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Zahlen zu den Langzeit-

einrichtungen im Kanton Zurich

Alters- und Pflegeheime:

— 240 Langzeiteinrichtungen mit tber 16°‘000 Platzen
— 5,7 Mio. Aufenthaltstage, Auslastung von 96%

— mehr als 17500 Angestellte

— Uber 1'000 Ausbildungsplatze

— 1,5 Mia. Gesamtkosten

Spitex:

— 35‘000 Klientlnnen

— 1,3 Mio. Std. Pflegeleistungen, 1.0 Mio. Std.
hauswirtschaftliche und betreuerische Leistungen



VIVA

Trends

— Gestiegene Anspriche der Gesellschaft, des Staates, der
Anspruchsgruppen an z.B. Raumbedarf, Gute der
Dienstleistung, Qualitat der Pflege, gesetzliche Anforderungen,
Ausbildung des Personals, etc.

— verzogerter Heimeintritt (dank Spitex, Tagesstrukturen) mit
hoherem Grad an Pflegebedirftigkeit. Folge: Altersheime
werden immer mehr zu Pflegeheimen. Dennoch: vielfaltige
Wohnformen und Spezialisierungen.

— Demografische Entwicklungen fuhren trotzdem zu einer
wesentlichen Zunahme der Menge und Kosten

— Verlagerung von Aufgaben und Kosten der Spitaler auf
ambulante und stationare Langzeitversorgung nimmt weiter zu.



CURAVIVA

Bevolkerungsentwicklung im
Kanton Zurich (Altersgruppen)

Abbildung: Bevolkerungsentwicklung unter Einbezug der Altersgruppen
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Demenzhaufigkeit in Europa nach
Altersgruppen (pro 100 Personen,;
gemass EuroCoDe 2009)
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Verklrzung der Aufenthaltsdauer
Im Spital

B mittlere Aufenthaltsdauer im Spital pro Tag im Kanton Ziirich
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Spannungsfeld

BBel all diesen Trends besteht die Erwartung an die

ambulanten und stationaren Leistungserbringer,

- dass die Leistungen effizient und kostengunstig
erbracht werden,

- dass dabel immer die Kundinnen bzw. Bewohnerinnen
zufrieden zu stellen sind,

- dass genugend Personal fur Betreuung und Pflege
vorhanden ist,

- dass aus Sicht der Offentlichkeit eine gute Qualitat
erbracht wird.
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Aktivitaten Bildung

SPICURA

Lehrbetriebsverbund Heime und Spitex

im Kanton Zirich
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Ausgangslage

Pflegefinanzierung

— Im Krankenversicherungsgesetz (KVG) von 1996 wurde
die Ubernahme der Pflegekosten neu geregelt. Die
Krankenkassen sollten die Pflegekosten vollstandig
Ubernehmen.

— Die Krankenkassen haben sich erfolgreich gewehrt und die
Pflegekosten nie vollstandig bezahlt.

— Es musste eine korrekte gesetzliche Losung gefunden
werden. Das eidgendssische Parlament hat am 13. Juni
2008 die Neuordnung der Pflegefinanzierung beschlossen.

— Das Gesetz tritt am 1. Januar 2011 in Kratft.
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KVG-Leistungen fur Pflege

ambulant und im Pflegeheim, Art. 7 Abs. 2 KLV:
— Massnahmen der Abklarung und Beratung
— Massnahmen der Behandlungspflege

— Massnahmen der Grundpflege

Daran andert sich grundsatzlich nichts.
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Neuer Art. 25a KVG:
Pflegeleistungen bei Krankheit

— Die Pflegeleistungen werden finanziert durch
drei Finanzierungstrager:
- den (neu: nur) Beitrag der Krankenversicherung
- dem Antell der versicherten Person
(max. 20% des hochsten KV-Beitrags)
- der Restfinanzierung (6ffentliche Hand; Kantone +
Gemeinden)

— Im Anschluss an den Spitalaufenthalt sind Leistungen
der Akut- und Ubergangspflege fiir 14 Tage nach den
Regeln der Spitalfinanzierung zu verguten.




zum Beispiel:

CURAVI/VA

Finanzierungsschema im Heim (neu)

Heimkosten

* Hotellerietaxe
e Betreuungstaxe

» Pflegetaxe
- KV-Beitrag
- Anteil versicherte
Person
- Restfinanzierung =
Pflegebeitrag 6ff. Hand

Finanzierungstrager

* Krankenversicherung
* Erganzungsleistungen
 Hilflosenentschadigung

* Einkommen / Vermogen
Heimbewohnerinnen

 Kantone/Gemeinden:
Investitionen, Defizite, Subven-
tionen

 Pflegebeitrag off. Hand



CH: Beitrage Krankenkassen s

Im Pflegeheim (art. 7a abs. 3 KLv)

Gemass Bundesrat 12 Stufen a 20 Minuten

— Stufe 1: bis 20 Min. Fr. 9.00 pro Tag

— Stufe 2: 21 bis 40 Min. Fr. 18.00 pro Tag
..... etc.

— Stufe 12: mehr als 220 Min.  Fr. 108.00 pro Tag

aber:

— Kantone kénnen Ubergang (drei Jahre) der bisherigen
Tarife auf die neuen Beitrage selbst regeln.

— Der Regierungsrat des Kantons Zurich hat bestimmt,
dass im Jahr 2011 die gleichen Tarife in den bisherigen
Stufen wie im Jahr 2010 gelten.



o CURAVI/VA
zum Beispiel:
Finanzierungsschema in der Spitex (neu)

Spitexkosten Finanzierungstrager
e Ertrag Pflegeleistungen Anteile:
- KV‘B‘e'trag‘ « Krankenversicherung
- Anteil versicherte . .
« Patientenbeteiligung
Person
- Restﬁnanzierung — e Restfinanzierung 6ff. Hand

Pflegebeitrag 6ff. Hand
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CH: Beitrage ambulante Pflege

(Art. 7a Abs. 1 KLV)

Spitex und Pflegefachpersonen:

— Abklarung & Beratung Fr. 79.80 pro Stunde
— Behandlungspflege Fr. 65.40 pro Stunde
— Grundpflege Fr. 54.60 pro Stunde
Finanzierung:

— OKP-Beitrage je 5 Minuten, mind. 10 Minuten

— Eigenanteil: max. 20% = Fr. 15.95 / Tag
(zusatzlich zu ordentlicher Kostenbeteliligung)

— Restfinanzierung: offentliche Hand, Regelung durch
die Kantone
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Akut- und Ubergangspflege

(Art. 25a Abs. 2 KVG)

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege sind im Anschluss
an einen Spitalaufenthalt notwendig, im Spital arztlich
angeordnet und werden wahrend langstens 14 Tagen vergutet.

Es handelt sich inhaltlich um einen 14-tagigen Behandlungsab-
schnitt der Pflege (gemass Art. 7 KLV) nach einem Spitalauf-
enthalt.

Finanzierung:

- Pauschalen zwischen Versicherern und Leistungserbringern.
- Kein Eigenanteill

- Wohnkanton Gbernimmt mind. 55% der Pauschale
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Anpassungen bei AHV
und Erganzungsleistungen

Tellweise Kompensation fur die zusatzliche finanzielle
Belastung der privaten Haushalte:

Einflhrung der Hilflosenentschadigung der AHV leichten
Grades (ab 1. Januar 2011: Fr. 232 pro Monat). Diese entfallt

bei einem Heimaufenthalt.

Verbesserungen bei den Erganzungsleistungen zur AHV/IV mit
Auswirkungen auf alle anspruchsberechtigten Personen (dazu

spater mehr).
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_ o CURAVI/VA
Umsetzung im Kanton Zlrich

Vorgange (Stand Mitte November 2010)

e Konzept des Regierungsrates (Juli / August 2009)

* Vernehmlassung (November 2009 bis Januar 2010)
* Entscheid Regierungsrat zu Tarifen 2011 (April 2010)
* Entwurf Pflegegesetz (Mai 2010) an Kantonsrat

* Beratung in Kommission (Juni / Juli 2010)

* Debatte und Verabschiedung Pflegegesetz im Kantonsrat
(August / September 2010)

* Ausfuhrungsbestimmungen GD (Oktober / Nov. 2010)

e Umsetzungsarbeiten in Gemeinden und bel
Leistungserbringern



o CURAV/VA
Umsetzung Kanton Zlrich

Tarife Krankenkassen fur das Jahr 2011

e Ubergangsregelung im KVG zur Anpassung der Tarife

* Gleiche Tarife fur Pflegeleistungen der Krankenkassen
Im Jahr 2011 in der gleichen Systematik, also nicht
Stufen in 20-Minuten-Schritten.

* Es gelten auch die gleichen Tarifmodalitaten fur
administrative Abwicklung zwischen den Krankenkassen
und den Pflegeheimen bzw. Spitexorganisationen

* Da die Vertrage bei den Pflegeheimen ab 2011
gekundigt sind, gibt es keine Vereinbarung zu den
Nebenleistungen fur Arzt, Medikamente, Therapien,
Pflegematerialien.



o CURAVI/VA
Umsetzung Kanton Zlrich

Pflegegesetz (1)

Versorgungsverantwortung in der Langzeitpflege tragen die
Gemeinden.

Der Anteil der Pflegebedurftigen an den Kosten betragt bei

- Pflegeheimen 20% des max. KVG-Beitrags (CHF 21.60)

- ambulant 10% des max. KVG-Beitrags (CHF 8.00)

- fir Personen bis zum vollendeten 18. Altersjahr = CHF 0.00

Die Gemeinde zahlt grundsatzlich die restlichen Kosten der
Pflege.

Der Kanton zahlt daran Kostenanteile (2011) in der H6he des
,Normdefizits' auf Basis des 50sten Perzentils.

Wahlt eine Person ein Heim oder eine Spitexorganisation,
welche nicht von der Gemeinde betrieben oder beauftragt wird,
so entspricht der Pflegebeitrag héchstens dem ,Normdefizit'.



o CURAVI/VA
Umsetzung Kanton Zlrich

Pflegegesetz (2)

* Pflegeheime, welche von einer Gemeinde betrieben werden
oder beauftragt sind, durfen fur Unterkunft, Verpflegung und
Betreuung hochstens kostendeckende Taxen verrechnen.

e Kann die Gemeinde innert angemessener Frist keinen Pflege-
platz anbieten, so muss die Gemeinde nebst den Pflegebei-
tragen auch Mehrkosten flur Hotellerie und Betreuung zahlen.

* Die nichtpflegerischen Spitex-Leistungen sind — sofern die
Organisation von der Gemeinde betrieben oder beauftragt ist —
zur Halfte des anrechenbaren Aufwands zu verrechnen und der
Kanton beteiligt sich daran.

e Die Akut- und Ubergangspflege wird anteilsmassig durch die
Krankenversicherer und die 6ffentliche Hand tlbernommen. Der
Kanton leistet Kostenantelle.



Pflegefinanzierung:
Pflegebeitrage auf HOhe Normkosten / Normdefizit

CURAVIVA

KANTON ZURICH

BESALl BESAZ2 BESAS BESA4

Pflegekosten (Beispiel) 28.90 71.75 133.45 216.55

/. Beitrag Krankenversicherung 20.50 41.00 66.50 8200

es verbleiben noch ... 8.40 30.75 66.95 134.55

/. Eigenanteil (max. 8.40 21.60 21.60 21.60
Ausschopfung)

Restf.=Pflegebeitrag Gemeinde 0.00 9.15 45.35 112.95
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KANTON ZURICH

Pflegefinanzierung: Beispiel Rechnung
Alters- und Pflegeheim Januar 2011fir Bewohner/in xy

Anzahl Ansatz

Taxe Hotellerie 01.01.31.01. |31 120.00 |3'720.00
Taxe Betreuung 01.01. |31.01. |31 50.00 |1'550.00
Pflegetaxe BESA3 01.01. |31.01. |31 133.45

- Beitrag Krankenkasse 01.01. |31.01. |31 -66.50 |

- Pflegebeitrag Gemeinde 01.01.31.01. |31 - 45.35

- Eigenanteil Bewohner/in 01.01. |31.01. |31 21.60 669.60

Nebenleistungen KVG (ev.)

Persodnliche Nebenleistungen

- Coiffeuse 65.00 65.00

Saldo zu unseren Gunsten 6'004.60%)

*) in einigen Heimen wird der Beitrag Krankenkasse vom Heim in Rechnung gestellt und
muss von Bewohner/in bzw. Kontaktperson bei der Krankenkasse geltend gemacht werden.
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AUftellung der PﬂegekOSten KANTON ZURICH

(Daten 2008; Umsetzung mit Beitrdgen gemass Bundesrat;
max. Anteil der Bewohnerlnnen von 20%)

Eigenanteil
89.7 Mio.

KK-Beitrage

218.7 Mio.
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Umsetzung in Gemeinden (1)

Wichtige Aspekte:

Versorgungskonzept: Wie stellt die Gemeinde die
Pflegeversorgung sicher (eigene Angebote <~
Leistungsauftrage an Dritte)?

Muss eine Bedarfsplanung erstellt werden und nach welchen
Kriterien?

Wie wird der Pflegeleistungsauftrag bei Heimen mit
kommunalem Auftrag definiert?

Wie werden Pflegebeitrage in Heimen ohne kommunalen
Leistungsauftrag bemessen und kontrolliert?

Wollen die Gemeinden zusatzliche finanzielle Leistungen
erbringen (z.B. Subventionierung Betreuung u/o Pension); Falls
ja: Anspruchsberechtigung, Umfang, Form?
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Umsetzung in Gemeinden (2)

Wichtige Aspekte:

* Vermittlungsstelle: Wer ist zustandig fur die ‘Auskunftsstelle’
der Gemeinde?

* Wer ist gemeindeintern zustandig fur die Ausrichtung des
Pflegebeitrags?
- Entscheid der Gemeinde, zB Durchfiihrungsstelle ZL

* Wie wird die Ausrichtung organisiert? (Abklarung der
Zustandigkeit, Bezahlung der Rechnungen)

- es wird von monatlicher Abrechnung ausgegangen,
Standard einheitlich

* Umsetzung bei den Zusatzleistungen zur AHV/IV
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Umsetzung in Pflegeheimen

Wichtige Aspekte:

e Komplette Uberarbeitung der Taxordnungen (z.B.
Hilflosenentschadigung entfallt, Rechnungsstellung mit
Hotellerie, Betreuung, Pflege, weiteren Kosten)

* Umstellungen aufgrund des fehlenden Vertrages mit den
Krankenversicherungen

* Muss ein Leistungsauftrag mit Gemeinden angestrebt
werden?

* Anpassungen in Software, Pflegebedarfsinstrumenten,
BWL-Instrumenten, etc.



CURAVI/VA
www.pflegefinanzierung-zh.ch

Home Pflegefinanzierung Zarich Dokumentation
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pflegefinanzierung-zh.ch -
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Cokumentation neue Plegefinanzierung mit Fokus Kanton Z0rich

Die gesatziichan Grundiagen auf Bundessbana:

Bundssgesstr bar dis Newordnung der Pilegefinenziarung vom 13. Juni 2008

KLY Aenderungsan Krankenpfliege-Lestungsverordnung wom 28. Juni 2008

EVY Asnderungen Verordnung dber dis Krenkenversichenmg wom 28, Juni 2008

AHWV Asnderungen Verordnung lbser dis AHV vom 28, Juni 2008

Die gessetzlichan Grundiagen im Kanton Zdrich:
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