungsangebot und dessen Inanspruchnahme. Das Angebot ambu-
lanter und stationirer Pflege in einem Kanton ist u.a. abhingig von den kantonalen und kommunalen Fi-
nanzierungsregeln sowie von der Alters- und Pflegeheimplanung gemiss Art. 39 Abs. 3 KVG Diese ist auf
den Bedarf auszurichten.
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- Systematik und Definition der verschiedenen Kategorien von ambulanten Pflege-
leistungen bzw. der zwolf Pflegebedarfsstufen im stationdren Bereich gemiss KVG
und KLV,

- Hohe und Berechnungsmethode der in der KLV festgelegten Versicherungsbeitra-
ge in der ambulanten Pflege resp. der Beitrige pro Pflegebedarfsstufe bei stationi-
rer Pflege,

- Rahmenbedingungen fir die Regelung der kantonalen Restfinanzierung im KVG
hinsichtlich einer einheitlicheren kantonalen Umsetzung und einer gesamtschweize-

rischen Gleichbehandlung pflegebediirftiger Personen.

Daneben sind jedoch auch Anpassungen weiterer Elemente der Pflegefinanzierung denk-
bar. Die vorzunehmende Evaluation sollte diese gestiitzt auf eine empirische Analyse der

Wirkungen und der Wirkungsweise der bestehenden Regelungen identifizieren:
Anpassungsbedarf

27. Besteht Bedarf zur Anpassung der Regelungen der Pflegefinanzierung auf Bundes-

ebene? Wenn ja, in welchen Bereichen?
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5 Datenlage

5.1 Informationsbedarf

Aus dem Erkenntnisinteresse bzw. dem Fragekatalog leitet sich der Informationsbedarf zur
Beantwortung der aufgeworfenen Fragen ab. Dieser Informationsbedarf kann teilweise
Uber bereits vorliegende Daten- und Wissensbestinde gedeckt werden. Er hingt allerdings
zu einem gewissen Teil vom konkreten Evaluations- und Untersuchungsdesign ab. Dies
betrifft insbesondere Fragen mit analytischem oder evaluativen Charakter: je nach den ge-
wihlten Bewertungskriterien, Vergleichsebenen, Referenzgréssen und je nach dem metho-
dischen Vorgehen zur Beurteilung einer bestimmten Frage (Analyseverfahren) sind unter-
schiedliche Informationen erforderlich. Da diese Parameter im Rahmen der vorliegenden
Konzeptstudie noch nicht festgelegt werden, sondern von den Auftragnehmenden der
kiinftigen Evaluation, erhebt die nachfolgende Ubersicht keinen Anspruch auf Verbind-
lichkeit und auf Vollstindigkeit.

Tabelle 5-1 zeigt den Informationsbedarf, sofern er unabhingig vom Untersuchungsdesign
und vom konkreten methodischen Vorgehen bereits beurteilt werden kann, und die ent-
sprechende Datenlage entlang der einzelnen Fragestellungen bzw. Untersuchungsgegen-
stainde auf. Aus dieser Gegentiberstellung wird ersichtlich, welche Informationen nicht
tber bereits bestehende Datenquellen erfasst werden koénnen und tiber gezielte Befragun-
gen oder andere Erhebungen zu ermitteln sind. In Abschnitt 5.2 werden die in der dritten
Spalte genannten Informationsquellen kurz beschrieben sowie die dazu bestehenden Vor-

behalte und Grenzen der Aussagekraft resp. der Vollstindigkeit dargelegt.

Die letzte Spalte enthilt Angaben zu Datenerhebungen, die entweder zur Schliessung von
Informationsliicken notwendig sind oder als Erginzung zu den bereits bestehenden Infor-
mationen durchgefiihrt werden kénnen. Der konkrete Erhebungsbedarf ergibt sich aus
dem spezifischen Evaluations- und Untersuchungsdesign und kann im Rahmen der vorlie-

genden Konzeptstudie nicht abschliessend bezeichnet werden.
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Tabelle 5-1: Informationsbedarf, bestehende Informationsquellen und mogliche ergdnzende Datenerhebungen

Nr. Untersuchungsgegenstinde

Fragen zur Umsetzung

Bendtigte Informationen

Bestehende Informationsquellen

Ergdnzende/notwendige
Datenerhebungen

1  Gesetzliche Anpassungen auf kantonaler Ebene

Aufgrund der neuen Pflegefinanzie-
rung erfolgte gesetzliche Anpassun-
gen bzw. Rechtssetzungsaktivitaten
auf kantonaler Ebene

Erlasse, in denen die Pflegefinanzie-
rung geregelt ist

Systematische Rechtssammlungen
der Kantone

Desk Research oder Anfrage
an zustdndige Kantonsbe-
horden

2  Materielle Regelung der Restfinanzierung auf
kantonaler Ebene

a) Aufteilung und Hohe der Finanzie-

rung zwischen Kanton, Gemeinden
und Pflegebeddrftigen

b) Definition der Pflegekosten,
Grundlagen zur Festlegung der Rest-
finanzierung, Finanzierungsregelun-
gen und —modelle

c) Unterschiede zwischen betroffe-
nen Leistungserbringern

Systematische Rechtssammlungen
der Kantone

Leistungs- / Administrativvertrage
mit Leistungserbringern auf kanto-
naler Ebene

Zusammenstellungen der Leis-
tungserbringerverbdnde (national
und kantonal)

BAG-Berichte an SGK

Desk Research oder Anfrage
an zustandige Kantonsbe-
hérden

3  Kantonsvergleich

Anhand Antworten zu Frage 2

4  Materielle Regelung der Restfinanzierung
ausserkantonaler Pflegeleistungen

Materielle Regelung der Restfinanzie-

rung ausserkantonaler Pflegeleistun-
gen

Systematische Rechtssammlungen
der Kantone
Zusammenstellungen der Leis-
tungserbringerverbédnde (national
und kantonal)

BAG-Berichte an SGK

Desk Research oder Anfrage
an zustdndige Kantonsbe-
hoérden
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Nr. Untersuchungsgegenstinde Bendtigte Informationen Bestehende Informationsquellen Erganzende/notwendige
Datenerhebungen
5  Abgeltung der Pflegeleistungen zwischen 6f- Leistungs- / Administrativvertrdage mit Zusammenstellungen der Leis- Befragung der Leistungser-
fentlicher Hand und Leistungserbringern Leistungserbringern auf kantonaler tungserbringerverbédnde (national bringer (Verbande) oder der
Ebene und Tarifordnungen (Stand) und kantonal) zustandigen Kantonsbehor-
den
6  Ausgestaltung der Ergdnzungsleistungen Regelung der Vergiitung von Pflege- Systematische Rechtssammlungen Desk Research oder Anfrage
kosten durch die Ergdanzungsleistun- der Kantone an zustandige Kantonsbe-
gen und der Anspruchsberechtigung EL-Statistik (BSV) hérden
darauf Inventar der bedarfsabhangigen
Sozialleistungen (BFS)
7  Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen a) Konzepte, Modelle, Verfahren, Unterlagen und Websites der Leis- Befragung von Leistungs-
Leistungen Datengrundlagen tungserbringer (Spitex Schweiz, erbringern (individuell)
Curaviva)
b) Probleme fiir Leistungserbringer Unterlagen und Websites der Leis- Befragung von Leistungs-
(qualitative Informationen) tungserbringer (Spitex Schweiz, erbringern (individuell)
Curaviva)
c) Best Practice-Beispiele - Befragung von Leistungs-
erbringern (individuell)
d) Verwendetes Pflegebedarfserfas- Kennzahlen der Schweizer Pflege- Befragung von Leistungs-
sungssystem heime (BAG) erbringern (individuell)
e) Bezug zu Frage 2 - -

8  Gesamtbeurteilung Stand der Umsetzung Fazitfrage anhand Fragen 1-6 und 8 - Befragung von Kantonsbe-
horden und Leistungserbrin-
gern (Verbande)

9  Schwierigkeiten bei der Umsetzung Schwierigkeiten bei der Umsetzung BAG-Berichte an SGK Befragung von Kantonsbe-

fir Kantone und Leistungserbringer
(qualitative Informationen)

Dokumente und Berichte von Leis-
tungserbringerverbédnden

hoérden und Leistungserbrin-
gern (Verbande)
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Nr. Untersuchungsgegenstinde

Bendtigte Informationen

Fragen zu den Auswirkungen der neuen Pflegefinanzierung

Bestehende Informationsquellen Erganzende/notwendige
Datenerhebungen

10 Entwicklung der Pflegekosten

Pflegekosten seit 2008

- insgesamt

- pro Leistungsart

- pro Leistungserbringerkategorie

Kosten und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens (BFS)

OKP-Statistik (BAG)
Datenpool SASIS AG
SOMED-Statistik (BFS)
Spitex-Statistik (BFS)

11  Entwicklung der Finanzierungsanteile an
Pflegekosten

Finanzierungsanteile an den Pflege-
kosten seit 2008

Kosten und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens (BFS)

OKP-Statistik (BAG)
Datenpool SASIS AG
EL-Statistik (BSV)

Finanzstatistik der bedarfsabhangi-
gen Sozialleistungen (BFS)

12  Finanzielle Belastung der OKP

- Entwicklung der OKP-Ausgaben fir
Pflege

- Entwicklung der Inanspruchnahme
(Fallzahlen)

OKP-Statistik (BAG)
Datenpool SASIS AG

13 Finanzielle Belastung der Pflegebedirftigen

a) Regelung der Patientenbeteiligung
in den Kantonen

b) Unterschiede zwischen
Leistungserbringern

Systematische Rechtssammlungen Befragung von Kantonsbe-
der Kantone hoérden und Leistungserbrin-
Zusammenstellungen der Leis- gern (Verbdnde)
tungserbringerverbande (national

und kantonal)

BAG-Berichte an SGK

c) Von Pflegebedurftigen getragener
Anteil der nicht von Sozialversiche-
rungen gedeckten Pflegekosten

Griinde flir h6here Belastung

Zusammenstellungen der Leis- Befragung von Pflegebediirf-
tungserbringerverbédnde (national tigen, Patienten,- Senioren-
und kantonal) oder Altershilfeorganisatio-
Kosten und Finanzierung des Ge- nen und/oder von Sozialbe-
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Nr. Untersuchungsgegenstinde Bendtigte Informationen Bestehende Informationsquellen Erganzende/notwendige
Datenerhebungen
sundheitswesens (BFS) hoérden
OKP-Statistik (BAG)
14  Verlagerung zwischen Pflege- und anderen - Entwicklung der Betreuungs- und SOMED-Statistik (BFS) Befragung von Leistungser-
Leistungen Hotelleriekosten (stationare Pflege) Spitex-Statistik (BFS) bringern (individuell
- Kosten fur hauswirtschaftliche und  Okp-statistik (BAG) und/oder Verbénde)
weitere Leistungen (ambulante Pfle- Datenpool SASIS AG
ge)
- Entwicklung der Pflegekosten nach
Art. 25a KVG
15 Finanzielle Belastung der 6ffentlichen Hand Ausgaben der 6ffentlichen Hand fir Kosten und Finanzierung des Ge- Weitere Abklarungen bei
(Bund resp. Sozialversicherungen, sundheitswesens (BFS) Finanzierungstragern
Kantone und Gemeinden) Finanzie- Statistik der 6ffentlichen Finanzen
rung der Pflege seit 2008: (EFV)
- 6ffentliche Beitrdge an ambulante EL-Statistik (BSV)
und stationare Leistungserbringer AHV-Statistik (BSV)
- kantonale oder kommunale Beitrage |\/_statistik (BSV)
an Pflegebedirftige Finanzstatistik der bedarfsabhangi-
- Erganzungsleistungen gen Sozialleistungen (BFS)
- Hilflosenentschadigung der AHV
- Sozialhilfe
16  Finanzielle Situation der Pflegebediirftigen a) Deckungsliicken, Charakterisierung  Keine Befragung von Pflegebedirf-

der Betroffenen, Umgang mit De-
ckungsliicken (v.a. qualitative Infor-
mationen)

tigen, Patienten,- Senioren-
oder Altershilfeorganisatio-
nen und/oder von Sozialbe-
hoérden

b) Entwicklung der Anzahl sozialhilfe-
bedirftiger Pflegebedirftiger (seit
2008)

SHS-Statistik (BFS)

Befragung von Pflegebediirf-
tigen, Patienten,- Senioren-
oder Altershilfeorganisatio-
nen und/oder von Sozialbe-
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Nr. Untersuchungsgegenstinde

Bendtigte Informationen

Bestehende Informationsquellen

Ergdnzende/notwendige
Datenerhebungen

horden

Vermogenssituation pflegebeduirfti-
ger Personen (Entwicklung seit 2008)

Ev. BFS-Daten zur wirtschaftlichen
und sozialen Situation der Bevélke-
rung

Ev. Steuerdaten

Befragung von Pflegebediirf-
tigen, Patienten,- Senioren-
oder Altershilfeorganisatio-
nen und/oder von Sozialbe-
hoérden

17  Allgemeine Auswirkungen auf
Leistungserbringer

Quialitative Einschatzungen

BAG-Berichte an SGK

Befragung von Leistungser-
bringern (individuell
und/oder Verbinde)

18 Auswirkungen auf Angebot an Pflegeleistungen
(ambulant, stationar, Akut- und Ubergangs-

pflege)

a) Durch Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung ausgeloste Veranderung
der Anbieterlandschaft: Aufgabe der
Tatigkeit oder Auftreten neuer Anbie-
ter (qualitative Charakterisierung,
guantitative Abbildung)

SOMED-Statistik (BFS)
Spitex-Statistik (BFS)
Datenpool SASIS AG

Befragung von kantonalen
Gesundheitsbehorden
und/oder Leistungserbrin-
gern (Verbande)

b) Durch Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung ausgeloste Veranderung
des Pflegeangebots

- ambulant, stationar, Akut- und
Ubergangspflege, Tages- und Nacht-
strukturen

- Spitaler, Pflegeheime, Spitex, Pfle-
gende

(qualitative Charakterisierung, quan-
titative Abbildung)

SOMED-Statistik (BFS)
Spitex-Statistik (BFS)
Krankenhausstatistik (BFS)

Befragung von kantonalen
Gesundheitsbehorden
und/oder Leistungserbrin-
gern (individuell und/oder
Verbinde)

19 Auswirkungen auf Inanspruchnahme an Pflege-
leistungen (ambulant, stationar, Akut- und
Ubergangspflege)

a) Verdnderung der finanziellen Mog-
lichkeiten Pflegebedirftiger

Ev. BFS-Daten zur wirtschaftlichen
und sozialen Situation der Bevélke-
rung

Ev. Steuerdaten

Befragung von Pflegebedirf-
tigen, Patienten,- Senioren-
oder Altershilfeorganisatio-
nen und/oder von Sozialbe-
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Nr. Untersuchungsgegenstinde Bendtigte Informationen Bestehende Informationsquellen Erganzende/notwendige
Datenerhebungen
hérden
b) Veranderung des Nachfrageverhal- SOMED-Statistik (BFS) Befragung von Pflegebediirf-
tens Spitex-Statistik (BFS) tigen und von Leistungser-
Durch Neuordnung der Pflegefinan-  okp-statistik (BAG) bringern (indivif:IueII
zierung ausgeldste Veranderung der  ptannool SASIS AG und/oder Verbdnde)
Inanspruchnahme von Pflegeleistun-
gen durch Pflegebediirftige
(qualitative Charakterisierung, quan-
titative Abbildung)
20 Relevante Faktoren beim Entscheid tber die Abwagungen, Motive und Entschei- Keine Befragung von Pflegebedirf-
Versorgung dungsverhalten von pflegebedirfti- tigen, Patienten,- Senioren-
gen Personen und ihren Angehorigen oder Altershilfeorganisatio-
bei Eintreten einer Pflegebedirftig- nen und/oder von Leistungs-
keit erbringern (individuell
und/oder Verbénde)
21 Fehlversorgung - Hinweise auf Fehlversorgung Keine Befragung von Pflegebedirf-
- Griinde fiir Fehlversorgung tigen, Patienten,- Senioren-
oder Altershilfeorganisatio-
nen und/oder von Leistungs-
erbringern (individuell
und/oder Verbande)
22 Auswirkungen auf Qualitat der Pflege Veranderungen der Rahmenbedin- Kontextfaktoren: Befragung von Pflegebedirf-
gungen fur Pflege SOMED-Statistik (BFS) tigen, Patienten,- Senioren-
Einfluss der Neuordnung der Pflegefi-  Kennzahlen Pflegeheime (BAG) oder Altershilfeorgan.isatio—
nanzierung auf diese Rahmenbedin- g i statistik (BFS) nen .und/odvter von Leistungs-
gungen erbringern (individuell
und/oder Verbande)
23 Auswirkungen insgesamt Fazit anhand Fragen 10 bis 22 - -
24  Nebeneffekte Nicht angestrebte Auswirkungen der Problemhinweise aus Stellungnah- Befragung von Stakeholdern
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Nr. Untersuchungsgegenstinde

Bendtigte Informationen

Regelungen von Bund und Kantonen
auf die Stakeholder

Bestehende Informationsquellen

men und Berichten
Fazit anhand Fragen 10 bis 23

Ergdnzende/notwendige
Datenerhebungen

Experteneinschatzungen

25 Zielerreichung insgesamt

Fazit anhand Fragen 10 bis 22

26  Vergleich der kantonalen Finanzierungsregimes

- Typologie kantonaler Finanzierungs-
regimes (Pflegefinanzierung und
subsididre Unterstltzung)

- Wirkungsinformationen pro Kanton
- Leistungsangebot pro Kanton

- Inanspruchnahme pro Kanton

- weitere Kontextfaktoren

Vgl. oben

Weiterfiihrende Fragen

27  Anpassungsbedarf

- Fazit aus voranstehenden Fragen
- Einschatzung der Stakeholder

politische Vorstosse

Stellungnahmen von Verbanden
und Organisationen

Einschdtzungen von Stake-
holdern und Experten
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5.2 Beurteilung der bestehenden Datenquellen

Unabhingig vom Untersuchungsdesign lisst sich die Datenlage zur Deckung des aus dem
Fragenkatalog (vgl. Kapitel 5) abgeleiteten Informationsbedarfs beurteilen. Zu diesem
Zweck werden die relevanten Statistiken und weiteren Datenquellen (Dokumente, Berichte,
Studien etc.) nachfolgend identifiziert und beziiglich ihres Informationsgehaltes hinsichtlich
der Fragestellungen beurteilt. Die nachfolgende Auflistung erhebt keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit und fokussiert auf gesamtschweizerische Informationen. Statistiken bzw.

Datenquellen zu einzelnen Kantonen wurden nicht ermittelt und aufgefihrt.

5.2.1 Quellen fiir quantitative Daten

Nachfolgend werden einige Datenbestinde zu Kosten und Finanzierung von Pflegeleistun-

gen in Form von Tabellen systematisch kurz portritiert:

- Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (BES)

- Statistik der obligatorischen Krankenversicherung (BAG)

- Datenpool der Schweizer Krankenversicherer (SASIS AG)

- Statistik der Ergianzungsleistungen zur AHV und IV (BSV)

- AHV- und IV-Statistik (BSV)

- Inventar und Finanzstatistik der bedarfsabhingigen Sozialleistungen (BEFS)

- Statistik iiber die Sozialhilfeempfingerinnen und —empfinger in der Schweiz (BFS)

- Statistik der 6ffentlichen Finanzen der Schweiz (EFV)

- Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) / Kennzahlen der Pflege-
heime (BAG)

- Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) (BES)

Aufgrund der Komplexitit der Pflegefinanzierung sind die Datenquellen zu den interessie-
renden Outcome-Grossen (Inanspruchnahme von Pflegeleistungen, Kosten und Finanzie-
rung der verschiedenen Pflegeleistungen) stark fragmentiert. Um eine umfassende Uber-
sicht tiber das Pflegegeschehen (ambulant und stationar, Pflege gemiss KVG sowie weitere
Pflegeleistungen), dessen Kosten und deren Finanzierung zu erhalten, ist die Kombination
von Datenbestinde verschiedenen Statistiken nétig. Da diese Statistiken in der Regel auf
unterschiedlichen Datenerhebungen mit jeweils spezifischen Konzepten beruhen und nur
beschrinkt untereinander koordiniert sind ist jedoch davon auszugehen, dass die Verkntip-
fungsmoglichkeiten beschrinkt sind. Inwiefern die verschiedenen Datenbestinde mitei-
nander verknipft werden konnen, wurde im Rahmen der vorliegenden Konzeptstudie
nicht tberprift. Ausserdem sind weder Doppelerfassungen von Fillen und von Finanzflis-

sen noch entsprechende Liicken auszuschliessen.

39



BUro Vatter | Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens3*

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Statistik http://www.bfs.admin.ch = Themen = 14 — Gesundheit >
Kosten, Finanzierung

Standardtabellen mit Daten online verfugbar

Fiir Evaluation
relevante
Inhalte:

Synthese aus samtlichem verfligbaren Zahlenmaterial zur Schatzung der Geldstrome
rund um die Produktion, den Konsum und die Finanzierung von Gutern und Dienst-
leistungen des schweizerischen Gesundheitswesens wahrend eines Jahres.

Die Kosten werden aus drei verschiedenen Perspektiven betrachtet: nach Leistungs-
erbringern, Leistungen und Direktzahlenden. Zusétzlich wird eine Aufgliederung der
Finanzierung aus der Sicht der sozialen Sicherheit und der Volkswirtschaft vorge-
nommen.

Angaben: Kosten in Mio. Franken (absolut), prozentual, jahrliche Veranderung
Aufschlisselung nach Kantonen maglich.

Grundlage

Synthesestatistik, gestltzt auf folgende Datenquellen:

- Statistik der stationdren Betriebe des Gesundheitswesens (BFS)

- Betriebszdhlung (BFS)

- Statistik der 6ffentlichen Finanzen (EFV)

- Statistik der obligatorischen Krankenversicherung (BAG)

- Spitex-Statistik (BSV)

- Statistik der privaten Versicherungseinrichtungen (BPV)

- diverse Statistiken und Finanzzahlen der sozialen Versicherungen

- diverse Jahresberichte und Betriebsrechnungen von Stellen des Gesundheitswe-
sens

Periodizitiat /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 1960 (neue Konzepte 1985 und 1995). Aktuellste publizierte
Daten (Januar 2015): 2012 (Zeitverzug von 2 Jahren)

Beitrag zu 10, 11, 13c, 15

Fragen:

Bemerkungen: | Die Qualitat der statistischen Informationen ist abhdngig von der Qualitat der jeweili-
gen Grunddaten.
Die Statistik , Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens” ermdglicht eine eher
hoch aggregierte systematische Betrachtung der Kostenentwicklung im Zeitverlauf.
Flr differenziertere Analysen sind die einzelnen Datenquellen zu konsultieren.

3 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen quellen/blank/blank/kg/01.html

[Stand: 15.1.2015]
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Statistik der obligatorischen Krankenversicherung??

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Gesundheit

www.bag.admin.ch = Themen = Krankenversicherung - Statistiken - Statistik-
publikationen

Gesamtbericht und Datentabellen online verfiigbar

Fur Evaluation

- Daten zu Brutto- und Nettoleistungen der OKP sowie zur Kostenbeteiligung der

relevante Versicherten, aufgeschlisselt nach Kostengruppen, Kanton, Versicherungsform, Al-
Inhalte: terskategorie

- Versichertenbestand der OKP

- Preis- und Kostenindizes
Grundlage Krankenkassen-Datenbank des BAG

Datenpool SASIS

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, Verfugbar seit 1996. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2012 (Zeit-
verzug von 2 Jahren)

Beitrag zu 10,11, 12,13,19
Fragen:
Bemerkungen: | Die Statistik erlaubt eine differenzierte Analyse der von der OKP getragenen Kosten

und der damit verbundenen Kostenbeteiligung der Versicherten. Aussagen tiber Kos-
ten ausserhalb des OKP-Regimes und deren Finanzierung sind anhand dieser Statistik
nicht moglich.

Datenpool der Schweizer Krankenversicherer

Produzent /
Bezugsquelle:

SASIS AG
www.sasis.ch/de/kostenmonitoring

Kostenmonitoring BAG: Standardtabellen (2012-2014) online gratis verfligbar, weiter-
fihrende Auswertungen auf Anfrage (kostenpflichtig)

Fur Evaluation
relevante
Inhalte:

- Kosten nach Leistungserbringer (KVG und VVG) gemass ZSR-Nummer (Arztpraxis,
Apotheke, Spital, Pflegeheim, Spitex usw.).

- Leistungsarten KVG (Arztleistung, Medikamente von der Apotheke, ambulant und
stationdr im Spital usw.).

- Erfolgsrechnung der Krankenversicherungs-Branche (Kantone, Pramienregionen) fir
das KVG im Bereich der Leistungen, Kostenbeteiligungen und der Pramien.

Zwei Optiken:

- Rechnungsstellerstatistik: Kostenzusammensetzung und -entwicklung der einzelnen
medizinischen Leistungserbringer gemass SASIS-Zahlstellenregister. Differenzierung
nach Standortkanton und Leistungserbringergruppe moglich.

- Versicherten-Leistungen-Statistik: Kostenentwicklung mit Blick auf Patienten-
Informationen wie Altersgruppe, Geschlecht, Wohnkanton, Versicherungsmodell und
Leistungserbringergruppe auf.

Aufschlisselung nach Kanton und Pramienregion moglich.

Grundlage

Bei am Datenpool angeschlossenen Krankenversicherern eingehende Rechnungen
der Leistungserbringer (Abdeckung: 99% der Versicherten)

% Die Angaben in der Tabelle beruhen auf BAG (2014).
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Periodizitat /
Stand:

Laufend, verfligbar seit 1998 (Kostenmonitoring seit 1998). Aktuellste publizierte
Daten (Januar 2015): 2014

Beitrag zu 10, 11, 12, 14, 18, 19
Fragen:
Bemerkungen: | Die Bruttoleistungen umfassen alle von den Krankenversicherern abgerechneten

Leistungen, welche Uber die obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ge-
deckt sind, inklusive Kostenbeteiligung der Versicherten. Bei den Bruttoleistungen
pro Versicherte handelt es sich um die Durchschnittsleistungen pro versicherte Per-
son nach Kanton und nicht um die effektiven Fallkosten pro erkrankte Person.

Die Statistik erlaubt eine differenzierte Analyse der von der OKP getragenen Kosten
und der damit verbundenen Kostenbeteiligung der Versicherten. Aussagen tiber Kos-
ten ausserhalb des OKP-Regimes und deren Finanzierung sind anhand dieser Statistik
nicht moglich.

Statistik der Ergidnzungsleistungen zur AHV und V3¢

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fiir Sozialversicherungen
www.bsv.admin.ch = Dokumentation = Zahlen und Fakten - Statistiken = EL
Berichte und Tabellen online verfligbar

Fur Evaluation
relevante
Inhalte:

Personen mit EL, EL-Falle nach Kanton, Versicherungszweig, Wohnsituation, demo-
graphischen Merkmalen und Fallsituation

EL-Ausgaben nach Kanton, Ausgabentyp, Versicherungszweig und Sicherungsart
Periodische EL, Falle, Ausgabenstruktur, anrechenbare Heimtaxen, Vermaogen
Vergltete Krankheits- und Behinderungskosten der EL nach Kostenart
Kantonale Zusatzleistungen

Regionalisierungsgrad: Gemeinde

Grundlage

Vollerhebung/Registerauswertung: Verwaltungsdaten und aggregierte Buchhaltungs-
daten auf Fallebene der meist kantonalen EL-Stellen.

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 1998. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2013

Beitrag zu
Fragen:

6,11, 15, (16)

Bemerkungen:

36 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen

quellen/blank/blank/el/01.html [Stand:

15.1.2015]
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AHV- Statistik und IV-Statistik3’

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fiir Sozialversicherungen

www.bsv.admin.ch = Dokumentation = Zahlen und Fakten = Statistiken 2> AHV
bzw. IV

Berichte und Tabellen online verfligbar

Fur Evaluation

Bezilige von Hilflosenentschadigung zur AHV und IV: Anzahl, H6he pro Altersgruppe,

relevante Geschlecht und Hilflosigkeitsgrad, Total und nach Kanton
Inhalte:
Grundlage Vollerhebung, Auswertung der Verwaltungsregister der AHV und der IV

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, verfligbar seit 1975 (AHV) bzw. 1983 (IV). Aktuellste publizierte Daten (Janu-
ar 2015): 2013

Beitrag zu 6,11, 15, (16)
Fragen:
Bemerkungen: | Anhand der verfligbaren Daten lasst sich vermutlich kein direkter Zusammenhang

zwischen Pflegebediirftigkeit und dem Bezug von Hilflosenentschadigung herstellen.

Inventar und Finanzstatistik der bedarfsabhingigen Sozialleistungen3®

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Statistik
http://www.sozinventar.bfs.admin.ch/Pages/InstroductionPublicPage.aspx

Angaben und Daten pro Kanton online verfigbar

Fiir Evaluation

Inventar der bedarfsabhangigen Sozialleistungen (inkl. Kantonale EL oder andere

relevante Pflegebeitrage) pro Kanton

Inhalte: Nettoausgaben fiir direkte, personenbezogene Geldleistungen pro Kanton: Gesamt-
ausgaben (Total) flr eine bestimmte Leistung, Finanzierungsanteile von Bund, Kanton
und Gemeinden

Grundlage Synthesestatistik aus Bundesstatistiken und kantonalen Angaben

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, verfligbar seit 2003. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2012

Beitrag zu 6,11, 15, 16
Fragen:
Bemerkungen: | Das Inventar erlaubt einen raschen Uberblick tiber die Palette und Ausgestaltung der

kantonalen Leistungen zur Unterstiitzung Pflegebediirftiger Personen und damit Gber
die unterschiedlichen kantonalen Systeme der sozialen Sicherheit.

Anhand der verfiigbaren Daten lasst sich vermutlich kein direkter Zusammenhang
zwischen Pflegebediirftigkeit und Sozialhilfeleistungen herstellen.

37 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erthebungen quellen/blank/blank/ahv/01.html und

www.bfs.admin.ch /bfs

ortal/de/index/infothek/erhebungen quellen/blank/blank/TV-

Statistik/01.html [Stand: 15.1.2015]

38 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen

quellen/blank/blank/fsh/01.html

[Stand: 15.1.2015]

43




BUro Vatter | Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie

Statistik tiber die Sozialhilfeempfingerinnen und —empfinger in der Schweiz (SHS)3°

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Statistik

www.bfs.admin.ch > Themen - 13 — Soziale Sicherheit = Bedarfsabhingige Leis-
tungen

Standardtabellen mit Daten online verfligbar

Fur Evaluation

Angaben zu Zahl der Sozialhilfeempfangerinnen und —empfanger (nach Altersgrup-

relevante pen, Fallstruktur, soziale und wirtschaftliche Lage, Risikogruppen), Art der bezogenen
Inhalte: bedarfsabhangigen Sozialleistungen, Dauer des Bezugs, Familienstruktur der Leis-
tungsempfangenden
Aufschlisselung nach Kanton und Gemeinde mdglich
Grundlage Vollerhebung bei den Gemeinden

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 2007. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2012

Beitrag zu 15, 16b
Fragen:
Bemerkungen: | Anhand der verfligbaren Daten lasst sich vermutlich kein direkter Zusammenhang

zwischen Pflegebediirftigkeit und Sozialhilfebezug herstellen. Die Erhebung umfasst
hingegen auch Angaben zur Anzahl Pflegebedurftige Personen im Haushalt und dazu,
ob und durch wen Pflege oder Betreuung erfolgt.

Statistik der 6ffentlichen Finanzen der Schweiz

Produzent /
Bezugsquelle:

Eidgendssische Finanzverwaltung
www.efv.admin.ch = Dokumentation - Finanzstatistik = Berichterstattung

Standardtabellen mit Daten online verflgbar

Fur Evaluation

Offentliche Ausgaben (Bund, Kantone, Gemeinden) fiir

relevante - Alters-, Kranken- und Pflegeheime und
Inhalte: - ambulante Krankenpflege
Aufschlisselung nach Kanton moglich
Grundlage Staatsrechnungen des Bundes und der Kantone sowie der Jahresrechnungen von

>800 Gemeinden (Stichprobenauswahl = Hochrechnung)

Periodizitit /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 1990. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2013

Beitrag zu 15
Fragen:
Bemerkungen: | Die Erfassung der Ausgaben erfolgt nach dem harmonisierten Rechnungslegungsmo-

dell der Kantone und Gemeinden» (HRM2) aus dem Jahr 2008. Dessen funktionale
Gliederung enthélt die beiden Konten ,Alters-, Kranken- und Pflegeheime” und ,, am-
bulante Krankenpflege”. Eine feinere Differenzierung nach verschiedenen Kategorien
von Leistungserbringern oder Leistungen ist nicht moglich. Gewisse Unscharfen bei
der Zuordnung der Ausgaben auf die einzelnen Funktionen kdnnen nicht ausgeschlos-
sen werden.

39 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen

quellen/blank/blank/ssh/01.html

[Stand: 15.1.2015]
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Kennzahlen der Schweizer Pflegeheime (BAG)

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fiir Gesundheit
www.bag.admin.ch = Themen > Krankenversicherung - Statistiken = Pflegeheime
Kennzahlensets als Bericht und Tabellen online verfligbar

Fur Evaluation
relevante
Inhalte:

Differenzierte Angaben zu
- Betrieben (Anzahl, Platze, Personal)
- Aufenthalten und Klienten (Anzahl, Tage, Aufenthaltsdauer)

- Finanzen (Gesamtkosten, KVG-Pflegekosten und weitere Kostenarten, Ertrage, Bei-
trage/Subventionen/Defizitdeckung und Betriebsergebnis)

(Detaillierte Beschreibung der Kennzahlen online verfligbar)
Alle Angaben gesamtschweizerisch, pro Kanton und pro Pflegeheim verfiigbar

Grundlage

SOMED-Statistik des BFS

Periodizitiat /
Stand:

Jahrlich, verfligbar seit 2012. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2012

Beitrag zu 7¢, 10, 14, 18, 19, 22
Fragen:
Bemerkungen: | Die Kennzahlen erlauben eine systematische Beobachtung der Entwicklung verschie-

dener Aspekte im Zeitverlauf, insbesondere auch zum Versorgungsgeschehen. Die
Veranderungen lassen sich allerdings nur beschreiben, eine Analyse der Kausalme-
chanismen ist anhand der Daten nicht moglich.

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)*°

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Statistik

www.bfs.admin.ch 2 Themen =2 14 — Gesundheit = Gesundheitsdienste und Perso-
nal = Sozialmedizinische Institutionen

Standardtabellen seit 2010 online verfiigbar

Fur Evaluation

- Betriebe nach Rechtsform, Einrichtung und Ausstattung

relevante - Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der betreuten Personen
Inhalte: - Betriebsrechnung
Nach Kantonen aufgeschlisselt
Grundlage Vollerhebung bei Alters- und Pflegeheimen, Institutionen fiir Behinderte und Sucht-

kranke sowie Betrieben zur Behandlung von Personen mit psychosozialen Problemen

Periodizitit /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 1997. Revision des Fragebogens per 2006. Aktuellste publizier-
te Daten (Januar 2015): 2013

Beitrag zu 10, 14, 18, 19, 22
Fragen:
Bemerkungen: | Teilnahmequote: 99.9% (2012), ansonsten vgl. oben

Die Kennzahlen erlauben eine systematische Beobachtung der Entwicklung verschie-
dener Aspekte im Zeitverlauf, insbesondere auch zum Versorgungsgeschehen. Die
Veranderungen lassen sich allerdings nur beschreiben, eine Analyse der Kausalme-
chanismen ist anhand der Daten nicht moglich.

40 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erthebungen__quellen/blank/blank/ssmi/01.html
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Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX)*!

Produzent /
Bezugsquelle:

Bundesamt fur Statistik

www.bfs.admin.ch 2 Themen = 14 — Gesundheit 2 Gesundheitsdienste und Perso-
nal = Hilfe und Pflege zu Hause

Standardtabellen seit 2011 online verfiigbar

Fur Evaluation

- Strukturdaten Leistungserbringer

relevante - Personal und Vollzeitstellen

Inhalte: - Klientlnnen und Arbeitsstunden: Anzahl KlientInnen, verrechnete Stunden, Art der
Dienstleistungen (Pflegeleistungen gemass Art. 7 KLV; hauswirtschaftliche Leistungen;
weitere Leistungen; Mahlzeitendienst)
- Finanzen: Ertrag, Einnahmen (aus Leistungen, Gbrige Einnahmen, Beitrage der o6f-
fentlichen Hand), Aufwand (Personal- und Betriebskosten)
Nach Kantonen und Art der Leistungserbringer aufgeschliisselt

Grundlage Obligatorische Vollerhebung (in Zusammenarbeit mit den Kantonen) bei privatrecht-

liche gemeinnitzigen und 6ffentlich-rechtlichen Organisationen, welche Hilfe und
Pflege zu Hause anbieten (Spitex-Organisationen) sowie privaten erwerbswirtschaftli-
chen Organisationen und selbststandige Pflegefachpersonen, die in diesem Bereich
tatig sind.

Periodizitat /
Stand:

Jahrlich, verfuigbar seit 1997 (BSV, seit 2007 BFS). Revision des Fragebogens per 2007
und 2010. Aktuellste publizierte Daten (Januar 2015): 2013

Beitrag zu 10, 14, 18, 19, 22
Fragen:
Bemerkungen: | Aufgrund der kantonal unterschiedlichen Finanzierungsmechanismen sind die Daten

zur Finanzierung nur beschrankt aussagekraftig. Da einige Kantonen bzw. Gemeinden
die Organisationen als Ganzes finanzieren und nicht die spezifischen Leistungen,
lassen sich die Daten nicht nach verschiedenen Leistungsarten differenzieren und
wird der Anteil der 6ffentlichen Hand an der Finanzierung der KVG-Leistungen unter-
schatzt. Auch die Moglichkeit interkantonaler Vergleiche wird dadurch begrenzt. Dies
gilt nicht nur fir die Spitex-Statistik, sondern auch fiir die darauf beruhende Statistik
der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Eine weitere Einschrdankung der Aussagekraft besteht darin, dass diverse private An-
bieter von Betreuungsleistungen oder der Bereich der Care Migration, die sich aus-
serhalb des KVG-Systems bewegen, nicht in der Spitex-Statistik erfasst sind.

Die Kennzahlen erlauben eine systematische Beobachtung der Entwicklung verschie-
dener Aspekte im Zeitverlauf, insbesondere auch zum Versorgungsgeschehen. Die
Veranderungen lassen sich allerdings nur beschreiben, eine Analyse der Kausalme-
chanismen ist anhand der Daten nicht moglich.

Anhand der voranstehend beschriebenen Datenbestinde lassen sich die Entwicklung der

Pflegekosten und der Finanzierungslast sowie der Versorgungssituation und der Inan-

spruchnahme sowohl gesamtschweizerisch als auch pro Kanton auf aggregierter Ebene und

bis zu einem gewissen Grad differenziert nach verschiedenen Gesichtspunkten abbilden.

Dabei ist jedoch einzelnen Vorbehalten beztglich der Aussagekraft, insbesondere im Be-

4 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen quellen/blank/blank/spitex/01.html

[Stand: 15.1.2015]

46




Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie | Buro Vatter

reich der offentlichen Finanzierung von Pflegeleistungen, Rechnung zu tragen (vgl. die

Kommentare in den Tabellen).

Gewisse Grenzen der Aussagekraft bestehen bei den Daten der bedarfsabhingigen Sozial-
leistungen (v.a. Assistenzbeitrag und Sozialhilfe) sowie bei den offentlichen Ausgaben. Bei
ersteren lasst sich vermutlich nicht ermitteln, ob die Leistungen mit der Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen in Zusammenhang stehen, letztere lassen sich teilweise nicht ausrei-
chend differenziert nach verschiedenen Arten von subventionierten Institutionen bzw.

nach verschiedenen Formen von Pflegeleistungen aufschliisseln.

Zur Situation auf der Ebene der Pflegebediirftigen bzw. der privaten Haushalte liegen ver-
gleichsweise wenige Daten vor. Die individuelle Belastung (private out-of-pocket-
Ausgaben) sowie die Auswirkungen auf die Vermdgenssituation werden nicht systematisch
statistisch erfasst. Allenfalls liefern einzelne Erhebungen des BFS wie Finkommen und
Lebensbedingungen in der Schweiz (SILC)* die Haushaltsbudgeterhebung® oder das

Haushaltspanel™

gewisse Angaben. Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dass es sich
dabei um Stichprobenerhebungen in Form von Befragungen handelt, die teilweise in Mehr-
jahresintervallen durchgefithrt werden, und die insbesondere Personen, die im Heim leben,
nicht erfassen. Angaben zur Vermdgenssituation und —entwicklung der privaten Haushalte
lassen sich moglicherweise auf kantonaler Ebene anhand von Steuerdaten gewinnen, wobei
abzukliren bleibt, inwiefern diese Informationen mit Angaben iber die Inanspruchnahme

von Pflege verkniipft werden kénnen.

5.2.2 Quellen fiir qualitative Daten

Tabelle 5-2 zeigt, welche Berichte, Ubersichten, Dokumente oder Datenbanken als mégli-
che Quellen fir qualitative Informationen zur Verfiigung stehen. Diese dienen insbesonde-
re zur Beantwortung der Fragen nach der Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung durch die Kantone. Bei den aufgefiihrten Quellen handelt es sich um systematische
Ubersichten. Weitere qualitative Informationsquellen bilden Dokumente, Berichte und

Studien, insbesondere diejenigen, die in den voranstehenden Kapiteln erwihnt wurden.

42 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/silc/01.html
4 www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erthebungen__quellen/blank/blank/habe/01.html

# www.swisspanel.ch
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Tabelle 5-2: Quellen fiir qualitative Daten

Datenquelle Bezugsquelle Inhalte Stand Beitrag zu
Fragen

Systematische Rechtssammlungen Websites der Kantone Gesetzes- und Verordnungstexte Aktuell 1,2,3,4,
der Kantone www.lexfind.ch 68,26
Inventar der bedarfsabhdngigen Sozi-  www.bfs.admin.ch* Nach Kantonen gegliederte Auflistung der gesetzlichen Grund- 2013 1,2,4,6,
alleistungen (BFS) lagen und Regelungen des Anspruchs auf bedarfsabhangige 26

Sozialleistungen (Sozialhilfe und Ergéanzungsleistungen)
Berichte des BAG an SGK-N bzw. SGK-  www.parlament.ch*® Beschreibung der Umsetzung durch die Kantone (Antworten 2012 1,2, 3,4,
S (BAG 2011a und 2011b, 2012, 2013) der Kantone auf Befragung zu diversen Aspekten der Umset- 2013 56,78,

zung): Regelung der Restfinanzierung (Pflegeheim, Pflege zu 26

Hause, Akut- und Ubergangspflege, Regelung ausserkantonaler

Pflegeheimaufenthalte, Kostenbeteiligung, Erganzungsleistun-

gen, Sozialhilfe), allgemeine Umsetzungsschwierigkeiten

Rickmeldungen und Stellungnahmen von Leistungserbringer- 2013 7,8,9,17,

verbanden (Curaviva, Spitex Verband Schweiz, Spitex Privée 26

Suisse, SBK) zu Auswirkungen des Bundesgesetzes und der

kantonalen Bestimmungen auf Leistungserbringer und Versi-

cherte

Angaben zu Vertragen zwischen Versicherern und Leistungser- 2013 8, 26

bringern

www.sozinventar.BFS.admin.ch/Pages/IbsPublicStartPage.aspx [Stand: 13.1.2015]

46 http://www.parlament.ch/d/dokumentation/berichte/berichte-legislativkommissionen /kommission-fuer-soziale-sicherheit-und-gesundheit-sgk /Seiten /default.aspx

[Stand: 13.1.2015]
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Datenquelle Bezugsquelle Inhalte Stand Beitrag zu
Fragen

Ubersichten der Leistungserbringer- Websites der Leistungserbrin- Beschreibung der Regelung der Pflegefinanzierung pro Kanton: 2012/ 1,234

verbande (national, z.B. Curaviva gerverbdnde Situation bzgl. Tarifvertrage mit Versicherern, Regelung Restfi- 2013 5,6,7,8,

2013%; Spitex Verband Schweiz nanzierung, Regelung Patientenbeteiligung, Akut- und Uber- 26

2012%) gangspflege, Tages- und Nachtstrukturen

Weitere Dokumente (Berichte, Stel- Websites der Leistungserbrin- Hinweise auf Umsetzungspraxis, Problemhinweise, Positions- Aktuell 7,9,17,

lungnahmen von Leistungserbringer- gerverbande bezlige, Forderungen etc. 26, 27

verbanden)

Geschaftsdatenbank Curia Vista www.parlament.ch = Doku- Parlamentarische Vorstdsse Aktuell 27

mentation = Geschaftsdaten-
bank Curia Vista

48 http://www.spitex.ch/Fuer-Fachleute /Politik /Pflegefinanzierung /PoC3H

www.curaviva.ch/files /1KSOGF9/Neuregelung-der-Pflegefinanzierung-nach-Kanton-Stand-2014.pdf [Stand: 23.12.2014]

2id=538CA893-9EE8-CA08-

D8DY96729E7AFAC23&method=article.detail&p=1&c=&ref c=&m= [Stand: 29.9.2014]
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5.3 Methodenbausteine auf der Grundlage der vorhandenen Daten

Die skizzierte Datenlage erlaubt die Umsetzung der folgenden Vorgehensschritte:

Desk Research und Dokumentenanalyse der systematischen Rechtssammlungen der

Kantone und weiterer Ubersichtsdokumente

Dieser Schritt dient der Beschreibung der Regelung der Pflegefinanzierung durch die Kan-
tone und damit zur Beantwortung der Fragen 1-6, 8 sowie 26. Je nach angestrebter Infor-
mationstiefe sind allenfalls erginzende Erhebungen zur Klirung von Detailfragen nétig. Es
kann auch angezeigt sein, die Korrektheit und Aktualitit der ermittelten Informationen bei

den zustindigen kantonalen Behérden zu validieren.

Dokumentenanalyse (Berichte des BAG an SGK-N bzw. SGK-S; Berichte, Stellungnah-

men von Leistungserbringerverbanden)

Eine systematische Auswertung der genannten — sowie allenfalls weiterer, hier nicht aufge-
fihrter — Dokumente liefert wichtige Hinweise auf Umsetzungsschwierigkeiten (Frage 9)
und ermdglicht die Bildung von Arbeitshypothesen zu den allgemeinen Auswirkungen auf
die verschiedenen Stakeholder (Leistungserbringer, Pflegebedtirftige, Finanzierungstriger —
Frage 17), zu den Auswirkungen auf das Angebot, die Inanspruchnahme und die Qualitit
von Pflegeleistungen (Fragen 18-23) und zu nicht angestrebten Nebeneffekten.

Um aktuellere Einschitzungen zu erhalten, differenzierte Informationen und ein fundiertes
Verstindnis fiir die Positionen und Erfahrungen gewinnen zu koénnen, empfiehlt es sich,
die Dokumentenanalyse durch Expertengespriche mit Vertretungen der verschiede-

nen Stakeholder zu erginzen.

Sekundaranalyse statistischer Daten

Anhand der in Abschnitt 5.2.1 beschriebenen Datenbestinde lassen sich die Entwicklung
der Pflegekosten und der Finanzierungslast sowie der Versorgungssituation und der Inan-
spruchnahme sowohl gesamtschweizerisch als auch pro Kanton auf aggregierter Ebene
abbilden und bis zu einem Grad differenziert nach verschiedenen Gesichtspunkten analy-
sieren. Fur stirker differenzierte Analysen durfte es sinnvoll sein, anstelle der online publi-
zierten Standardtabellen die Rohdaten der jeweiligen Erhebungen als Quelle zu verwenden
— soweit diese zuginglich sind. Die Analysemoglichkeiten werden von der Datenstruktur
(Differenzierungsmoglichkeiten, Aufschliisselung nach verschiedenen Kategorien, z.B. von
Pflegeleistungen), von der Datenqualitit und von den Méglichkeiten, verschiedene Daten-

bestinde miteinander zu verkniipfen, begrenzt.
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Informationsliicken und Erhebungsbedarf

Anhand der Ubersicht in Tabelle 5-1 und der kurzen Ausfihrungen im voranstehenden

Abschnitt zeigt sich zusammenfassend, dass insbesondere in folgenden Bereichen Bedarf

nach eigenen Informationserhebungen zur Beantwortung der vorgeschlagenen Evalua-

tionsfragen besteht:

Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen Leistungen durch Leistungserbringer
Finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen

Finanzielle Situation der Pflegebedurftigen: Deckungslicken, Sozialhilfeabhingig-
keit, Vermdgenssituation

Finanzielle Belastung der 6ffentlichen Hand im Bereich bedarfsabhingiger Sozial-
leistungen bei Pflegebedurftigkeit (v.a. Hilflosenentschadigung der AHV und Sozi-
alhilfe)

Durch Neuordnung der Pflegefinanzierung ausgeldste Verinderung des Nachfra-
geverhaltens (qualitativ, Mechanismen)

Durch Neuordnung der Pflegefinanzierung ausgeldste Verinderung des Pflegean-
gebots

Relevante Faktoren beim Entscheid tber die Versorgung: Abwigungen, Motive
und Entscheidungsverhalten von pflegebediirftigen Personen und ihren Angehori-
gen bei Eintreten einer Pflegebedurftigkeit

Hinweise auf Fehlversorgung, Griinde fiir Fehlversorgung

Auswirkungen auf Qualitit der Pflege: Verdnderungen der Rahmenbedingungen fur
Pflege, Einfluss der Neuordnung der Pflegefinanzierung darauf

Nicht angestrebte Auswirkungen der Neuordnung der Pflegefinanzierung auf die
Stakeholder

Der Erhebungsbedarf betrifft in erster Linie die Pflegebedurftigen, konkret deren Situation

und Verhalten, in zweiter Linie das Verhalten der Leistungserbringer.
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6 Befragungskonzept

Da sich nicht alle Evaluationsfragen anhand bereits bestehender Datenbestinde und Stu-
dien beantworten lassen, werden fir die Umsetzung der kiinftigen Evaluation erginzend zu
den in Abschnitt 5.3 skizzierten Arbeitsschritten zusitzliche Informationserhebungen mit-
tels Befragungen nétig sein (vgl. Abschnitt 5.4). Die Reichweite bzw. die Breite der zu er-
hebenden Informationen wird jedoch — neben sachlichen und methodischen Faktoren des
Zugangs zu den benotigten Informationen — begrenzt durch den zeitlichen und finanziellen
Rahmen der Evaluation (BAG 1997: 24). Dieser ist noch nicht definiert.

Das Befragungskonzept soll aufzeigen, welche Informationen bei welchen Akteuren bzw.
aus welchen Quellen beschafft werden kénnen und welche Erhebungsverfahren dabei zur
Anwendung kommen konnen (Beywl et al. 2008: 32-46; Widmer/Binder 1997). Zur Erhe-
bung der nicht bereits anderweitig verfiigbaren Informationen — dies betrifft insbesondere
qualitative Informationen, Erfahrungen und Einschatzungen durch Stakeholder — bieten
sich verschiedene Vorgehensmoglichkeiten an. Die Wahl des konkreten Untersuchungsdes-
igns d.h. der Strategie zur Beantwortung der Evaluationsfragen bzw. zur Bewertung der
verschiedenen Evaluationsgegenstinde mittels empirischer Forschung (vgl. Klot/Widmer
1997: 185) und des damit verbundenen konkreten Vorgehens soll prinzipiell den mit der
kiinftigen Evaluation beauftragten Personen uberlassen werden. Gewisse grundsitzliche
Uberlegungen zum Untersuchungskonzept sollen an dieser Stelle jedoch angebracht wer-

den.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen fokussieren auf mogliche Vorgehensweisen zur Schlies-
sung der identifizierten Daten- und Informationslicken. Dabei gilt es insbesondere, die
Vor- und Nachteile der verschiedenen Optionen zu diskutieren. Auf die in Abschnitt 5.3
skizzierten Arbeitsschritte zur Beschaffung und Auswertung vorhandener Datenbestinde

und qualitativer Informationen wird hier nicht eingegangen.
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Mogliche Adressaten von Befragungen

Tabelle 6-1 enthilt eine Ubersicht tiber die moglichen Adressaten von zusitzlichen bzw.

erginzenden Befragungen zur Schliessung von Informationslicken entlang der Fragestel-

lungen.

Tabelle 6-1: Mégliche Adressaten von Befragungen

N I B
£ £ @ &9
] s§ . £% 9=
g Ps P33 8. a2
E 38 EE &z g7
Nr. Benétigte Informationen b 42 S£ &8 a5
1  Aufgrund der neuen Pflegefinanzierung erfolgte Rechtsset- (X)
zungsaktivitaten auf kantonaler Ebene; Erlasse, in denen
die Pflegefinanzierung geregelt ist
2 Materielle Regelung der Restfinanzierung auf kantonaler (X)
Ebene
4  Materielle Regelung der Restfinanzierung ausserkantona- (X)
ler Pflegeleistungen
5  Leistungs- / Administrativvertrage mit Leistungserbringern (X)
auf kantonaler Ebene und Tarifordnungen (Stand)
6  Regelung der Vergiitung von Pflegekosten durch die EL (X)
und der Anspruchsberechtigung darauf
7  Abgrenzung zwischen Pflege- und anderen Leistungen: (X) X
Konzepte, Modelle, Verfahren, Datengrundlagen; Proble-
me fiir Leistungserbringer; Best Practice-Beispiele; Ver-
wendetes Pflegebedarfserfassungssystem
8  Gesamtbeurteilung Stand der Umsetzung (X) (X)
9  Schwierigkeiten bei der Umsetzung X X
13 a/b) Regelung der Patientenbeteiligung in den Kantonen (X)? (X)
c) Von Pflegebediirftigen getragener Anteil der nicht von (x)+3 X X
Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten
14  Verlagerung zwischen Pflege- und anderen Leistungen X X
15 Finanzielle Belastung der 6ffentlichen Hand aufgrund von X3
Pflegebedarf: v.a. Sozialhilfe, Hilflosenentschadigung AHV
16 Finanzielle Situation der Pflegebedurftigen: Deckungslu- (x)-3 X X
cken, Charakterisierung der Betroffenen, Umgang mit
Deckungslicken (v.a. qualitative Informationen); Entwick-
lung der Anzahl sozialhilfebedirftiger Pflegebedurftiger
(seit 2008); Vermogenssituation pflegebedirftiger Perso-
nen (Entwicklung seit 2008)
17  Allgemeine Auswirkungen auf Leistungserbringer X
18 Auswirkungen auf Angebot an Pflegeleistungen (ambulant, X2

stationar, Akut- und Ubergangspflege)
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Leistungserbringer
Pflegebediirftige /
private Haushalte

und Altershilfeorg.

Leistungserbringer
(individuell)

(Verbande)
Pat.-, Senioren-

Kantone

Nr. Benétigte Informationen

>
>

19 a) Auswirkungen auf Inanspruchnahme an Pflegeleistun- (x)*
gen (ambulant, stationar, Akut- und Ubergangspflege):
Veranderung der finanziellen Maoglichkeiten Pflegebediirf-
tiger

b) Durch Neuordnung der Pflegefinanzierung ausgeloste X X
Verdnderung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
durch Pflegebedurftige

20 Relevante Faktoren beim Entscheid liber die Versorgung: (X) X X X
Abwagungen, Motive und Entscheidungsverhalten von
pflegebedirftigen Personen und ihren Angehdrigen bei
Eintreten einer Pflegebediirftigkeit

21 Hinweise auf und Griinde flr Fehlversorgung X X X X

22 Veranderungen der Rahmenbedingungen fiir Pflege, Ein-
fluss der Neuordnung der Pflegefinanzierung auf diese
Rahmenbedingungen

24  Nebeneffekte: Nicht angestrebte Auswirkungen der Rege- X X X X X
lungen von Bund und Kantonen

27  Anpassungsbedarf X X X

Anmerkungen: (X) = Befragung als Alternative oder Ergdnzung zu Desk Research und/oder Dokumen-
tenanalyse; ! Sozialbehérde; 2 Gesundheitsbehdrde; 3 ev. Informationen auf kommunaler oder regionaler
Ebene zu beschaffen (Sozialdienste)

Seitens der Kantone als Befragungsadressaten ist zu beachten, dass je nach Fragestellung
bzw. benétigter Information unterschiedliche Stellen zu befragen sind. Informationen zum
Versorgungsangebot und —geschehen sind tendenziell eher bei den Gesundheitsbeh6rden
zu erfragen, wihrend zumindest fiir einen Teil der Regelungs- und Finanzierungsfragen die
Sozialbehorden zustindig sind. Moglicherweise sind gewisse Informationen, namentlich
zur Sozialhilfe, zudem nicht bei kantonalen Behérden, sondern bei kommunalen Sozial-

diensten zu erheben. Dies hitte einen entsprechend hoheren Aufwand zur Folge.

Beziiglich der Leistungserbringer ist zu beachten, dass sowohl seitens der Pflegeheime als
auch der Spitex-Organisationen verschiedene Verbinde bestehen. Zum einen finden sich in
beiden Bereichen spezifische Verbinde der privaten bzw. profitorientierten Organisatio-
nen, zum anderen bestehen neben den nationalen Dachverbinden meist auch Kantonal-

verbinde von Pflegeheimen und Spitex-Organisationen.

Bei pflegebediirftigen Personen bzw. privaten Haushalten als potenzielle Befragungsadres-
saten stellt sich die Herausforderung, dass diese nicht als Pflegebediirftige bekannt und nur

teilweise organisiert sind. Sie lassen sich dadurch nicht ohne weiteres identifizieren. Soll
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eine relativ grosse Zahl pflegebedurftiger Personen (oder Angehériger von Pflegebedurfti-
gen) befragt werden, sind zwei Rekrutierungsmechanismen denkbar, die jedoch beide mit

gewissen Problemen und relativ hohem Aufwand verbunden sind:

- Zum einen besteht prinzipiell die Mdéglichkeit, die interessierenden Zielpersonen
einer Befragung mittels eines so genannten Screenings zu identifizieren, wie es bei
telefonischen Bevolkerungsbefragungen zum Einsatz gelangt. Dabei werden zufil-
lig ausgewiahlte Haushalte kontaktiert und danach gefragt, ob im jeweiligen Haus-
halt eine pflegebediirftige Person lebt — oder ein/e Familienangehérige/r einer
pflegebediirftige Person, der/die tber die Pflegesituation und die finanziellen Vet-
hiltnisse dieser Person Auskunft geben kann. Ein solches Screening Verfahren ist
mit hohem Aufwand verbunden® und nimmt einen relativ grossen Anteil eines Be-
fragungsbudgets in Anspruch. Da Personen im Heim nicht im Telefonbuch ver-
zeichnet sind, sind die Kontaktmoglichkeiten zusitzlich eingeschrinkt.

- Zum anderen wire es denkbar, Kontaktangaben von pflegebeduirftigen Personen
uber Leistungserbringer (Pflegeheime, Spitexorganisationen) oder tber Patienten-,
Senioren- oder Altershilfeorganisationen (vgl. unten) zu ermitteln. Dabei ist jedoch
dem Daten- und Personlichkeitsschutz Rechnung zu tragen (vgl. Sternath/Zweidler
2014), d.h. die betreffenden Personen mussten vorgingig ihr Einverstindnis mit ei-
ner Datenweitergabe erkliren. Ein solches Vorgehen ist mit hohem administrati-
vem Aufwand und mit grosser Unsicherheit beziiglich der Auskunftsbereitschaft

und der Reprisentativitit der so generierten Befragungspopulation verbunden.

Eine mogliche Alternative zur Befragung einer reprisentativen Stichprobe von Pflegebe-
dirftigen bilden Interviews mit bzw. Datenerhebungen bei ausgewihlten Einzelpersonen
im Sinne von Fallbeispielen. Diese Personen konnten beispielsweise tiber Aufrufe mittels
Alters- oder Patientenorganisationen, Leistungserbringer oder spezifische Medien rekrutiert
werden, was mit etwas geringerem Aufwand verbunden wire als bei einer Bevolkerungsbe-
fragung. Bei diesem Vorgehen bestehen weniger hohe methodische Anforderungen, aller-
dings kann die Reprasentativitit nicht gewahrleistet werden, was der Aussagekraft und Ver-
allgemeinerbarkeit der Ergebnisse Grenzen setzt. Die so gewonnenen Informationen hit-

ten in erster Linie illustrierenden Charakter.

Anstelle einer direkte Befragung von pflegebedirftigen Personen oder deren Angehérigen
besteht die Méglichkeit, einen Teil der interessierenden Informationen indirekt zu erheben,
d.h. tber die Auswertung von vorliegenden Datenbestinden (vgl. Abschnitt 5.2.1) oder
Uber die Befragung von Fachpersonen, z.B. Vertreterinnen und Vertreter von Patienten-,

Senioren- oder Altershilfeorganisationen.

4 Gemiss Angaben des BFS (SOMED-Statistik und Spitex-Statistik) waren 2013 rund 146°000 Personen in
Pflegeheimen beherbergt und beanspruchten rund 222000 Personen KLV-Spitexleistungen (Doppelzih-
lungen méglich). Dies entspricht rund 10% (Pflegeheime) bzw. rund 15% (Spitex) der tber 65jihrigen
stindigen Wohnbevélkerung. Die Ausschépfungsquote eines Screenings ist demnach entsprechend tief
anzusetzen.
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Eine weitere Moglichkeit zur Ermittlung quantitativer Auswirkungen bilden Modellrech-
nungen auf der Grundlage der bekannten Finanzierungsparameter und Annahmen zur fi-
nanziellen und pflegerischer Situation verschiedener Haushaltstypen. Dieses Vorgehen
erlaubt es jedoch nicht, qualitative Informationen wie z.B. zu den Abwigungen und Moti-
ven von Pflegebedirftigen beim Entscheid tiber die Inanspruchnahme von Pflege oder zu

nicht angestrebten Nebeneffekten der Neuordnung der Pflegefinanzierung zu erheben.

Mit Senioren- oder Altershilfeorganisationen sind Einrichtungen wie der Seniorenrat, Pro
Senectute oder das Schweizerische Rote Kreuz gemeint, die sich u.a. der Beratung und Be-
treuung dlterer Personen annehmen. Es ist davon auszugehen, dass diese Organisationen
Uber ihre Titigkeit Kenntnisse der Verhaltnisse und Problemstellungen seitens der Pflege-
bedurftigen haben. Auch diese Organisationen sind sowohl auf nationaler als auch auf kan-
tonaler Ebene organisiert (vgl. Huegli/Krafft 2012). Ahnliches gilt fiir Patientenorganisati-
onen. Zum einen bestehen in sechs Kantonen Patientenstellen, die in einem nationalen
Dachverband zusammengeschlossen sind, zum anderen die nationale Stiftung SPO Patien-

tenschutz mit acht regionalen Beratungsstellen (Kessler et al. 2010).

6.2 Maogliche Formen von Befragungen

Aus methodischer Sicht ist das konkrete Vorgehen zur Erhebung von nicht bereits vor-
handenen quantitativen und/oder qualitativen Informationen abhingig vom gewihlten
Untersuchungsdesign und von der angestrebten Informationsbreite und —tiefe. Eine eben-
so wichtige Rahmenbedingung stellt aber auch das Budget dar, das fiir die Evaluation zur
Verfugung steht. Da zum Zeitpunkt der Erstellung der vorliegenden Studie weder das Un-
tersuchungsdesign noch das verfiigbare Budget bekannt sind, kénnen hier nur allgemeine

Ausfiihrungen zu méglichen Befragungsformen gemacht werden.
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Tabelle 6-2 bietet eine Ubersicht iiber die verschiedenen moglichen Optionen fiir Befra-
gungen, die erginzend zur Auswertung bestehender Datenbestinde aus methodischer Sicht
durchgefiihrt werden kénnten, um die in Kapitel 4 skizzierten Evaluationsfragen zu bear-

beiten.

Tabelle 6-2: Optionen fiir Befragungen zur Schliessung der identifizierten Informationsliicken

Zielgruppen Befragungsform Beitrag zu Fragen

Kantonsbehorden
(allenfalls auch Gemeindebehdorden)

Schriftliche Befragung 1-6, 8,9, 13, 15, 16, 18, 193, 24, 27

8,9, 16,18, 193, 24, 27

Expertengespriche

Leistungserbringerverbiande Schriftliche Befragung 7,8,9,613,14,17, 18, 193, 22, 24, 27

7,8,9,14,17, 18, 193, 20-22, 24, 27

Expertengesprache

individuelle Leistungserbringer

Schriftliche Befragung

7,9,14,17, 20-22, 24

Expertengesprache

7,9,14,17, 20-22, 24

Patienten-, Senioren- und

Expertengespriche

16, 19-22, 24, 27

Altershilfeorganisationen

Pflegebediirftigen/Angehorige Telefonische Befragung ! 16, 19-22, 24
16, 19-22, 24

16, 19-22, 24

Schriftliche Befragung !

Personliche Interviews !

L vgl. hierzu die Ausfiihrungen in Abschnitt 6.1

Diese Formen sind auf ihre Vor- und Nachteile hin zu beurteilen. Dabei gilt es darauf zu
achten, dass die Befragungen einen moglichst grossen Informationsnutzen bzw. Erkennt-
nisgewinn generieren, dass die Zuverldssigkeit und Giltigkeit der gewonnen Daten sicher-
gestellt sind, aber auch dass der Befragungsaufwand sowohl fir die Evaluierenden® als
auch fur die Befragten moglichst klein ausfillt (vgl. SEVAL-Standards D1 ,,Praktikable
Verfahren®, D3 |, Kostenwitksamkeit® und G5 ,,Valide und reliable Informationen; Wid-
mer et al. 2000). Diese verschiedenen Anspriiche sind teilweise divergent und lassen sich
kaum gleichzeitig erfillen, d.h. es werden jeweils Abwigungen und Kompromisse zwischen

den einzelnen Kriterien nétig sein.

Bei der Ausgestaltung einer Befragung koénnen prinzipiell die nachfolgenden Parameter
variiert werden. Deren unterschiedlichen Ausprigungen haben jeweils einen Einfluss auf

den Informationsnutzen, die Validitit und die Reliabilitit sowie auf die Kosten der Befra-

gung.

50 Der Aufwand fir die Durchfihrung einer einzelnen Befragung mit ihren verschiedenen Arbeitsschritten
(Ausarbeitung des Fragebogens, Auswahl und Identifikation der Befragten (Stichprobenzichung anhand
ciner Grundgesamtheit, Beschaffung der Kontaktangaben), Durchfithrung, Reminding, Informationsiiber-
prifung und Datenauswertung) ist abhingig von der Form der Befragung, von der Anzahl und Form der
Fragen sowie vom Umfang der Antworten (zu verarbeitende Datenmenge).
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- Umfang der Befragten (Vollerhebung oder Stichprobe aus einer Grundgesamtheit)

- Anzahl der Befragten

- Informationstiefe/Befragungsumfang: Anzahl und Detaillierungsgrad der Fragen

- Form der Fragen: geschlossen (standardisiert) vs. offen
- Art der Durchfithrung: schriftlich (Papier oder online) vs. miindlich (telefonisch,

personliche Interviews)

Im Sinne einer allgemeinen Diskussion von Vor- und Nachteilen verschiedener Befra-

gungsformen zeigen Tabelle 6-3 und Tabelle 6-4 auf, inwiefern sich die verschiedenen

Ausprigungen der einzelnen Parameter auf die Qualitit der Befragungsergebnisse’ und auf

den Aufwand einer Befragung auswirken. Innerhalb jedes Parameters werden jeweils die

grundsitzlichen Ausprigungen miteinander verglichen. In der Regel sind der Einfluss bzw.

die Vor- und Nachteile nicht allgemeingiiltig und eindeutig, da die Beurteilungskriterien

von verschiedenen Faktoren abhingig sind.

Tabelle 6-3: Einfluss der Parameter von Befragungen auf die Ergebnisqualitat

Parameter

Umfang der Be-
fragten

Auspragungen Informationsnutzen Reprasentativitat
Vollerhebung Hoch Hoch
Gezielte oder re- Abhangig von Stichprobe und Abhangig von Stichprobe

prasentative Stich-
probe

Zweck der Befragung sowie
vom Ricklauf

und Zweck der Befra-
gung sowie vom Rick-
lauf

Anzahl der Befrag-  Hoch Abhéangig von Auswahl der Abhéangig von Auswahl
ten Befragten, bei grosserer Zahl der Befragten, bei gros-
Tief eher héher serer Zahl eher hoher
Informationstiefe/  Hoch Abhéangig vom Erkenntnisinte- Indifferent
Anzahl Fragen resse und Zweck der Befra-
Tief gung, nimmt mit Informations-
tiefe tendenziell zu
Frageform Geschlossen Abhéangig von Prazision der Indifferent
Antwortkategorien
Offen Tendenziell héher, aber abhan-
gig vom Gehalt der Antworten
Art der Durchfiih- Schriftlich/online Abhéangig von Prazision der Indifferent

rung

Mindlich

Fragen und vom Gehalt der
Antworten

51 Reliabilitit und Validitit sind vor allem abhingig von der konkreten Ausgestaltung der Befragungsinstru-
mente, Fragen und Antwortkategorien. Diese Parameter von Befragungen beziehen sich auf eine andere
Ebene als die hier betrachteten. Deshalb wird in Tabelle 6-3 das Kriterium der Reprisentativitit beurteilt.
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Parameter Ausprdgungen Aufwand fiir Befragte Befragungsaufwand bzw.
Kosten
Umfang der Vollerhebung Indifferent Hoherer Aufwand fir Re-
Befragten minding und Auswertung
Gezielte oder Grosserer Aufwand fur
reprasentative Stichprobenziehung
Stichprobe
Anzahl der Hoch Indifferent Aufwand fiir Reminding
Befragten - und Auswertung nimmt mit
Tief
Anzahl der Befragten zu
Informationstiefe/ Hoch Aufwand nimmt mit ange- Aufwand fiir Ausarbeitung
Anzahl Fragen strebter Informationstiefe zu und Auswertung der Befra-
Tief gung nimmt mit angestreb-

ter Informationstiefe zu

Frageform Geschlossen Abhadngig von Prazision der Aufwand fiir Ausarbeitung
Antwortkategorien, tendenzi- der Befragung hoher, fur
ell geringer Auswertung tiefer

Offen Tendenziell hoher Aufwand fiir Ausarbeitung
der Befragung tiefer, fiir
Auswertung hoher
Art der Schriftlich/online Abhédngig von Anzahl und Aufwand fiir Ausarbeitung
Durchfiihrung Komplexitat der Fragen sowie der Befragung hoher, fur

Bedarf an Informationsbe-
schaffung

Durchfiihrung und Auswer-
tung tiefer

Miindlich

Abhangig von Dauer der
Befragung

Aufwand fiir Ausarbeitung
der Befragung tiefer, fiir
Durchfiihrung und Auswer-
tung héher

Wihrend die ersten drei Parameter (Befragungsumfang, Anzahl Befragte, Informationstie-
fe/Anzahl Fragen) vor allem vom Erkenntnisinteresse und vom angestrebten Untersu-
chungsdesign abhingig sind, ergeben sich die letzten beiden Parameter (Frageform, Art der
Durchfihrung) insbesondere aus der Art der zu erhebenden Information. Die Anzahl,
Grosse, Heterogenitit und Erreichbarkeit der zu befragenden Zielgruppe beecinflusst alle
Parameter. All diese Faktoren kénnen kurz anhand des hier betreffenden Falls der Neu-

ordnung der Pflegefinanzierung diskutiert werden.

Das Untersuchungsdesign der vorzunehmenden Evaluation ist noch nicht festgelegt.
Das Erkenntnisinteresse ergibt sich aus dem Fragekatalog (Kapitel 4), wobei die ange-
strebte Informationstiefe fiir einzelne Fragen noch nicht eindeutig festgelegt und noch zu
konkretisieren ist. Aufgrund der kantonal unterschiedlichen Regelung der Restfinanzierung
dringt sich jedoch neben einer gesamtschweizerischen Betrachtung sicherlich auch eine

vergleichende Betrachtung der kantonalen Ebene auf. Ob die Umsetzung und die Auswir-
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kungen fir simtliche 26 Kantone oder fiir eine wie auch immer getroffene Auswahl davon

untersucht werden sollen, ist noch zu definieren.

Die Art der in Tabelle 6-1 aufgefithrten Informationen, die tber zusitzliche bzw. ergin-
zende Befragungen zur Schliessung von Informationsliicken gewonnen werden konnen, ist
vorwiegend als qualitativ zu charakterisieren. Wihrend gewisse beschreibende Informatio-
nen, v.a. Fakten zu Regelungen oder zur Umsetzungspraxis oder skalierte Einschitzungen,
durchaus tber standardisierte schriftliche Befragungen erhoben werden kénnen, sind Ex-
pertengespriche besser geeignet, um komplexere Informationen iiber Wirkungsmechanis-

men, qualitative Veranderungen und qualitative Einschitzungen zu erheben.

Die potenziellen Zielgruppen der moéglichen Befragungen zur Schliessung der in Ab-

schnitt 5.4 skizzierten Informationsliicken sind zahlreich und heterogen:

- 26 Kantone mit jeweils mehreren zustindigen Verwaltungseinheiten;

- Eine unklare Anzahl Gemeinden;

- 1580 Alters- und Pflegeheime, 1566 Anbieter von Pflege zu Hause™;

- Diverse Verbinde von Leistungserbringern auf Bundes- und Kantonsebene;

- Diverse Patienten-, Senioren- und Altershilfeorganisationen auf Bundes- und Kan-
tonsebene;

- Rund 146°000 in Pflegeheimen beherbergte Personen und rund 222000 Klientin-
nen und Klienten von KLV-Spitexleistungen (Doppelzihlungen méglich).” Die
Zahl pflegebediirftiger Personen, die keine Pflegeleistungen im Heim oder zu Hau-

se beanspruchen (Leistungsverzicht), ist nicht bekannt.

Angesichts dieser Dimensionen ist naheliegend, dass Vollerhebungen héchstens auf der
Ebene der Kantone und der nationalen Dachverbinde moglich sein werden und aus den
Ubrigen Zielgruppen (Gemeinden, Leistungserbringer, Verbinde auf kantonaler Ebene,
Pflegebediirftige) lediglich eine Auswahl befragt werden kann. Diese Auswahl kann zufalls-
gesteuert oder anhand spezifischer Kriterien erfolgen. Die Anforderungen an die Auswahl
sollte jedoch in jedem Fall aus dem Evaluationszweck abgeleitet werden, nicht aufgrund
statistischer Kriterien (Beywl et al. 2008: 40). Aus diesem Grund erscheinen zur Vertiefung
einzelner Fragen vergleichende Fallstudien zu mehreren Kantonen mit unterschiedlichen
Regimes der Restfinanzierung sinnvoll. Innerhalb dieser Fallstudien kénnen wiederum ver-

schiedene Befragungsformen zum Tragen kommen.

Auf der Ebene der Pflegebedirftigen bzw. der privaten Haushalte bestehen die grossten
Informationsliicken, gleichzeitig ist aufgrund der gegebenen Rahmenbedingungen (grosse
Anzahl, tiefer Organisationsgrad, Identifikationsmoglichkeit und Erreichbarkeit einge-
schrinkt; vgl. Abschnitt 6.1) jedoch auch der Aufwand einer Befragung sehr hoch. Mégli-

52 Gemiss SOMED- und Spitex-Statistik 2013 des BES (provisorische Zahlen).
5 Gemiss SOMED- und Spitex-Statistik 2013 des BES (provisorische Zahlen).
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che Vorgehensweisen einer Befragung, Alternativen dazu und die damit verbundenen Vor-
und Nachteile sind in Abschnitt 6.1 skizziert.

61



BUro Vatter | Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie

Dokumente und Literatur

BAG (1997). Leitfaden zur Planung von Projekt- und Programmevaluation. Bern: BAG.

BAG (2009). Verordnung vom 29. September 1995 tber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (KIL.V). Vorgesehene Anderungen per 1. August 2009 (an-
dere Anderungen) und 1. Juli 2010 (Pflegefinanzierung). Anderungen und Kommentar

im Wortlaut.

BAG (2011a). SGK-N 10-09. Umsetzung der Pflegefinanzierung. Bericht vom 26. April
2011. Umsetzung des Bundesgesetzes iiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom
13. Juni 2008 in den Kantonen.

BAG (2011b). SGK-S 10.09. Umsetzung der Pflegefinanzierung. Erlduternder Bericht vom
28. Juli 2011. Umsetzung des Bundesgesetzes iiber die Neuordnung der Pflegefinanzie-

rung vom 13. Juni 2008 in den Kantonen — Erginzende Fragen.

BAG (2012). SGK-N 10-09. Umsetzung der Pflegefinanzierung. Erlduternder Bericht vom
13. August 2012. Umsetzung des Bundesgesetzes tiber die Neuordnung der Pflegefinan-

zierung vom 13. Juni 2008 in den Kantonen.

BAG (2013). SGK-N 10-09. Umsetzung der Pflegefinanzierung. Erlduternder Bericht vom
3. Oktober 2013. Umsetzung des Bundesgesetzes tiber die Neuordnung der Pflegefi-

nanzierung vom 13. Juni 2008 in den Kantonen.
BAG (2014). Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2012. Bern: BAG.

Beywl, Wolfgang et al. (2008). Evaluation Schritt fir Schritt: Planung von Evaluationen. 2.
Auflage. Heidelberg: hiba.

Bundesrat (2005). Botschaft zum Bundesgesetz tiber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung vom 16. Februar 2005, BBI 2005 2033-2094

Camenzind, Paul (2008). Erklirungsansitze regionaler Kostenunterschiede im Gesund-
heitswesen. Analyse der internationalen gesundheitsbkonomischen und gesundheitssta-
tistischen Literatur — mit besonderem Fokus auf die Schweiz. Obsan-Arbeitsdokument
30. Neuchatel: Obsan.

Crivelli, Luca; Filippini, Massimo und Lunati, Diego (2001). Effizienz der Pflegeheime in

der Schweiz. Quaderno N. 01-06. Lugano: Facolta di Scienze economiche.

Curaviva (2013). Neuregelung der Pflegefinanzierung nach Kanton. Online:
http://www.curaviva.ch/files/1KSOGF9 /Neuregelung-der-Pflegefinanzierung-nach-
Kanton-Stand-2014.pdf [Stand: 23.12.2014]

GDK  (Schweizerische  Konferenz  der  kantonalen  Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren; 2009). Empfehlungen zur Umsetzung der Neuordnung der Pflegefi-

62



Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie | Buro Vatter

nanzierung. (47.61 vom 22.10.2009). Online: http://www.gdk-cds.ch/fileadmin
pdf/Aktuelles/Empfehlungen/EM Umsetzung 200910-d.pdf [Stand: 21.10.2014].

Gmur, Rahel und Rifenacht, Marcel (2010). ,,Spitex”, in Kocher, Gerhard und Oggier,
Willy (Hrsg.). Gesundheitswesen Schweiz 2010-2013. Eine aktuelle Ubersicht. Bern:
Verlag Hans Huber; 391-401.

Hopflinger, Francois; Bayer-Oglesby, Lucy und Zumbrunn, Andrea (2011). Pflegebedtirt-
tigkeit und Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz. Bern: Ver-
lag Hans Huber.

Huegli, Eveline und Krafft, Maud (2012). Subventionierte Altershilfe nach Art. 101"
AHVG und kantonale Alterspolitiken. Beitrige zur Sozialen Sicherheit, Forschungsbe-

richt Nt. 6/12. Bern: Bundesamt fiir Sozialversicherungen.

Kessler, Margrit; Kocher, Gerhard und Ziltener, Erika (2010). ,,Patientinnen- und Patien-

tenvertretungen®, in Kocher, Gerhard und Oggier, Willy (Hrsg.). Gesundheitswesen
Schweiz 2010-2013. Eine aktuelle Ubersicht. Bern: Verlag Hans Huber; 251-259.

Kléti, Ulrich und Widmer, Thomas (1997). ,,Untersuchungsdesigns®, in Bussmann, Wer-
ner; Kloti, Ulrich und Knoepfel, Peter (Hrsg.). Einfithrung in die Politikevaluation. Ba-
sel/Frankfurt a.M.: Helbing & Lichtenhahn; 185-213.

Landolt, Hardy (2014). ,,Erste Erfahrungen mit der neuen Pflegefinanzierung®, in Kieser,
Ueli und Lendfers, Miriam (Hrsg.). Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2014. Zi-
rich: Dike; 187-212.

Mosle, Hansueli (2010). ,,Pflegeheime und Pflegeabteilungen®, in Kocher, Gerhard und
Oggier, Willy (Hrsg.). Gesundheitswesen Schweiz 2010-2013. Eine aktuelle Ubersicht.
Bern: Verlag Hans Huber; 281-294.

Preistiberwachung (2011). Probleme bei neuer Pflegefinanzierung — Preisiberwacher ortet
dringenden Handlungsbedarf. Bern: Presistiberwachung. Online:

http:/ /www.preisueberwacher.admin.ch/themen/00008/00012/index.html?lang=de

[Stand: 5.1.2014]

Preistiberwachung (2013). Jahresbericht 2012, in Recht und Politik des Wettbewerbs
2012/5; 893-927.

Preistiberwachung (2014). Jahresbericht 2013, in Recht und Politik des Wettbewerbs
2012/5; 877-912.

Riemer-Kafka, Gabriela (2013). ,,Finanzierung der Langzeitpflege®, Prisentation am Zwei-
ten Luzerner Kongress Gesellschaftspolitik ,,Pflegnotstand Schweiz?*, 3. Dezember
2013.  Online:  http://www.luzerner-forum.ch/praesentation akt. stand riemer-

kafkag.pdf [Stand: 24.12.2014]

63



BUro Vatter | Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie

Sager, Fritz und Ruefli, Christian (2005). ,,Die Evaluation 6ffentlicher Politiken mit fédera-
listischen Vollzugsarrangements. Eine konzeptionelle Erweiterung des Stufenmodells
und eine praktische Anwendung®, in Swiss Political Science Review 11(2); 101-129.

Spitex Verband Schweiz (2012). Pflegefinanzierung in den Kantonen - Ambulante Pflege.
Stand Mai 2012. Online: http:/ /www.spitex.ch/Fuet-
Fachleute/Politik /Pflegefinanzierung/PoC3H/?id=538CA893-9EES-CA08-
D8D96729E7AFAC23&method=article.detail&p=1&c=&ref_c=&m=
[Stand: 29.9.2014]

Sternath, Bruno und Zweidler, Reinhard (2014). ,,Einsatz von Video in der Evaluation —
rechtlicher Rahmen, Datenschutz, Datensicherheit, SEVAL-Standards®, in LeGes - Ge-
setzgebung und Evaluation 2014/2; 199-214.

Widmer, Thomas und Binder, Hans-Martin (1997). ,,Forschungsmethoden®, in Bussmann,
Werner; Kloti, Ulrich und Knoepfel, Peter (Hrsg.). Einfihrung in die Politikevaluation.
Basel/Frankfurt a.M.: Helbing & Lichtenhahn; 214-255.

Widmer, Thomas; Landert, Charles und Bachmann, Nicole (2000). Evaluations-Standards
der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft (SEVAL-Standards). Online:
http://www.seval.ch/de/standards/index.cfm

64



Evaluation Pflegefinanzierung — Konzeptstudie | Buro Vatter

Anhang: Parlamentarische Vorstdsse zur Pflegefinanzierung

Form Urheberin Nummer Titel

Po. Heim 10.3031  Pflegefinanzierung — Schutz der Heimbewohnerinnen

Ip. Egger-Wyss 10.3147 Umgehung des Tarifschutzes durch Zuschldge privater Spitex-
Organisationen

Mo. Humbel 10.3271  Gesetzeskonforme Umsetzung der Pflegefinanzierung

Ip. Bortoluzzi 10.3550 Pflegefinanzierung. Mangelnde Vergleichbarkeit der verschie-
denen Leistungserfassungssysteme

Mo. Joder 10.3770  Gegen eine diskriminierende Umsetzung der Pflegefinanzie-
rung

Ip. Steiert 11.3243  Ungleich lange Spiesse in der ambulanten Pflege?

Ip. Schenker 11.3252  Neue Pflegefinanzierung. Benachteiligung von Pflegebeddirfti-
gen, die zu Hause gepflegt werden

Ip. Leutenegger 11.3337  Pflegefinanzierung. Massive Mehrbelastung betreuungsbedurf-

Oberholzer tiger Personen in einzelnen Kantonen

Ip. Weber-Gobet 11.3447  Probleme bei der Umsetzung der neuen Pflegefinanzierung

A Weber-Gobet 11.5070  Korrekte Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung in
den Kantonen

A Feri 12.1052  Heimaufenthalte in Pflegeinstitutionen fiihren zu Sozialhilfeab-
hangigkeit

A Humbel 12.1091  Verzogerung bei der Abstimmung der Pflege-
Einstufungssysteme

Ip. Gysi 12.3549  Pflegefinanzierung. Doch wieder Falle von Sozialhilfebedurftig-
keit

Po. Heim 12.4051 Restfinanzierung ausserkantonaler Pflegeheimaufenthalte

Po. Heim 12.4053  Harmonisierung der Erfassung des Pflegebedarfs

Po. Bruderer 12.4099  Klarung der Zustandigkeit flr die Restfinanzierung bei ausser-
kantonalen Pflegeheimaufenthalte analog ELG

Po. Leutenegger 12.4181  Niederlassungsfreiheit auch im Alter

Oberholzer

Mo. Schneeberger 12.4272  Fir Rechtssicherheit bei der Pflege zu Hause

Mo. Humbel 13.4217  Einheitliches Leistungserfassungssystem fiir die Pflege

Kt. Iv Thurgau 14.317 Erganzung von Artikel 25a KVG betreffend die Pflegefinanzie-
rung

Pa. Iv Egerszegi-Obrist  14.417 Nachbesserung der Pflegefinanzierung

Ip. Joder 14.3637  Starkung der ambulanten Pflege. Ambulant vor stationar

Ip. Joder 14.3638  Starkung der ambulanten Pflege. Restfinanzierung

Mo. Joder 14.3639  Verbesserung der Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause

Pa. Iv. Humbel 14.448 Praxisorientierte Gestaltung der Ubergangspflege

Ip. Heim 14.3788  Spitex-Organisationen starken

Quelle: www.parlament.ch, Geschéaftsdatenbank Curia Vista

A = Anfrage; Ip. = Interpellation; Kt. lv. = Standesinitiative; Mo. = Motion; Pa. Iv. = Parlamentarische

Initiative; Po. = Postulat
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