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1. Begriissung und Hinweise zu den Kommissionsberatungen

Hansruedi Spiess, Prasident der vorberatenden Kommission, eroffnet die Sitzung und be-
griusst die Anwesenden zur Siizung der vorberatenden Kommission betreffend Gesetz tber die
Pfiegefinanzierung. Er weist darauf hin, dass die Kommissionsmitglieder die Unterlagen inklu-
sive der Traktandenliste erhalten haben. Im Vorfeld sei auch in den Medien intensiv Uber die
neue Pflegefinanzierung berichtet worden, weshalb er davon ausgehe, dass heute der ganze
Tag zur Beratung bendfigt werde.

Hansruedi Spiess heisst insbesondere die beiden Regierungsratinnen Heidi Hanselmann und
Kathrin Hilber sowie Anita Dorler, Generalsekretarin Departement des Innern, willkommen, aus
der Verwaltung die Referierenden Andrea Liibberstedt, Amtsleiter-Steillvertreterin Amt fir Sozi-
ales, Peter Altherr, Leiter Amt flr Gesundheitsvorsorge, und Bruno Leutenegger, Leiter Aus-

. gleichskasse Sozialversicherungsanstalt SVA, sowie die Protokolifiihrerin Marion Lenherr.

Zur Traktandenliste erfolgen keine Anmerkungen. Hansruedi Spiess verweist in der Folge auf
die Vertraulichkeit der Verhandlungen bis zum Zeitpunkt der Rechtskraft des Gesetzes (Art. 67
des Kantonsratsreglements, sGS 131.11; abgekiirzt KRR). Der Kommissionsprésident bittet
abschliessend die Interessenvertreterinnen und Interessenvertreter, in der vorberatenden
Kommission ihre Interessen offen zu legen.

2. Erganzende Informationen

2.1.Vorgaben des Bundes und Spielraum des Kantons, finanzielle Auswirktngen
und Kostenentwicklung

Peter Altherr stellt klar, dass es sich bei der Akut- und Ubergangspflege um eine bereits be-
stehende pflegerische Leistung handelt. Es sei lediglich eine neue Definition betreffend Finan-
zierung. Gemdass dem Bundesgesetz lber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994 (SR
832.10; abgekiirzt KVG) richte sich der Kostenteiler nach demjenigen der Spitalfinanzierung:
offentliche Hand mindestens 55 Prozent, Krankenversicherer maximal 45 Prozent. Die Regie-
rung habe den Anteil der 6ffentlichen Hand auf 55 Prozent limitiert. In Absprache mit den Ge-
meinden sei die Finanzierungszustéandigkeit den Gemeinden lbertragen worden. Der Begriff
"Wohnkanton" im KVG schliesse nicht aus, dass der Anteil der dffentlichen Hand von den
Gemeinden getragen werden kénne.

Die finanziellen Auswirkungen kénnen nicht verbindlich bestimmt werden, da noch keine Erfah-
rungswerte vorliegen. Betreffend Kosten seien die Krankenversicherer aufgefordert, mit den
Leistungserbringern Vertrage Uber die Tarife auszuhandeln, welche von der Regierung ge-
nehmigt werden miissen. Da diese Verhandlungen noch nicht stattgefunden haben, seien
keine Angaben zu den kiinftigen Tarifen méglich. Das KVG sehe keine Beteiligung der versi-
cherten Personen vor, ausgenommen Selbstbehait und Franchise. Die Krankenversicherer
wiirden mit der Akut- und Ubergangspflege entlastet. Die Folge sei eine Mehrbelastung der
Gemeinden, falls diese wie in der Vorlage vorgesehen die Kosten der Akut- und Ubergangs-
pflege zu iibernehmen haben. Vor allem im ambulanten Bereich falle jedoch nicht die ganze
Mehrbelastung an die Gemeinden, da sie diese Leistungen bereits vorher mitfinanziert hatten.
Auch andere Kantone wiirden eine volle oder teilweise Ubernahme der Kosten der Akut- und
Ubergangspflege durch die Gemeinden vorsehen.

Der sogenannte Selbstbehalt der versicherten Person bei der ambulanten Pflege betrage ge-
mass KVG maximal 20 Prozent. Die Restfinanzierung werde durch die Kantone geregelt. Der
Lésungsvorschlag der Regierung sehe vor, dass die Gemeinden die Restkostenfinanzierung
ubernehmen, da die Zustandigkeit fiir die ambulante Pflege bei den Gemeinden liege. Dabei
handle es sich nicht um eine neue Belastung. Kinder und Jugendliche seien in der Vorlage
bewusst von der Beteiligung ausgenommen worden. Die Beanspruchung von Pflegeleistungen
von Kindern und Jugendlichen sei gering, der grosste Anteil liege bei Personen alter als 65
bzw. 80 Jahre alt. Der Festlegung der Beteiligung der versicherten Person von 20 Prozent
seien diverse Gesprache mit den Gemeinden vorausgegangen. Bis anhin hétten die Gemein-
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den Vertrage mit Spitex-Organisationen abgeschlossen. Neu misse dies auch fir private
Spitex-Organisationen geiten, die Gber keine Leistungsvereinbarung mit einer Gemeinde
verfugen. Die Gegenliiberstellung der bisherigen und neuen Kostenbeteiligung weise eine
Entlastung der Gemeinden aus. Die Restkosten wilrden in den meisten Kantonen durch die
Gemeinden getragen werden.

Andrea Liibberstedt erlautert, dass entgegen der urspriinglichen Versprechungen in der
Volksabstimmung zum neuen KVG in den 1990er-Jahren die Kosten der Langzeitpflege nicht
durch die Krankenversicherer abgedeckt sind. Ein grosses Kostenvolumen sei von den versi-
cherten Personen Ubernommen worden. Diese seien bereits mit den Pensions- und Betreu-
ungskosten stark belastet. Haufig hatten daher andere Sozialleistungen wie Ergénzungsleis-
tungen oder Sozialhilfe in Anspruch genommen werden miissen. Die Beratungen zur neuen
Pflegefinanzierung seien auf Bundesebene hdchst umstritten gewesen. Definitiv begrenzt
worden sei der Beitrag der Krankenversicherer sowie neu auch der versicherten Personen mit
einem maximalen Beitrag von 20 Prozent. Die Restfinanzierung obliege nun der 6ffentlichen
Hand und damit den Steuerzahlenden. Neu gebe es keine kantonal vereinbarten Beiirége der
Krankenversicherer mittels Tarifvertragen mehr, sondern diese seien gesamtschweizerisch
festgelegt. Damit unterliege nur noch die Restfinanzierung durch die éffentliche Hand der
Kostendynamik, wie beispielsweise der Teuerung. Weiterhin wiirden bei Bedarf Ergénzungs-
leistungen ausbezahlt werden. Trotzdem miisse die dffentliche Hand unabhéngig von der
finanziellen Situation der versicherten Personen Pflegekosten tibernehmen. Es handle sich bei
der Restfinanzierung damit nicht um eine Bedarfsleistung. Die Finanzierung eines grossen
Kostenteils wie Pension und Betreuung werde weiterhin unberiihrt bei der versicherten Person
bleiben.

Der kantonale Spielraum liege bei Festlegung des Beitrags der versicherten Person von maxi-
mal 20 Prozent, bei der Finanzierungszusténdigkeit Kanton-Gemeinden, der Abwicklung als
Subjekt- oder Objekffinanzierung sowie der Frage der wirtschaftlichen Leistungserbringung.
Die Regierung schlage eine maximale Beteiligung der versicherten Person von 20 Prozent vor,
dies sei auch in der Vernehmlassung unbestritten geblieben. Umstritten sei hingegen die Kos-
tenbeteiligung der Gemeinden von einem Drittel, obwohl die Gemeinden gemass Sozialhilfe-
gesetz (sGS 381.1; abgekirzt SHG) klar fiir die stationdre Pflege zustandig seien. Geregelt
werde die Wohnsitzfrage auf interkantonaler wie innerkantonaler Ebene, wobei hier der Stand-
ortschutz im Vordergrund stehe. Die Regierung sehe im Weiteren eine Begrenzung der Pflege-
kosten durch ein Kostendach vor zwecks wirtschaftlicher Leistungserbringung, ebenso die
Méglichkeit der Festlegung der anrechenbaren Pflegekosten. Die Regierung schlage zudem
eine Subjektfinanzierung vor, dies auch mit Blick auf die Transparenz und die Nahe zu den
versicherten Personen. Im Vergleich mit anderen Kantonen beteilige sich der Kanton St.Gallen
sehr grosszlgig an den Restkosten der Gemeinden. Angaben zur kiinftigen Kostenentwick-
lung seien sehr schwierig. Vergangene Jahre zeigten einen steten Anstieg auf. Der Bund gehe
von einem jahrlichen Wachstum von drei bis sieben Prozent aus. Die Hintergriinde fiir die
Kostenentwicklung l&gen bei der demographischen Entwickiung, der Entwicklung der Pflege-
bediirftigkeit, der Inanspruchnahme des Angebots, der Mengensteuerung bzw. Bedarfsplanung
sowie der Kostenentwicklung im Pflegeheim.

2.2. Konkrete Umsetzung, Rolle der EL und Synergien in der Abwicklung

Bruno Leutenegger hélt fest, dass die SVA im stationdren Bereich als Abwickler vorgesehen
ist. Rund 6'000 Personen seien im Kanton St.Gallen von der neuen Pfiegefinanzierung be-
froffen. Davon seien rund 3'000 Nicht-EL-Beziehende, rund 3000 EL-Beziehende. Ziel sei, ein
kostengunstiger, transparenter und einfacher Ablauf. Die Anmeldung fir EL-Beziehende wie
auch Nicht-EL-Beziehende erfolge immer Uber die AHV-Zweigstelle der Gemeinde. Die SVA
tberpriife in beiden Féllen die Anspruchsvoraussetzungen und werde anschliessend die Be-
rechnungen vornehmen sowie die Auszahlungsmodalitaten vorbereiten. Wichtig sei die Zu-
sammenarbeit mit den Leistungserbringern. Hierbei handle es sich im Kanton St.Gallen um
rund 120 Heime. Zur Durchfihrung bendtige die SVA differenzierte Heimrechnungen, aufgeteilt
nach Hotellerie, Betreuung und Pflege. Nach erfolgter Anmeldung eines EL-Beziehenden wie
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auch eines Nicht-EL-Beziehenden werden Mutationen durch Anderungen im Pflegebedarf
direkt von den Leistungserbringern mitgeteilt. Eine angemeldete Person werde als laufender
Fall angelegt. Dies bedeute, dass nicht jeden Monat die Heimkostenrechnungen durch die
angemeldete Person eingereicht werden misse. Dies stelle eine grosse Entlastung dar. Auch
Nicht-EL- Beziehende seien bereits bei der SVA angemeldet, beispielsweise wegen der AHV-
Rente und Hilflosenentschadigung. Ziel sei, sémtliche Leistungen gleichzeitig zur Auszahlung
Zu bringen.

Die zeitliche Vorgabe stelle eine grosse Herausforderung dar. Grundsatzlich miisse die
Abwicklung ab 1. Januar 2011 funktionieren. Dazu sei ein detaillierter Verfahrensablauf fiir EL-
Beziehende und Nicht-EL-Beziehende betreffend Information und Vorbereitungen erstellt
worden (vgl. Beilage). Das Verfahren sei mit den Leistungserbringern vorbesprochen worden.
Damit sei eine zeitgerechie Leistungsanpassung sichergestellt. Im Kanton St.Gallen werde
heute bereits eine Subjektfinanzierung vorgenommen. Damit werde die Kostentransparenz
bereits jetzt sichergestellt, weshalb daran festgehalien werden solle.

3. Beantwortung von Sachfragen

Marlen Hasler-Spirig fragt nach, auf was sich die im Fallbeispiel angegebenen 20 Prozent
beziehen.

Bruno Leutenegger eriautert, dass es sich hierbei nicht um 20 Prozent des effektiv geleisteten
Beitrags der Krankenversicherer handle, sondern um 20 Prozent des maximalen Beitrags.
Ausgegangen werde somit immer vom maximalen Beitrag der Krankenversicherer, also von

Fr. 21.60.

Andrea Liibberstedt erganzt, dass dieser Betrag bei tieferer Pfiegeeinstufung nicht diese
Hoéhe erreichen werde. Den Beitrag von Fr. 21.60 brauche es bei tieferen Pflegestufen nicht,
wenn die Pflegekosten darunter liegen (vgl. Beilage). Es misse daher immer zuerst der Beitrag
der Krankenversicherer abgezogen werden, erst dann der Beitrag der versicherten Person. Nur
wenn dann nicht alles gedeckt werde, komme die Restfinanzierung zum Tragen.

Barbara Gysi winscht Ausfiuhrungen zur zeitlichen Auswirkung, wenn die Abstimmung erstim
nachsten Jahr erfolge. :

Bruno Leutenegger erlautert, dass die Erganzungsleistung die bisherigen Pflegekosten ab

1. Januar 2011 nicht mehr Gbernehmen konne. Das alte System kdnne nicht einfach weiterge-
fuhrt werden, weil die gesetzliche Grundlage fehlen wiirde. Die Systemumstellung miisse in
jedem Fall vorgenommen werden. Es kénne nicht zugewartet und die ersten drei Monate
nichts ausbezahlt werden. Die SVA milsse damit die laufenden Vorbereitungen unabhéngig
von der Gesetzeslage voranireiben. Ein Auszahlungsstopp wiirde zu riesigen Problemen fiih-
ren. Natirlich sei das Anliegen der SVA ganz klar das Vorliegen einer gesetzlichen Grundlage.

Linus Thalmann erkundigt sich, ob die stationdren Pflegekosten bis anhin gleich den ambu-
lanten ebenfalls bei den Gemeinden angesiedeit gewesen waren. Andrea Liibberstedt erldu-
tert, dass bis anhin die versicherte Person die Aufenthaltskosten allein finanzierte, nebst dem
Beitrag der Krankenversicherer. Jedoch gelten rund zwei Dritiel der Heime als offentliche In-
stitutionen, an denen die Gemeinden finanziell beteiligt sind oder sie sogar ganz tragen.

Bruno Leutenegger erginzt, dass ein grosser Teil der Kosten durch die Ergénzungsleistun-
gen getragen werde. Damit liege bereits ein erheblicher Teil beim Kanton, wie auch beim
Bund, welcher sich im jetzigen System an den Kosten beteilige.

Martha Storchenegger hélt fest, dass die Aufteilung der Kosten in Hotellerie, Betreuung und
Pflege im Fallbeispiel nicht ausreiche, um die Kosten der Hotellerie und Betreuung zu decken.
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Bruno Leutenegger legt dar, dass es sich nur um ein Rechnungsbeispiel handle betreffend
Darlegung der Kostenaufteilung. Es sei bekannt, dass die Kostenstruktur in den Heimen stark
auseinander liege.

Andrea Liibberstedt erldutert aufgrund der Datenerhebung 2009 fiir das Betriebsjahr 2008 die
grosse Kostenstreuung (vgl. Beilage). Bis anhin gebe es kein Controlling, weshalb auch keine
fundierte Erklarung fur die starke Streuung Uber die Institutionen bei der Pflege, Betreuung und
Hotellerie vorliege.

Martha Storchenegger merkt an, dass bei 6ffentlichen Heimen Objektbeitrége geleistet wer-
den, bei privaten hingegen nicht. Hierzu fligt Andrea Liibberstedt an, dass keine Verdichtung
fir die These, dass dffentliche Heime glinstiger sind, vorliege.

Marc Michler fragt nach, ob eine Unterscheidung der Kosten unter dem alten System auf-
grund der unterschiedlichen Handhabung in den Gemeinden tberhaupt méglich sei. Er kénne
sich vorstellen, dass mit dem neuen System und entsprechenden Vorgaben eine klarere
Unterscheidung mdglich sein sollte.

Andrea Liibberstedt bestatigt dies, halt jedoch fest, dass es bei den Pflegekosten weiterhin
schwierig sein werde, eine Unterscheidung zu treffen, da im Heimalltag Pflege und Betreuung
einhergehen. Von der Leistungsseite her solite diese Abgrenzung verbessert werden, weshalb
die Heime gefordert seien, die Transparenz zu erhéhen.

Hansruedi Spiess erkundigt sich, weshalb im Fallbeispiel nicht alle 120 Heime, sondern nur
83 Heime aufgenommen worden sind.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass nicht alle Heime bereit gewesen seien, die Kosten offen
zu legen. Es sei daher ein grosses Anliegen, die Heime mit vorliegendem Gesetz zur Offenle-
gung zu verpflichten. Bei der Befragung hétten éffentliche und private Heime teilgenommen.

Marlen Hasler-Spirig stelit eine Anschlussfrage zur Beteiligung der versicherten Person von
maximal 20 Prozent im ambulanten Bereich.

Peter Altherr fiihrt aus, dass das System leicht anders sei als im stationdren Bereich. Im am-
bulanten Bereich werden die 20 Prozent an den effektiv geleisteten Beitrag der Krankenversi-
cherer gekoppelt. Es gebe aber eine maximale Limitierung pro Tag {20 Prozent des maximalen
Beitrags der Krankenversicherung).

Linus Thalmann erkundigt sich nach dem Sparpotential, wenn der Kanton im Pflegebereich
bei den Ansédtzen Vorgaben tétige.

Andrea Liibberstedt erklart, dass die kostensteigernden Faktoren Sparbemuhungen Uberla-
gern dlrften. Das Volumen werde daher sicherlich nicht tiefer sein als die jetzige Schatzung.
Uber ein mdgliches Sparpotential bei den Preisen sei momentan keine Prognose maglich.

Martha Storchenegger bemerkt zu der Patientenbeteiligung in der ambulanten Pflege, dass
sich die versicherten Personen bereits jetzt mit Krankenkassenprémie, Franchise und Selbst-
behalt an den Kosten beteiligen. Mit der vorgesehenen Beteiligung der versicherten Person
von 20 Prozent sei die Patientenbeteiligung in ambulanter Pflege damit héher.

Peter Altherr filhrt dazu aus, dass der Selbstbehalt immer sdmtliche Leistungen flr das ganze
Jahr betreffe, also beispielsweise Spitalaufenthalt, Arztbesuch oder Spitex.

Bruno Leutenegger ergénzt, dass bei etlichen Personen diese Selbstbehalte bzw. Krank-
heitskosten lber die Erganzungsleistungen finanziert werden.
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Barbara Eberhard-Halter hat eine Frage zur Streuung der Betriebszahien. Offensichtlich
werden bei privaten und &ffentlichen Heimen die Kosten nicht gleich berechnet
(Vollkostenrechnung). Es stelle sich die Frage, wie sichergestelli werde, dass die Pflegeheime
ahnliche Leistungen erbringen und vom Preis her vergleichbar seien. Sie stére sich daran,
dass niemand wisse, wie die Qualitit, Kosten und Effizienz gesichert und gepriift werde. ihrer
Ansicht nach sollte dieser Teil klar sein.

Andrea Liibberstedt bestétigt, dass die Rechnungslegung unterschiedlich ist. Daher habe die
Regierung in der Vorlage vorgeschlagen, Vorgaben im Gesetz zu verankern. Bis anhin habe es
dazu keine Kompetenz gegeben. Die neue Pflegefinanzierung soll gerade Anlass sein, in die-
sem Bereich diesbeziiglich Verbesserungen zu erwirken. Der Heimverband Curaviva habe bis
anhin vergeblich versucht, eine Vereinheitlichung der Rechnungslegung zu erreichen. Der Vor-
schlag der Regierung, eine Vereinheitlichung anzustreben, sei damit legitim.

Barhara Eberhard-Halter fehit dabei die Aufsicht oder ein anderes Instrument seitens des
Kanions. Die Finanzen seien dabei nur ein Punkt.

Fir Benedikt Wiirth ist unklar, ob sich die versicherten Personen im Kanton Thurgau im
Spitexbereich nun mit 10 oder 20 Prozent beteiligen.

Peter Altherr hilt dazu fest, dass die Thurgauer Regierung 20 Prozent vorgeschlagen habe.
Dies sei dann von der vorberatenden Kommission auf 10 Prozent reduziert worden. Im Kan-
tonsrat wurde dem Vorschlag der Regierung von 20 Prozent gefolgt.

Benedikt Wiirth fragt nach, ob bei der Angabe, dass zwei Drittel der Pflegeheime im Kanton
St.Gallen éffentlich seien, auch solche mit einer Leistungsvereinbarung enthaiten seien.

Andrea Liibberstedt halt dazu fest, dass Heime mit privater Tragerschaft mit einer Leistungs-
vereinbarung mit einer Gemeinde zu den offentlichen Heimen gezahit werden, da sie einen
offentlichen Auftrag wahrnehmen. Heime mit einer rein &ffentlich-rechtlichen Tragerschaft war-
den ca. 45 Prozent ausmachen.

Da keine weiteren Fragen gestellt werden, schliesst Hansruedi Spiess die Fragerunde.

4, Beratung der Vorlage
4.1.Eintretensvoten

Kathrin Hilber erldutert die gesellschaftspolitische Einordnung des Geschéfts. im Rahmen der
Demographie sei bereits viel liber diese Eniwicklung gesagt worden und diese werde nun auch
bei der neuen Pflegefinanzierung sichtbar. Es gehe dabei nicht nur um Geld, sondern auch um
Personal im Pflegebereich. Die neue Pflegefinanzierung tangiere die Frage, wie das Aiterwer-
den in einer "alternden Geselischaft" gestaltet werde. In der Schweiz sei es ein Privileg, alt
werden zu kénnen und sich der Pflege und Betreuung sicher sein zu dirfen. Die neue Pflegefi-
nanzierung sei ein Teil der KVG-Revision. Obwohl es sich um ein grosses Politikum handle, sei
es bis anhin nur als "Seitenwagen" behandelt worden. Erst jetzt seien die Details und die damit
verbundene Komplexitit des Geschifts deutlich geworden. Die neue Pflegefinanzierung sei fir
die Kantone und Gemeinden eine grosse Herausforderung, da sie damit eine neue Rolle er-
halten. Im Kanton St.Gallen seien dazu grosse Vorbereitungsarbeiten nétig gewesen. Wie der
Vorlage zu enthehmen sei, habe der Bund mit der neuen Pflegefinanzierung Aufgaben an die
Kantone iibertragen. Die Kantone milssen diese Aufgaben nun wahrnehmen, auch wenn
allenfalls die Vorlage bei einer Abstimmung abgelehnt wiirde. Das Bundesrecht lasse offen,
wie die Kantone diese Aufgaben zu vollziehen haben. Jedoch sei kiar, dass die neue Restfi-
nanzierungsaufgabe das "Giesskannenprinzip" bei den Pflegekosten verankere. Im Kanton
St.Gallen habe in den letzten Jahren immer die bedarfsgerechte Leistung im Vordergrund
gestanden, beispielsweise bei der Alimentenbevorschussung. Mit dem "Giesskannenprinzip"
miisse der Kanton St.Gallen von den bevorzugten Bedarfslésungen absehen. Die Privaten,
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insbesondere der Mitielstand, wiirden entlastet. Dies sei auch der Grund, weshalb der Bundes-
rat die neue Pflegefinanzierung maglichst schnell in Vollzug setzen wollte, da sonst die Debatte
um die Krankenversicherungsprémien akzentuiert worden wére. Mit der neuen Pflegefinanzie-
rung werden die Kosten auf die Steuerzahler tiberwélzt.

Das Amt fur Soziales habe, wie bereits von Andrea Lubberstedt erwahnt, die Heime in die Vor-
bereitung der Vorlage direkt einbezogen. Dies sei ein sehr wichtiger Prozess gewesen. Da
keine Erfahrungswerte vorliegen, seien Angaben aus der Praxis notwendig gewesen, damit
eine Kostenschéizung habe erfolgen kénnen. Die Grundlagen miissten nun fir den Wirksam-
keitsbericht weiterentwickelt werden, den die Regierung in der Vorlage vorgesehen habe. Es
habe ebenfalls eine enge Zusammenarbeit mit den Verbanden sowie den Gemeinden bzw. der
VSGP stattgefunden. Bereits zum jetzigen Zeitpunkt der Gesetzgebung werde an der zum
Volizug notwendigen Verordnung gearbeitet. Der Kanton St.Gallen sei in der gliicklichen Lage,
mit der SVA Uber eine ideale Abwicklungsstelle zu verfiigen. In der Verordnung seien detail-
lierte Volizugsbestimmungen notig. Daher sei es auch das Ziel gewesen, ein moglichst
schiankes Gesetz zu erlassen und dabei bereits parallel die entsprechende Verordnung vorzu-
bereiten. Vor allem die Institutionen seien auf die entsprechenden Vollzugsbestimmungen
angewiesen. Der hohe Anspruch der Vorlage liege darin, dass fir die Institutionen sowie die
Beziehenden alles aus einer Hand geleistet werden kénne. Gleichzeitig misse Transparenz
bestehen darliber, woher das Geld stamme und was die Pflegeleistungen koste.

In den Diskussionen mit der VSGP sowie auch in den Medien sei die Finanzierung das Haupt-
thema gewesen. Das neue Gesetz sei in diesem Sinn eine Finanzierungsvorlage. Es sei nicht
ein neues Produkt geschaffen worden, sondern die bestehenden Leistungen wiirden neu
finanziert werden. Trotz diversen Gesprichen der Regierung mit Vertreterinnen und Vertretern
der VSGP gebe es weiterhin Differenzen betreffend die Kostenbeteiligung im stationéren
Bereich. Urspriinglich habe die Regierung eine alleinige Kompetenz der Gemeinden fir die
Pflegefinanzierung vorgesehen. Auf dem Verhandlungsweg sei dann die "Ein-Drittel-zu-zwei-
Drittel-Losung" fiir die stationére Pflege gefunden worden. Damit die Belastung fir die
Gemeinden nicht zu gross werde, beteilige sich der Kanton neben der vollen Ubernahme der
Erganzungsleistungen nun auch an den Pflegekosten. Diesem Kompromiss sei ein langerer
Weg vorausgegangen. Da der dynamische Teil der Kosten gemass Ausfiihrungen von Andrea
Liibberstedt auf der stationdren Seite liege, sei dieser Weg veririglich und notwendig gewe-
sen. Das Ziel der Regierung sei, per 1. Januar 2011 klare Verhaltnisse zu schaffen. Auch bei
einem Nein durch das Volk misse die Restfinanzierung aufgrund der Bundesgesetzgebung ab
dem 1. Januar 2011 erfolgen. Mit der Volksabstimmung, die anders als in anderen Kantonen
im Kanton St.Gallen zwingend durchgefiihrt werden miisse, gerate die Vorlage unter zeitlichen
Druck. Deshalb habe die Regierung den Antrag gestellt, erste und zweite Lesung im Kantons-
rat in der Septembersession durchzufihren. Dadurch kénne das Volk im November 2010 Uber
die Vorlage abstimmen und diese ordentlich per 1. Januar 2011 in Vollzug treten. Kathrin
Hilber bittet um Eintreten auf die Vorlage und bedankt sich bei den Kommissionsmitgliedern.

Heidi Hanselmann hélt fest, dass das Gesundheitsdepartement von der Pflegefinanzierung
nur in einem kleinen Teilbereich, ndmiich der Spitex, betroffen sei (vgl. Beilage). Aufgrund des
Fachwissens in diesem Teilbereich sei das Gesundheitsdepartement auch in der vorberatende
Kommission anwesend. In diesem Geschaft sei intensiv nicht nur auf kantonaler Ebene zwi-
schen den beiden Departementen zusammengearbeitet worden, sondern auch mit der GDK
sowie der SODK. In Bezug auf die geschiizten Kosten liege das Verhaltnis stationér / ambu-
lant bei sechs zu eins, das Verhéltnis bei den Beitragen der Krankenversicherern bei vierein-
halb zu eins. Bei der Akut- und Ubergangspflege handie es sich um eine neue Definition, nicht
um eine neue Arbeitsleistung. Die Definition der Akut- und Ubergangspflege sei wichtig vor
dem Hintergrund der neuen Spitalfinanzierung. Die Aufenthaitsdauer werde nochmals verkirzt.
Betreffend die sogenannten blutigen Entlassungen sei Entwarnung zu geben. Im Kanton
St.Gallen werde es nicht zu einem "Aufenthaliskiirzungsschock" kommen, da seit vier Jahren
sukzessive daran gearbeitet werde, die Aufenthaltstage zu reduzieren. Es sei von einer zu-
sdizlichen Reduktion von hichstens einem halben bis einem Tag auszugehen. Dies sei ver-
tretbar.
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Trotzdem wiirden aufgrund der demographischen Entwicklung immer mehr Personen die
Ubergangspflege in Anspruch nehmen. Dabei wiirden jedoch auch immer mehr &liere
Menschen Zusatzleistungen in Anspruch nehmen. Es sei daher wichtig, dass die Akut- und
Ubergangspflege klar definiert sei. Diese sei auf 14 Tage festgelegt und miisse von einem
Spitalarzt verordnet werden. Ebenfalls klar definiert sei die Aufteilung der Kosten.

Die Kostenbeteiligung der versicherten Person bei Spitexleistungen sei in der Regierung inten-
siv diskutiert worden. Schliesslich habe die Regierung bei einer Bandbreite von Null Prozent
bis hin zu der maximalen Beteiligung von 20 Prozent eine Beteiligung von 10 Prozent vorge-
schlagen. Nach intensiven Verhandiungen mit der VSGP sei die Beteiligung von der Regierung
gemass jetziger Vorlage auf 20 Prozent erhdht worden. Das Prinzip ambutant vor stationar
werde auch mit dieser maximalen Beteiligung nicht beschranki. Es sei jedoch richtig, dass dies
fur die Betroffenen einen zusétzlichen Beitrag, wie von Martha Storchenegger bereits erwéhnt,
bedeute. Trotzdem sei es im Verglich immer noch kostenglinstiger, sich im ambulanten Be-
reich pflegen zu lassen als im stationdren. Es kénne wenige Einzelfélle geben, bei welchen
sich das Verhéltnis andere. Solche Graubereiche seien jedoch veriretbar. Heidi Hanselmann
bedankt sich flr eine konstruktive Diskussion im Rahmen dieser vorberatenden Kommission.

Benedikt Wiirth legt die Uberlegungen der CVP-Fraktion dar. Er betont den hohen Umset-
zungsdruck sowie die kontroversen Diskussionen {iber den Sinn und Zweck des KVG. Mit-
telstandspolitisch sei es ein wichtiger Schritt gewesen, dass der Mittelstand fiir den Pflegefall
besser abgesichert sei. Nun gehe es darum, eine sachgerechie Finanzierung im Kanton
St.Gallen zu finden. Betreffend sachgerechter Festlegung der Finanzierung sei auf die Grund-
satze der Kantonsverfassung des Kantons St.Gallen zu verweisen: Wer eine Aufgabe wahr-
nehme, mdsse auch die entsprechende Finanzierung libernehmen. Diesen Grundsatz wolle
die CVP-Fraktion auch bei dieser Vorlage hoch halten. Aufgrund des Gesundheitsgesetzes
seien im Bereich der Spitex klar die Gemeinden zustandig. Dies sei unbestritten. Spitex-
leistungen werden jedoch mehrheitlich fir dltere Menschen geleistet und stellten einen
zentralen Pfeiler der Alterspolitik in einer Gemeinde dar. Auch wenn eine nicht als sachgerecht
betrachtete, getrennte Zusténdigkeit zwischen dem Departement des Innern und des Gesund-
heitsdepartements bestehe, miissen beide Pfeiler - ambulant und stationér - gleichermassen
beachtet werden. Im stationéren Bereich sei die Grundlage fiir die Zustandigkeit in Art. 28 SHG
geregelt. Die Gemeinde sorge fiir ein bedarfsgerechtes Angebot. Die Regierung habe als
Kompromiss eine Kostenbeteiligung des Kantons bei der stationdren Pflege vorgeschlagen.
Die Verteilung des Kostenvolumens geméss Vorlage der Regierung werde von der CVP-
Fraktion unterstiitzt.

Bei der ambulanien Pflege soll am Grundsatz ambulant vor stationdr nicht geriittelt werden.
Dieser sei durch die Beteiligung von 10 oder 20 Prozent der versicherten Person jedoch tan-
giert. Der Grundsatz sei fir die Steuerung des Angebots besonders wichtig. Die Haltung, dass
viele dltere Menschen so lang als méglich zu Hause gepflegt werden méchten, sollte gestlitzt
werden. Diese Menschen wiirden ihre Infrastruktur haufig selber finanzieren, wobei hier die
offentliche Hand je nach Gemeinde unierschiedliche Beitrage leiste. Die CVP-Fraktion kdnne
sich aufgrund der Uberlegungen des Anreizes auch eine Beteiligung von 10 Prozent vorstellen.
Dies sei jedoch keine matchentscheidende Frage.

Bei der Akut- und Ubergangspflege erfolge die Zuweisung durch einen Spitalarzt. Aufgrund der
kantonalen Zuweisungsstelle milsse die Finanzierung auch durch den Kanton erfolgen, wie-
derum dem Grundsatz folgend: Wer fiir die Steuerung verantwortlich ist, soll auch die Finanzie-
rung {bernehmen. Die CVP-Fraktion werde in der Detailberatung den Antrag stellen, dass die
Finanzierung der Akut- und Ubergangspflege dem Kanton lbertragen werde. Es handle sich
zwar nicht um ein grosses Volumen, doch gehe es hier um eine Grundsatzfrage.

Aufgrund vorgenannter Uberlegungen sei auf die Vorlage einzutreten. Finanzpolitisch handle
es sich um ein grosses Volumen, welches mit dieser Vorlage steuerfusspolitisch jedoch auf-
fangbar sei. Sollte die Finanzierung der stationdren Pflege vollumfanglich dem Kanton zuge-
wiesen werden, so misse die Steuerfusspolitik im Kanton Oberpriift sowie die Zustdndigkeit in
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Art. 28 und Art. 29 SHG angepasst werden. Benedikt Wiirth bittet abschliessend um Eintreten
auf die Vorlage und um Kenntnisnahme der Ausflihrungen.

Marc Machler ergreift das Wort flr die FDP-Fraktion. Er verweist zuerst auf die Vorlage des
Bundesgesetzgebers. Primér wiirden private Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleis-
tungen entlastet werden. Dies miisse vor allem bei der Diskussion um die ambulante Pilege
betreffend eine Beteiligung von Null bis 20 Prozent beachtet werden. Wie bereits in der Ver-
nehmlassung vorgebrachi, sei die FDP-Fraktion flir eine Beteiligung von 20 Prozent. Der
Grundsatz ambulant vor stationér werde damit nicht in Frage gestellt. Altere Menschen méch-
ten heute so lange als moglich zu Hause bleiben. Der Eintritt in ein Pflegeheim erfolge in der
Regel nur, wenn es sich nicht mehr vermeiden lasse. In einer ersten Phase wiirden meist
Spitexleistungen und erst in einer zweiten Phase Leistungen der Heimpflege in Anspruch
genommen. Es misse daher der ganze Zyklus beachtet werden. Auch wenn in einer ersten
Phase die betroffenen Personen bei den Spitexleistungen etwas mehr bezahlen miissen,
erfolge dann bei der stationéren Pflege eine massive Entlastung. Eine Beteiligung von 20 Pro-
zent sei damit gerechtfertigt. Im Ubrigen wiirden die Ergénzungsleistungen zum Zug kommen,
wenn eine Finanzierung der Kosten nicht méglich sei.

Bei der stationdren Pflege stehe sicherlich die Finanzierung im Zentrum, da es sich hier um ein
beachtliches Volumen handle. Dieses soll von Kanton und Gemeinden getragen werden. Es
wird deshalb vorgeschlagen, im Bereich der stationaren Pflegefinanzierung eine weitere Ver-
bundaufgabe zu schaffen. Dies werde von der FDP-Fraktion nicht beflirwortet. Der stationére
Bereich sei ganz beim Kanton anzusiedeln. Die finanzieile Kompensation der Gemeinden soll
tber den &éffentlichen Verkehr vorgenommen werden. Dies sei heute bereits eine Verbundauf-
gabe und der Verteiler kénne so geéndert werden, dass die Gemeinden mehr an den &ffentli-
chen Verkehr bezahlen. Ahnlich sei bereits bei anderen Gesetzesvorlagen vorgegangen wor-
den. Die Erganzungsleistungen seien beispielsweise im Rahmen einer Bereinigung vollstandig
an den Kanton Obertragen worden. Vorher habe es sich um eine Mischfinanzierung gehandelt.
Im Massnahmenpaket im Jahr 2004 seien verschiedene dieser Mischfinanzierungen aufgear-
beitet und neu geregelt worden. Auf Nachfrage bei der Staatskanzlei sei bestatigt worden, dass
die Einheit der Materie durch den Kompensationsvorschlag nicht verletzt wirde.

Die FDP-Fraktion werde nur dann zu zwei Lesungen in der Septembersession Hand bieten,
wenn bereits in der vorberatenden Kommission eine grosse Einigkeit Gber die Vorlage bestehe.
Sollten die Mehrheitsverhaltnisse jedoch knapp sein, sei die FDP-Fraktion kiar der Meinung,
dass der ordentliche Prozess mit einer zweiten Lesung in der Novembersession notwendig
werde. Vorbereitungen der beiden Departemente zur Umsetzung seien in jedem Fall nétig, da
das Volk bei der Abstimmung im November 2010 die Vorlage ablehnen kdnnte. Ein Plan B
musse zur Hand sein fiir den Fall, dass bis 31. Dezember 2010 kein formelles Gesetz vorliege.
Die Vorlage sollte aufgrund des grossen finanziellen Volumens nicht auf die leichte Schulter
genommen werden. Es brauche eine Volksabstimmung, welcher eine seriése Vorbereitung
vorhergehen misse. Die SVA misse und habe sich gemdass Bruno Leutenegger bereits vorbe-
reitet, auch wenn kein formelles Gesetz vorliege. Es stehe damit nicht der zeitliche Druck, son-
dern die Diskussion der Sache im Vordergrund. Die FDP-Fraktion sei fUr ein Eintreten auf die
Vorlage.

Linus Thalmann spricht im Namen der SVP-Fraktion, welche fir ein Eintreten auf die Vorlage
sei. Im Vordergrund stehe der Grundsatz ambulant vor stationér. Politisch gesehen stehe eine
sinnvolle Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinde an erster Stelle. Hierbei stelle die
SVP-Fraktion den Grundsatz der Subsidiaritat ins Zentrum. Die Aufgaben, welche es zu 16sen
gebe, seien méglichst tief anzusiedeln und zu finanzieren. In der ambulanten Pflege bestehe
aufgrund der bisherigen Eintretensvoten mehrheitlich Einigkeit, nicht hingegen bei der stationa-
ren Pflege, welche auf Stufe Kanton gelést werden sollte. Einheitliche Vorschriften und Vorga-
ben sollen vom Kanton erlassen werden, womit auch die Finanzierung beim Kanton liege.
Aufgrund der prasentierten Losungsansatze in anderen Kantonen wére der Kanton St.Gallen
mit der volistdndigen Finanzierung aber allein auf weiter Flur. Es miisse daher diskutiert wer-
den, was die richtige Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden sei.
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Uber der aktuellen Finanzierungsvorlage stehe fiir die SVP-Fraktion ein atiraktiver Ge-
samtsteuerfuss. Dies betreffe den Staatssteuerfuss wie auch den Gemeindesteuerfuss. Sollte
die Finanzierung zu 100 Prozent vom Kanton {ibernommen werden, méchte die SVP-Fraktion
eine allfdllige Kompensation auf Seiten der Gemeinden offen lassen. Finanziert werden miisse
die Pfiegefinanzierung so oder so, ob nun durch den Kanton oder die Gemeinden. Wichtig sei
eine kostenginstige Losung flr die Blrgerinnen und Birger im Kanton St.Gallen. Der andis-
kutierten Losung einer Kompensationsleistung lber den éffentlichen Verkehr werde skeptisch
begegnet, da diese in den Gemeinden verworfen werden kdnnte. Zudem wiirden Zusatzinfor-
mationen fehlen, um dieser Variante heute zustimmen zu kdnnen. Ein anderes Zusatzgefass,
{ber welches eine Kompensation durchgefiihrt werden kdnnte, komme fiir die SVP-Fraktion
nicht in Frage. Sie behalte sich vor, allenfalls den von der Regierung vorgeschiagenen Verteil-
schlissel anzupassen.

Die ganze Gesetzgebung habe einen neuen Verwaltungsapparat zur Folge. Die dazu getétig-
ten Kostenschatzungen fir die Abwicklung {iber die SVA seien eher hoch. Allenfalls sei eine
andere kostengiinstigere Lésung denkbar. Die SVP-Fraktion werde der Durchflhrung der
ersten und zweiten Lesungen in der Septembersession nur zustimmen, wenn in der vorbera-
tende Kommission Einigkeit bestehe und gute Lésungen gefunden werden, welche auch gute
Chancen bei der Volksabstimmung héatten. Hier misse mit einer Ablehnung gerechnet wer-
den, wenn die Steuerflisse erhéht werden missten. Ziel sei eine Lésung zu finden, welche
weder bei den Gemeinden noch beim Kanton zu einer Steuererhdhung fiihre. Die SVP-
Fraktion sei fiir Eintreten auf die Vorlage.

Barbara Gysi tragt das Einfretensvotum fir die SP-Fraktion vor und legt vorerst ihre Interes-
sen und Funktionen offen: Sie ist Stadtratin der Stadt Wil, Departement fiir Soziales, Jugend
und Alter und damit direkt fir die Flhrung der Aliers- und Pflegeheime zusténdig. Als Dele-
gierte der Stadt ist sie im Vorstand der Spitex Dienste Wil und Umgebung sowie im Regional-
komitee der Pro Senectute vertreten. Nicht als Delegierte der Stadt ist Barbara Gysi Vor-
standsmitglied der Curaviva St.Gallen. Der SP sei eine gute Pflege im Alter wichtig. Es gehe
um eine komplexe Aufgabe mit vielen Akteuren. Die gute Vortage der Regierung sowie die
Unterlagen hatten den Kommissionsmitgliedern umfassende Informationen zum Thema gelie-
fert. Die SP-Fraktion sei grundsatzlich fir Eintreten, auch wenn sie nicht mit allen Punkten
einverstanden sei. Mit der bundesrechtlichen Vorlage werde vor allem eine Gruppe der Bevdl-
kerung entlastet, welche bereits besser situiert sei, ndmiich der Mittelstand und sehr gut
situierte Personen. Im Kanton St.Gallen bestehe bereits ein System, welches Personen, die
ambulante oder stationdre Pflege nicht aus eigenen Mittel finanzieren kénnen, abdecke, z.B.
mittels Erganzungsleistungen. Seit dem Jahr 2008 komme es in solchen Situationen in den
seltensten Fallen zum Bezug von Sozialhilfeleistungen. Die SP-Fraktion Uberiege sich daher
einen Vorstoss betreffend Erbschafts- und Schenkungssteuer.

Die SP-Fraktion stehe grundsétzlich hinter dem Finanzierungsschliissel. Es sei richtig, dass im
ambulanten Bereich die Gemeinden weiterhin die Kosten tragen. Auch im stationaren Bereich
sei der Kostenteiler richtig im Sinn der Argumentation von Benedikt Wiirth. Aufgrund des SHG
seien die Gemeinden heute in der stationdren Pflege in der Pflicht. Das Prinzip der Wohnort-
néhe solle nicht durchbrochen werden, weshalb von einer Kantonalisierung abzusehen sei. Die
Wohnortnahe sei fur altere Menschen wichtig, es sei keine Umplatzierung an einen fremden
Ort durch den Kanton erwiinscht. Die Gemeinden seien heute bereits als Betreibende finanziell
involviert und engagiert. Eine Vernetzung der ambulanten und stationdren Angebote sei mit
Blick auf die anzustrebende Kostenentwickiung zentral. Wiirde der Kanton die Kosten liber-
nehmen, bestiinde bei den Gemeinden auch weniger Interesse, die Kosten zu senken.

Die Abwickiung liber die SVA sei sinnvoll. Ungefdhr 50 Prozent der stationar gepflegten Per-
sonen seien Bezlgerinnen und Beziiger von Ergénzungsleistungen und damit bereits im Sys-
tem erfasst. Nicht einverstanden ist die SP-Fraktion mit dem Beitrag der versicherten Personen
von 20 Prozent im ambulanten Bereich, da damit der Grundsatz ambulant vor stationér tangiert
werde. Im ambulanten Bereich sei von einer zusétzlichen Belastung der versicherten Personen
abzusehen. Dies wére auch ein Widerspruch zur teils massiven Entlastung im stationaren Be-
reich.




Protokoll der voKo Gesch.Nr. 22.10.07 / Sitzung vom 23. August 2010 -12 -

Im Bereich Aufsicht bestehe heute eine unterschiedliche Handhabung. In der Vernehmlas-
sungsvorlage sei vorgesehen gewesen, dass der Kanton die Aufsicht (iber alle Heime
Ubernehme. Dies habe seine Berechtigung, da die Gemeinde die Aufsicht (iber 6ffentliche
Heime sonst selber vornehme. Dies erweise sich als schwierig. Zu Uberlegen sei der Aufbau
einer unabhéngigen Anlaufstelle fir die versicherten Personen. Wichtige Themen wiirden in
der Verordnung geregelt. Wiinschenswert seien Hinweise, in welche Richtung die Verordnung
gehen werde. Zur Frage der Zusammenlegung der ersten und zweiten Lesungen in der Sep-
tembersession mochie die SP-Fraktion erst am Schluss der Beratungen Stellung nehmen. Die
Umsetzung solle nicht vorweggenommen werden, weshalb eine klare Regelung ab 1. Januar
2011 vorliegen miisse. Es sei weder fiir die SVA noch fiir die {iber 100 Heime eine einfache
Aufgabe, wenn ab 1. Januar 2011 ohne gesetzliche Grundlage gehandelt werden miisse. Die
SP-Fraktion sei fUr ein Eintreten.

Jascha Miiller spricht flir die EVP und die Griine Partei. Er bedankt sich vorweg fiir die gute
Vorlage. Die Neuordnung der Pflegefinanzierung habe sich an zwei Reformzielen zu orientie-
ren. Zum einen sollen bestimmte sozialpolitisch schwierige Situationen entscharft und
bestimme Gruppen von pflegebedlrftigen Personen entlastet werden. Zum anderen soll die
Krankenversicherung nicht zusétzlich belastet werden. Nach Art. 25a KVG hétten alle Perso-
nen Anspruch auf einen kantonal geregelten Beitrag an die Pflegekosten, unabhéngig vom
Einkommen und Vermogen. Dies im Gegensatz zu den Ergénzungsleistungen, weiche be-
darfsabhangig geleistet werden.

Die Stossrichtung der Vorlage sei zu unterstiitzen. Ob die Auswirkungen und Folgen richtig
bedacht worden seien, werde sich im Volizug zeigen. Der Grundsatz der Subjektfinanzierung
werde unterstiitzt, ebenso der kantonale Anteil bei der stationdren Pflege von zwei Dritteln
sowie die Abwicklung durch die SVA. Die Kosten- und Tariftransparenz miisse gewéhrleistet
sein. Wichtig sei ein verniinftiges Kostendach fir die Pflegeleistungen je nach Pflegebedarf,
unabhéngig davon, ob die Pflegeleistungen durch private oder 6ffentliche Heime erbracht wer-
den. Die Anreize sollen so gesteuert werden, dass der Leitsatz ambulant vor stationér gewahri
bleibe. Besonders positiv zu werten sei die Festlegung national einheitlicher Beitrdge je nach
Pflegebeddrftigkeit. Dies beende die stossende und nicht nachvoliziehbare Praxis der kanto-
nalen Ungleichbehandlung durch die Krankenversicherer. Die EVP und die Griine Partei werde
zur Kostentransparenz und zum Grundsatz ambulant vor stationédr einen Antrag stellen. Die
EVP und die Griine Partei seien fir ein Eintreten auf die Vorlage.

Beat Tinner spricht nachfolgend als Vertreter der Gemeinden. Nach den Leitsatzen der NFA
stelle die Spitex eine Gemeindeaufgabe dar, der stationdre Bereich hingegen eine kantonale
Aufgabe. In der vorberatenden Kommission sei er praktisch der einzige Vertreter dieser Auf-
fassung. Es sei gerechtfertigt, bei der Pflegefinanzierung eine Kostenbeteiligung beim Subjekt
einzufordern. Im Gegensatz zu den Ausfiihrungen von Benedikt Wiirth sei nicht nur Art. 28
SHG, sondern auch Art. 29 SHG betreffend Bedarfsplanung zu beachten. Gemdass Art. 29
Abs. 3 SHG werde diese durch das zustandige Departement festgelegt. In Art. 35 SHG werde
die Fachkommission flr Altersfragen in der ambulanten und stationdren Pflege geregelt. In den
letzten 15 Jahren seien die Kosten der Langzeitpfiege stetig gestiegen. Frither habe es in den
Gemeinden die sogenannten Biirgerheime fir eher arme Leute gegeben. Nun seien dies
Alters- und Pflegeheime in einem. Die Gemeinden hétten der Regierung vorgeschlagen, im
ambulanten Bereich eine Kostenbeteiligung der versicherten Person von 10 Prozent vorzuse-
hen und die Akut- und Ubergangspfiege vollsténdig den Gemeinden zu (ibertragen, obwohl die
Regierung zuerst eine vollstdndige Uberahme durch den Kanton vorgesehen habe. Die Kos-
ten des stationdren Teils hingegen sollen durch den Kanton getragen werden, wobei eine
Kompensationsleistung der Gemeinden Uber den Verteilschliissel des éffentlichen Verkehrs
vorzusehen sei (vgl. Beilage). Nachdem das vorgeschlagene Gesamtpaket der Gemeinden
von der Regierung nicht in die Vorlage aufgenommen worden sei, hatten die Gemeinden eine
Beteiligung von 20 Prozent im ambulanten Bereich gefordert. Im stationdren Bereich wiirden
die Gemeinden liber keine bzw. zu wenig Steuerungsmdéglichkeiten verfiigen, um die Kosten-
entwicklung beeinflussen zu kénnen. Die Regierung werde den maximalen Tagessatz festle-
gen, weshalb hier ebenfalls keine Steuerungsmdglichkeit der Gemeinden vorhanden sei. Es
werde zwar die Finanzierung der Pflegekosten geregelt, aber schiiesslich gehe es um eine
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Kostenverlagerung zu Ungunsten der Gemeinden. Wie diese zu erfolgen habe, misse Diskus-
sionspunkt dieser Kommission wie auch des Parlaments sein. Mit Blick auf die sinkenden
Steuereinnahmen seien die Prognosen 2010 betreffend Steuerertrage der juristischen und
natirlichen Personen interessant.

Martha Storchenegger legt ihre Interessen und Funktionen offen: Sie ist Vorstandsmitglied
des Schweizerischen Berufsverbands der Pflegefachfrauen und —-ménner SBK der Kantone
St.Gallen, Thurgau und Appenzell, Betriebsleiterin der Spitex Dienste Wil und Umgebung,
welche Mitglied beim Spitexverband seien, sowie Berufsfachfrau. Martha Storchenegger macht
auf die Vernehmlassungen aufmerksam. Der Schweizerische Berufsverband der Pflegefach-
frauen und —manner SBK und der Spitexverband St.Gallen hatten in den Vernehmiassungs-
antworten betont, dass es wichtig sei, auf die Beteiligung der versicherten Person von 20
Prozent in der ambulanten Pflege zu verzichten. Dies auch als Signal fiir den Grundsatz am-
bulant vor stationdr. Viele Menschen fraten in ein Heim ein, obwohl dies nicht ndtig wére.
Damit pflegebediirftige Personen langer zu Hause gepflegt werden kénnen und um diese
Pflege kostenglinstig anzubieten, miisse das Spitexangebot ausgebaut werden. Unklar ist fir
Martha Storchenegger, wer gemass SHG die Verantwortung im stationdren Bereich tragt.

Es folgen keine weiteren Eintretensvoten.

Kathrin Hilber hilt zusammenfassend fest, dass das Hauptthema die Frage des Kostenteilers
sowie der Kompetenzen sei. Es gehe nicht nur um finanzielle Entscheidungen, sondern auch
um Verantwortung. Die Bedarfsplanung geméss SHG erfolge durch den Kanton aufgrund der
Vorgaben nach KVG bzw. fir die Pflegeheimliste sowie fir die Verhandlungen mit den Kran-
kenversicherern. Es sei jedoch nie zur Diskussion gestanden, die Alterspolitik kantonal zu
regeln. Das SHG ist klar. Der ganze V-Bereich hingegen sei zum Kanton (ibergegangen, damit
nicht jede Gemeinde eine Einrichtung fur Behinderte fiihren miisse. Diese sachgerechte Aui-
gabenteilung diirfe auch in der Spezialdiskussion nicht aufgrund der finanziellen Regelung
hinterfragt werden. Sollie der Kanton die Kosten ganz tragen miissen, so wiirde auch die
Steuerfussdiskussion neu entfacht werden. Der in der Vorlage vorgesehene Kostenverteiler sei
ein Kompromiss, da sich die Regierung bewusst gewesen sei, dass die Kosten der stationdren
Pflege eine zu hohe Belastung fir die Gemeinden werden konnten. Im Wissen um den Finanz-
ausgleich mit dem individuellen Sonderlastenausgleich sei von der Regierung der vorliegende
Kompromiss zu Gunsten der Gemeinden unterbreitet worden.

Beim Vollzug wiirde ein Mehrfaches an Kosten entstehen, sollte dieser nicht bei der SVA
angegliedert werden. Die vorgeschlagene Losung sei der giinstigste Weg. Nattrlich seien viele
Investitionen in der Informatik nétig, welche jedoch in jedem Fall entstehen wiirden. Der von
Marc Machler erwéhnte Plan B kénne selbstversténdlich notig werden, wenn die Abstimmung
erst im Februar 2011 erfolgen wiirde. In diesem Fali milsse gepriift werden, was rechilich not-
wendig und méglich ist. Das Ziel sei, den Volizug ab 1. Januar 2011 ordentlich starten zu kén-
nen. Falls ein Vorschlag gemacht werden solite betreffend Kompensation, misse auch das
Thema der Erganzungsleistungen neu aufgerollt werden. Dieser Bereich liege vollstandig beim
Kanton. Sollte die stationédre Pflege ebenfalls auf den Kanton iibertragen werden, wiirde prak-
tisch die ganze Alterspolitik beim Kanton liegen. Diesfalls miisste in einen Bereich eingegriffen
werden, welchen die Gemeinden klar als in ihrer Autonomie liegend bezeichnen. Zu der hoch
gehaltenen Autonomie miisse seitens der Gemeinden auch gestanden werden, wenn es um
Finanzierungsfolgen gehe.

Benedikt Wiirth weist ergédnzend zu den Ausfithrungen von Kathrin Hilber darauf hin, dass
aufgrund des Altersleitbildes, der Materialien zum SHG wie auch des Wortlautes des Gesetzes
der stationdre Teil klar Aufgabe der Gemeinde sei. Jede zeitgemasse Alterspolitik umfasse
sowohl den stationdren als auch den ambulanten Teil. Die Gemeinden seien in Zukunft gefor-
dert, diese Teile vermehrt zu vernetzen, um eine Gesamtsteuerung zu erreichen. Es sei
unlogisch, den stationdren Teil zu kantonalisieren, den ambulanten Teil hingegen bei den Ge-
meinden anzusiedeln. Folgerichtig miisse die ganze Pflege als ein Gesamtpaket betrachtet
werden. Es diirfen nicht nur finanzielle Uberlegungen gemacht werden, sondern sachgemasse.
Eine Kantonalisierung wiirde jedem Wettbewerbsgedanken widersprechen. Dass unterschied-




Protokoll der voKo Gesch.Nr. 22,10.07 / Sitzung vom 23. August 2010 | -14-

liche Lésungen in den Gemeinden bestehen, sei flr den Wettbewerb positiv. Richtlinien des
Kantons seien in der Praxis wichtig. Der Druck beziiglich Kosten und Standards komme
ohnehin von den Kundinnen und Kunden und nicht vom Kanton. Die Anspriiche an die Heim-
pflege hatten sich im Laufe der Jahre verandert. Daher sei die Wohnortndhe wichtig. Die Anlie-
gen der Kundinnen und Kunden richteten sich an die Gemeinden, nicht an den Kanton. Das
bestehende System sollte nicht aus einer kurzsichtigen Uberlegung heraus umgeworfen
werden. Anstelle des &ffentlichen Verkehrs sollte alifallig Gber die Erganzungsleistungen ein
Ausgleich gesucht werden. Die Unterschiede zwischen Stadt und Land seien beim diffentlichen
Verkehr sehr gross. Es sei wenig sinnvoll, die Kostenverteilung bei einem Geschaft mit solch
grossen Unterschieden anzusiedeln. Formell wére die Einheit der Materie gewahrt, jedoch
musste allenfalls aufgrund des Kantonsratsreglements die Regierung nochmals Stellung neh-
men oder eine Nachiragsbotschaft dazu verfassen. Allenfalls misste dieser Bereich an die
Regierung zurlickgewiesen werden.

Barbara Gysi betont, dass eine Kantonalisierung diversen aktuellen Entwicklungen zuwider
laufen wirde. Es seien Bestrebungen in den Gemeinden im Gang, die ambulante und statio-
nare Pflege zusammenzufihren. Ein Uberiragen der stationdren Pflege auf den Kanton
erscheine kontraproduktiv, da dann eine Zweiteilung erfolgen wilrde. Die ambulante und die
stationare Pilege seien fliessend. Nur weil es nun um Finanzierungspflichten gehe, diirfe nicht
die sachgemésse Aufgabenerfillung aus den Augen verloren werden.

Heidi Hanselmann weist nochmals darauf hin, dass seit der NFA der ambulante Bereich defi-
nitiv bei den Gemeinden liege. Dies sei auch vom Prasident der VSGP klar bestatigt worden.
Die zu beratende Vorlage sei ein Kompromiss. Auch die Akut- und Ubergangspflege sei vor-
nehmiich ein Spitexangebot, weshalb die Finanzierung nicht vom Kanton zu fragen sei. Bei der
Akut- und Ubergangspflege handle es sich nicht um eine neue Leistung. Die gleichen Leistun-
gen wirden bereits heute erbracht. Es gebe nun ledigiich eine neue Bezeichnung sowie eine
neue Finanzierung dafiir. Aufgrund der Zustandigkeit missten die Gemeinden konseguenter-
weise samtliche Kosten fir die stationére Pflege Gibernehmen.

Beat Tinner betont, dass der im Rahmen der NFA beschlossene Grundsaiz betreffend Spitex
nicht bestritten werde. Dieser habe sich jedoch damals kiar nur auf das Gesundheitsgesetz
bezogen. Bereits damals habe eine Verbundaufgabe zur Diskussion gestanden, jedoch sei der
Grundsatz von den Gemeinden bestétigt worden, dass die Spitex eine Gemeindeaufgabe sei.
Die Akut- und Ubergangspflege sehe er als Aufgabe der Gemeinden. Die Regierung habe zu
Beginn selber vorgeschlagen, dass dieser Bereich vom Kanton getragen werde. Gemass
einem Kreisschreiben von Kathrin Hilber fiir die Gemeinden befreffend Finanzausgleich milsse
die Heimrechnung im Ubrigen ausgeglichen finanziert sein. Niemand wolle das SHG dndern,
sondern die durch die Pflegefinanzierung entstehenden Kosten miissen verteilt werden.

Marlen Hasler-Spirig erganzt zur Finanzierung, dass Mehrkosten entstehen und dazu Steuer-
einnahmen ndtig sind, ob nun auf kantonaler oder kommunaler Ebene. Die Pflegefinanzierung
wirde zwar die Heimbewohnenden entlasten, belaste zugleich jedoch séamtliche Steuerzah-
lende. Dies soll transparent dargestellt werde. Eine Erhéhung der Steuern betreffe die Ge-
meinden wesentlich mehr als den Kanton, da die Gemeinden naher an den Biirgerinnen und
Blirgern seien.

4.2.Eintretensdiskussion und Abstimmung liber Eintreten

Hansruedi Spiess siellt fest, dass kein Votum gegen das Eintreten erhoben wurde. Er stimmt
Uber das Eintreten auf die Vorlage ab.

Die vorberatende Kommission beschliesst einstimmig auf den Bericht einzutreten.
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4.3.Spezialdiskussion und Schlussabstimmung
Hansruedi Spiess erdffnet die Spezialdiskussion zur Botschaft, welche ziffernweise erfolgt.

Ziff. 1.1: keine Bemerkungen
Ziff. 1.2: keine Bemerkungen
Ziff. 2.1: keine Bemerkungen
Ziff. 2.2: keine Bemerkungen
Ziff. 3.1: keine Bemerkungen
Ziff. 3.2: keine Bemerkungen
Ziff. 4.1: keine Bemerkungen
Ziff. 4.2: kein Bemerkungen

Ziff. 4.3:

Marc Machler warnt vor einer "Gratismentalitdt" und hilt fest, dass der Beitrag der versicher-
ten Personen von 20 Prozent im ambulanten Bereich richtig sei, da geméss Eintretensvotum
von Martha Storchenegger auch der Ausbau der Spitex geférdert werden solle. Wenn Perso-
nen langer zu Hause bleiben, entstehen auch gréssere Kosten. Ambulant bedeute nicht
zwangslaufig glinstiger. Die Pflegekosten im Heim seien nicht in jedem Fall teurer, es komme
hierbei auf die Pflegestufe an. Ab rund vier Stunden Pflege werde davon ausgegangen, dass
die Pflege in einem Heim glnstiger sei. Eine Beteiligung der versicherten Person von 20 Pro-
zent sei durchaus akzeptabel, inshesondere, wenn die Entwicklung ambulant vor stationdr
gefordert werden soll.

Martha Storchenegger betont, dass der Spitexdienst nicht fir jegliche Art von pflegebedUrfti-
gen Personen ausgebaut werden soll. Dies betreffe insbesondere nur kognitiv fitte Personen,

welche langer zu Hause gepflegt werden sollen. Diese Personen seien zum Teil noch im Be-

rufsleben. Um sie zu Hause pflegen zu kénnen, sei ein Spéatdienst nétig.

Barbara Gysi flihrt aus, dass im ambulanten Bereich nicht nur 90-jahrige Personen betreut
werden, sondern auch jingere invalide Personen, welche noch im Erwerbsleben seien. Um
Angebote bedarfsgerecht anbieten zu kénnen, sei ein Spitexausbau nétig. Damit kdnne die
kostenglinstigere ambulante Pflege ausgebaut werden. Von einer Kostenverlagerung auf die
betroffenen Personen sei abzusehen.

Marlen Hasler-Spirig bemerkt, dass es im ambulanten Bereich nicht nur um Pflegekosten
gehe, sondern auch um Folgekosten. Diese seien im stationdren Bereich aufgrund der Hotelle-
riekosten deutlich hoher. Zum gréssten Teil wiirden diese Folgekosten {iber die Ergénzungs-
leistungen finanziert.

Andrea Liibberstedt bezieht sich auf die Ausfihrungen von Barbara Gysi und erganzt, dass
der Kanton bei der Finanzierung von stationdren Behinderteneinrichtungen in der Pflicht sei.
Ein angemessenes Spitexangebot sei auch fiir die Zielgruppe jlingerer Personen mit Behinde-
rung deshalb im Sinn des Kantons.

August Wehrli fragt nach, welchen Zeitraum die Spat- und Nachtdienste heute abdecken.

Dazu fuhrt Martha Storchenegger aus, dass der Grundbedarf von sieben Uhr morgens bis
sieben Uhr abends in den meisten Gemeinden abgedeckt sei. Hingegen gebe es nur wenige
Zusatzleistungen wie Spét- oder Nachidienst.
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Linus Thalmann betont, dass mit der Vorlage nicht {iber die Leistungen der Spitex diskutiert
werde, sondern Uber deren Finanzierung.

Beat Tinner legt den Fokus nochmals auf Eigenbeitrag der versicherten Person. Damit sei
auch die versicherte Person in der Pflicht und die ambulante Pflege werde nicht einfach zu
einer Art "Selbstbedienungsladen”. Betreffend Angebot der Spitex gehe er mit Linus Thaimann
einig, dass dies hier nicht weiter vertieft werden misse.

Ziff. 4.4: keine Bemerkungen
Ziff. 4.5: keine Bemerkungen
Ziff. 5.1: keine Bemerkungen
Ziff. 5.2: keine Bemerkungen
Ziff. 5.3: keine Bemerkungen
Ziff. 5.4. keine Bemerkungen

Ziff. 6.1.1:

Barbara Gysi weist betreffend Kosten darauf hin, dass vor allem die Personalkosten hoch
seien. Eine gute Ausbildung auf allen Ausbildungsebenen sei jedoch nétig. Ein ausgetrockne-
ter Markt beeinflusse auch die Kosten. Die Heime und Spitexorganisationen erhielten momen-
tan keine Ausbildungsbeitrége, obwohl sie Personen ausbilden und gut ausgebildetes Personal
bendtigen werde. Sie bitiet darum, dies in der Kostendiskussion zu beachten.

Hansruedi Spiess betont, dass erhéhie Ausbildungsanforderungen und ein ausgetrockneter
Markt einen Zusammenhang haben.

Heidi Hanselmann hilt fest, dass dieses Fazit geféhrlich sei. Es bestehe eine hohe Nachfrage
von jungen Personen nach Pflegeberufen. Es gebe auch im Gesundheitsbereich gute Moglich-
keiten, sich beruflich weiterzuentwickeln. Es brauche gutes Fachpersonal mit hdheren Ausbil-
dungen, um eine qualitativ guie Pflege sicherstellen zu kénnen.

Andrea Liibberstedt ergénzt, dass im Pflegeheim Personen mit unterschiedlichen Ausbildun-
gen nicht nur aus dem Gesundheitsbereich (v.a. Fachpersonen Gesundheit), sondern auch
aus dem Befreuungsbereich (v.a. Fachpersonen Betreuung) arbeiten. Auch einzelne KVG-
Pflegeleistungen kénnten von Betreuungsfachpersonen ausgeflhrt werden. Dies fiihre zu einer
grossen Diversifizierung in der Personalstruktur eines Heimes.

Ziff. 6.2: keine Bemerkungen
Ziff. 6.3: keine Bemerkungen
Ziff. 6.4: keine Bemerkungen

Ziff. 6.5:

Marc Machler weist darauf hin, dass gemass Bundesvorlage die Krankenversicherer wie auch
die Privaten entlastet werden. Aufgrund der Darstellung auf Seite 31 empfinde er die Entlas-
tung der Krankenversicherung eher als gering.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass Verflechtungen sogenannt altersbedingter und krank-
 heitsbedingter Kosten schwer aufzuschliisseln sind. Der kostendynamische Teil bei der Pflege
liege neu aber definitiv bei der 6ffentlichen Hand. Bis anhin seien die Tarife zwischen den
Krankenversicherern und den Leistungserbringern vereinbart und periodisch neu verhandelt
worden. Es sei nicht bekannt, wie das Eidgendssische Departement die Tarife in Zukunft an-
passen werde. Damit sei auch die effektive Kostenentlastung der Versicherer nicht klar.
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Marc Méchler ergdnzt, dass damit vorwiegend die versicherten Personen entlastet werden
und nicht unbedingt die Krankenversicherer.

Andrea Liibberstedt halt dazu fest, dass die Krankenversicherer heute mehr bezahlen als mit
den neuen schweizerischen Tarifen.

Peter Altherr betont, dass die Krankenversicherer im Spitexbereich etwas mehr und im statio-
néren Bereich etwas weniger bezahlen miissen als bisher. Insgesamt bleibe die Belastung der
Krankenversicherer etwa gieich hoch.

Barbara Gysi weist darauf hin, dass die Krankenversicherer nicht samtliche Pflegekosten
abdecken.

Ziff. 7.1: keine Bemerkungen
Ziff. 7.2: keine Bemerkungen
Ziff. 7.3: keine Bemerkungen
Ziff. 8.1: keine Bemerkungen

Ziff. 8.2:

Jascha Miiller hlt zu Art. 5 fest, dass bei der Rechnungstellung die pflegerischen und nicht-
pflegerischen Leistungen separat ausgewiesen werden miissen. Er erkundigt sich, ob bereits
bekannt sei, wie genau die Rechnungstellung gemass den Ausflihrungsbestimmungen in
Zukunft aussehen werde.

Andrea Liibberstedt fihrt aus, dass im Gesetz nur das Minimale als Grundsatz geregelt wer-
den soll. Es sei nicht davon auszugehen, dass im Rahmen der Kostentransparenz noch eine
weitere Detaillierung notwendig sei, da primar die Kostenrechnung im Vordergrund stehe.

Linus Thalmann bemerkt zu Art. 10, dass bei Riickerstatiungen direkt an die versicherte Per-
son bei den Krankenkassenleistungen negative Erfahrungen gemacht worden seien. Die
Riickerstattung an die versicherte Person sei zwar erfolgt, die versicherte Person habe jedoch
die Rechnungen nicht begtichen. Die Vorlage sehe nun ein dhniliches System vor.

Bruno Leutenegger fiihrt aus, dass bereits heute die versicherte Person primar fir die Be-
zahlung der Kosten zusténdig sei. Ob bei den Heimen eine Inkassoproblematik bestehe, sei
ihm nicht bekannt.

Hansruedi Spiess fasst zusammen, dass damit KVG-Leistungen beansprucht werden, ohne
dass die versicherte Person beispielsweise die Rechnung des Arztes bezahlt habe.

Linus Thalmann mdchte wissen, ob diese Problematik bei Erlass von Art. 10 berlicksichtigt
worden sei.

Kathrin Hilber betont, dass die versicherien Personen, welche Leistungen in Anspruch neh-
men, auch die Vertragspartner seien. Die Heime missen selber sicherstellen, dass die versi-
cherte Person die Kosten begleiche.

Heidi Hanselmann ergénzt, dass das Inkassorisiko der Heime nicht mit demjenigen der frei
praktizierenden Arztinnen und Arzte vermischt werden diirfe. Die Arztinnen und Arzte haben
das Inkassorisiko mit dem Wechsel des Finanzierungssystems vom Tiers payant zum Tiers
garant bewusst in Kauf genommen.

Ludwig Altenburger betont, dass diese Problematik bekannt sei. Die Heime seien hierbei
verantwortlich, dass die Finanzierung erfolge, allenfalls auch mit der Sicherstellung in Form
eines Depots bei Eintritt. Die Verantwortung liege hier bei den Gemeinden.




Protokoll der voKo Gesch.Nr. 22.10.07 / Sitzung vom 23. August 2010 - 18 -

Barbara Eberhard-Halter flihrt aus, dass die versicherten Personen in der Regel schneller
bezahlen als die Krankenversicherer. Von daher sei ein Systemwechsel erwilinscht gewesen.

Benedikt Wiirth ergénzt, dass die Heime das Inkassorisiko minimieren kénnen, wie von
Ludwig Altenburger betreffend Depot ausgefiihrt. Dies gelte nur fir die privaten, nicht hingegen
fur die éffentlichen Heime. Bei den offentlichen Heimen bestehe eine Aufnahmepflicht. Es
sollte auch fur die 6ffentlichen Heime madglich sein, einen Vorschuss zu verlangen. Allenfalls
ware hier ein Antrag zu siellen.

Andrea Liibberstedt fragt, ob Benedikt Wiirth hier die Zulassigkeit von Vertragsabschliissen
anspreche.

Benedikt Wiirth betont die Aufnahmepflicht bei 6ffentlichen Heimen, welche folglich nicht mit
einem Aufnahmekriterium wie ein Depot gekoppelt werden kdnne.

Beat Tinner verweist hierzu auf die genehmigten Heimreglemente der Gemeinden, welche
einen Yorschuss vorsehen.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass die Aufnahmepflicht fiir Heime umstritten sei. Es gebe
keine klare interkantonale Praxis. Bis anhin habe dies nicht zu grésseren Problemen gefiihrt.
Mit dem neuen Kindes- und Erwachsenenschutzrecht wiirden Betreuungsvertrage auch fiir
offentliche Heime obligatorisch werden. Es sei ihr nicht bekannt, dass eine Depotleistung flir
offentliche Heime nicht zulassig wére.

Barbara Gysi hélt fest, dass oft ein Depot geleistet werden misse. In der Praxis verhalte es
sich haufig so, dass zuerst der Eintrit erfolge und erst dann ein Depot geleistet werde, da es
sich oft um notfallméssige Eintritte handie. Die Inkassoproblematik bestehe neu nur in einer
entscharften Form, da die versicherte Person mit der Restfinanzierung entlastet werde. Eine
sogenannte Fremdverwendung sei eher unwahrscheinlich. Das vorgeschlagene System sei zu
begriissen, da es sich um einen einfachen Ablauf handle. Damit sei die finanzielle Entlastung,
welche die Pflegefinanzierung bringe, fiir die versicherien Personen unmittelbar spirbar. Dies
sei ein wichtiger Aspekt. Die Probiematik der Zweckentfremdung bleibe zwar, jedoch sei das
Risiko klein.

Zu Art. 11 fragt Barbara Eberhard-Halter nach, wo die Qualitatspriifung insbesondere im
ambulanten Bereich staitfinde.

Heidi Hanselmann verweist im Spitexbereich auf die Empfehlungen des Gesundheitsdepar-
tementes und die primédre Zusténdigkeit der Gemeinden. Eine eigentliche Kontrolle durch den
Kanton aufgrund der Empfehlungen kdnne nicht erfolgen.

Barbara Eberhard-Halter halt fest, dass im Kanton niemand dber die Qualitét der einzelnen
Leistungserbringer Auskunft geben kdnne. Seit dem Jahr 1992 sei im Gesundheitsbereich eine
massive Verteuerung zu beobachten, viel deutlicher als in anderen Bereichen. Daher sollte die
Effizienz Gberprift werden. Der Kanton kénne die Qualitdtspriifung auch delegieren. Wichtig
sei, dass jemand von aussen und damit neuiral die Situation begutachte. Es sei nicht klar, ob
dies in Art. 11 vorgesehen sei.

Kathrin Hilber fligt an, dass diese Qualitatsprifung auch vom KVG verlangt und die Festle-
gung eines einheitlichen Massstabs in Bearbeitung sei.

Andrea Liibberstedt ergénzt, dass Wirtschaftlichkeit und Qualitat zentrale Anliegen des KVG
sind. Die Regierung sei fiir die Pflegeheimliste zustandig und miisse fir die Krankenversiche-
rer ausweisen, dass ein neu aufgenommenes Angebot den qualitativen Grundsatzen enispre-
che. Die Frage sei, wie die Qualitat messbar sei. Die bisherigen Qualitatskriterien wirden mit
den Akteuren im Feld neu diskutiert, da neu auch der Kanton als Finanzirager etwas dazu
sagen habe. Es handle sich um ein Erfordernis nach KVG und sei damit nichts Neues.
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Barbara Eberhard-Halter fragt nach, ob der Wirksamkeitsbericht dariiber Auskunft geben
werde.

Kathrin Hilber fihrt aus, dass bis anhin die Pflegeheimiiste dazu das primé&re Mittel gewesen
sei. Die nétigen Instrumente seien damit bereits vorhanden. Im Wirksamkeitsbericht werde
sicherlich auch etwas dazu gesagt.

Barbara Eberhard-Halter erkundigt sich, weshalb in der Vernehmlassung Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit noch ein Thema gewesen seien und jetzt nicht mehr.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass in der Vernehmlassungsvoriage ein bestehendes Prinzip
wiederholt worden sei. Da die Thematik im KVG bereits geregelt sei, sei schliesslich auf eine
Wiederholung verzichtet worden.

Peter Altherr erganzt, dass es keinen Unterschied gebe zwischen dem ambulanten und stati-
onéren Bereich. Der Bund habe von der Méglichkeit, Qualitdtsvorgaben in einer Verordnung zu
regeln, nicht Gebrauch gemacht. Die Krankenversicherer und Leistungserbringer hatten folg-
lich entsprechende Regelungen zur Qualitdissicherung vereinbart, ebenso kénnen die Ge-
meinden Uber Leistungsvereinbarungen oder Reglemente Qualitétskriterien vorgeben.

Zu Art. 15 und Art. 16 fragt Marlen Hasler-Spirig nach, ob betreffend Begiinstigung fur Kinder
und Jugendliche auch chronisch Kranke berlicksichtigt wurden.

Heidi Hanselmann fiihrt aus, dass chronisch Kranke auf nationaler Ebene nicht berlicksichtigt
worden seien. Empfehlungen der GDK und SODK fiir chronisch Kranke seien entstanden, weil
diese sonst gerade nicht beriicksichtigt werden.

Ziff. 8.3: keine Bemerkungen
Ziff. 9: keine Bemerkungen
Ziff. 10: keine Bemerkungen

Barbara Eberhard-Halter stelit ein Riickkommen zu Ziff. 8.2, Art. 11 und erkundigt sich, was
genau Aufsicht bedeute. Es sei ja keine Inspektion. Unklar sei, wie die Aufsicht gesialtef sein
muisse und ob es Unterschiede zwischen privaten und dffentlichen Anbietenden gebe.

Kathrin Hilber betont, dass der Kanton die Aufsicht (iber private Heime wie bis anhin beibe-
halte, die Gemeinden hingegen weiterhin die &ffentlichen Heime beaufsichtigen werden. Das
Aufsichiskonzept des Kantons fir private Heime sehe vor, dass die Heime eine auf vier Stufen
aufgeteilte Aufsicht mit entsprechenden Beschwerdeméglichkeiten sicherstellen missen. Die
Regierung habe in der Vernehmlassungsvorlage vorgeschlagen, die Aufsicht auch Uber die
offentlichen Heime auf den Kanton zu Ubertragen, zumal sich der Kanton auch an der Finan-
zierung beteilige. Aufgrund der bestehenden Zusténdigkeitsregelung sei dies jedoch wieder
zurickgezogen worden. Der Fall Geserhus zeige, dass die Gemeinde verantwortlich sei und
der Kanton Uber die Gemeindeaufsicht eingreifen kénne. Die Aufsicht sei sichergestellt, auch
wenn der Kanton nicht direkt auftrete.

Barbara Gysi fiigt an, dass aus Sicht der Bewohnenden die Aufsicht an einer Stelle angesie-
delt sein sollte. Sie bedauert, dass die generelle Aufsicht des Kantons aus der Vorlage gestri-
chen wurde. Im Sinn eines Minimalstandards kdnne (berlegt werden, die Gemeinden zu ver-
pflichten, eine unabhéngige Stelle mit der Aufsicht zu betrauen, wenn die Aufsichi nicht
generell durch den Kanton erfolge.

Beat Tinner ist erstaunt {iber diese Diskussion, da in den Heimreglementen der Beschwerde-
weg klar aufgezeigt werde. Auf Gemeindeebene sei damit geniigend vorhanden. Der Fall
Geserhus sei sehr ungllicklich gewesen, jedoch gebe es auch Fehlverhalten, wenn eine un-
abhangige Stelle bestehe. Die Zahl der Beschwerden sei zudem sehr bescheiden. Er sehe
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deshalb keinen Handlungsbedarf, ein offentliches Heim unterstehe auch immer den Bestim-
mungen staatlichen Handelns.

Kathrin Hilber ergdnzt, dass das Bediirfnis der versicherten Personen bestehe, sich mit einer
unabhéngigen Stelle austauschen zu kénnen, dass es sich dabei aber eher um eine Art Om-
budsstelie handle. Ein Anstoss zu einer Anschubfinanzierung einer solchen Stelle iber den
Lotteriefonds sei im Kantonsrat vor einigen Jahren verworfen worden. Betreffend Aufsicht weist
Kathrin Hitber darauf hin, dass mit den privaten Heimen ein guter Weg gefunden worden sei
und eine gute Aufsicht heute auch als eine Art Glitesiegel gelte.

Martha Storchenegger fiigt an, dass von den Krankenversicherern regelmassig Auskunft zu
Wirksamkeit und Zweckmassigkeit verlangt werde.

Andrea Liibberstedt prazisiert, dass samtliche Heime an die kantonale Zulassung zur Erbrin-
gung von KVG-Leistungen gebunden sind.

Hansruedi Spiess erdffnet die Spezialdiskussion zu den einzelnen Artikeln.
Art. 1: keine Bemerkungen

Art. 2: -
Benedikt Wiirth erkundigt sich, ob Tagesstétten auf der Pflegeheimliste gefiihrt werden und
ob es dazu einen Beschluss der Regierung gebe.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass die Zulassung nicht (iber die Pflegeheimliste méglich sei.
Die Zulassung habe nach Vorgaben des Bundesrates zu erfolgen, welcher bis anhin nichts
dazu erlassen habe. Daher miisse die Regierung dies bis zum Erlass entsprechender Bestim-
mungen durch den Bundesrat in der Verordnung regeln. Die Zulassung erfolge in jedem Fall
ausserhalb der Pflegeheimliste. Angestrebt werde eine analoge Regelung wie im ambulanten
Bereich.

Benedikt Wiirth fragt nach, ob die ausserkantonale Regelung nach Abs. 2 geméss KVG
Zulassig sei.

Andrea Liibberstedt flihrt aus, dass dies bereits bei den Tarifvertrdgen so gehandhabt wor-
den sei. Es bestlinden keine Anhaltspunkte, dass es diesbeziiglich Anderung von Bundesseite
her gebe.

Art. 3: keine Bemerkungen
Art. 4: keine Bemerkungen

Art. 5:
Jascha Miiller stellt einen Antrag gemiss folgendem Vorschlag (Anderungen kursiv):

"Art. 5. Das Pflegeheim stellt in Rechnung:

a) die Kosten nach Bundesrecht zu erbringenden Pflegeleistungen (Pflegekosten nach
BESA- oder RAI-Einstufung),

b) die Kosten der durch den Leistungsbeziiger zu bezahlenden Pflegekosten (hdchstens
20 Prozent von Bst. a hievor);

¢) die in Bst. a und b hiervor allféllig ungedeckten Pfiegekosten;

d) Die Kosten der nicht pflegerischen Leistungen. Diese umfassen:
1. die Betreuungskosten;
2. die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung;
3. die Kosten von weiteren Leistungen."

Als Begriindung fiigt Jascha Miller an, dass damit die Kosten fiir alle Beteiligten transparent
und nachvollziehbar seien. Damit lasse sich auch der Vollzug wesentlich vereinfachen.
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Kathrin Hilber pladiert fiir eine Ablehnung des Antrags. Das Anliegen sei fiir die Verordnung
vorzumerken, Es handle sich hier klar um eine Vollzugsbestimmung. Gerade die Bestimmung
des BESA- oder RAI-Systems kénne in der Praxis andern, weshalb diese Bestimmungen in die
Verordnung gehdren. Die Gesetzesbestimmungen sollten allgemein bleiben, da sonst fiir
Detailanpassungen jedes Mal eine Gesetzesdnderung nétig wére.

Marlen Hasler-Spirig dussert sich ebenfalls zugunsten einer Priifung Uber die Aufnahme in
die Verordnung. Zudem weiche der Vorschlag "hdchstens 20 Prozent" inhaltlich von der Vor-
lage ab.

Barbara Gysi kdnnte sich vorstellen, den Antrag betreffend Transparenz zu unterstiitzen.
Dieser gehbre jedoch in die Verordnung.

Andrea Liibberstedt ergénzt, dass der Antrag bzw. Bst. b bewirken wiirde, dass die versi-
cherten Personen mehr entlastet wiirden als in der Vorlage vorgesehen. Im stationéren Be-
reich werden die 20 Prozent nicht an den ausbezahlten Krankenversichererbeitrag gekoppel,
sondern an den maximalen Beitrag der Krankenversicherung.

Hansruedi Spiess fragt nach, welcher Anteil des Antrags fir die Verordnung mitgenommen
werden soll.

Kathrin Hilber prézisiert, dass aufgrund der Ausflihrung von Andrea Liibberstedt der Antrag
abzulehnen sei, auch fur die Verordnung, da es sich nicht nur um die Frage der Transparenz
handle, sondern auch um eine materielle Anderung.

Beat Tinner flhrt aus, dass Uber zwei Elemente abgestimmt werden sollte: die finanzielle
Besserstellung und die Aufnahme der Transparenzerhéhung in die Verordnung.

Barbara Eberhard-Halter fligt an, dass wahrscheinlich Einigkeit betreffend Transparenz
bestehe und sie diesbeziglich Ausfiihrungen daruber wiinscht, was auf Verordnungsstufe
vorgesehen sei.

Kathrin Hilber ergéanzt, dass ein einheitlicher Standard gewéahrleistet werden soll. Andrea
Liibberstedt figt an, dass auch die Bezeichnung der Pflegebedarfseinstufungssysteme auf
Verordnungsstufe geprift werde.

Jascha Miiller halt den Antrag aufrecht. Sollte die Transparenz auf Verordnungsstufe sicher-
gestellt werden, wiirde er den Antrag zurtickziehen.

Barbara Eberhard-Halter fragi nach, was in der Begriindung mit gleich langen Spiessen flir
private und éffentliche Heime gemeint sei.

Jascha Miiller fiihrt dazu aus, dass alle Heime s@mtliche Kosten gleich detailliert ausweisen
sollen. Es soll verhindert werden, dass in der Schlussrechnung dann nur noch die zwei Punkte
gemass der Vorlage ausgewiesen seien.

Kathrin Hilber untermauert, dass die Transparenz der Kostenrechnung dusserst wichtig sei,
weshalb dies in der Verordnung fir alle gleich geregeit werden soll.

Bruno Leutenegger bekraftigt, dass dies ein Thema der Verordnung sei. Momentan werde
zusammen mit Curaviva die Transparenz der Kostenrechnung definiert und was davon in die
Verordnung fliessen misse. Der Antrag sei daher zwecks Priifung fiir die Verordnung entge-
genzunehmen.

Hansruedi Spiess lasst Uber die Annahme des Antrags von Jascha Miller abstimmen.
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Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

1 Ja-Stimme
14 Nein-Stimmen
0 Enthaltungen

Hansruedi Spiess hilt fest, dass der Antrag abgelehnt ist. Weiter ldsst Hansruedi Spiess
uber den Auftrag an die Regierung zur Priifung der Festlegung der ndtigen Transparenz in der
Verordnung abstimmen.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

10 Ja-Stimmen
0 Nein-Stimmen
5 Enthaltungen

Hansruedi Spiess halt fest, dass der Priifungsantrag angenommen ist.

Benedikt Wiirth erkundigt sich zu Art. 5 Bst. b Ziff. 1, was unter die Definition der Betreuungs-
kosten falle.

Kathrin Hilber fihrt aus, dass der Preisiiberwachung eine volle Abgrenzung verlange, dies in
der Praxis jedoch nicht méglich sei.

Andrea Liibberstedt erganzt, dass in der Vermnehmlassungsvorlage urspringlich vorgesehen
war, Betreuung und Pflege zu definieren. Da es sich um eine Voriage zur Pfiegefinanzierung
handle, seien nun nur noch die Pflegekosten definiert. Pflege und Betreuung gingen im Heim-
alltag einher, was eine Abgrenzung schwierig mache. Der Ausweis der Betreuungskosten sei
nétig, um Transparenz zu schaffen. Anders als in der Vernehmlassungsvorlage werde jedoch
auf die Definition eines Verhdltnisses zwischen Pflege- und Betreuungskosten verzichtet.

Art. 6: keine Bemerkungen
Art. 7: keine Bemerkungen

Art. 8:

Benedikt Wiirth fragt nach, wie es sich mit medizinischen diagnostischen Leistungen geméss
KVG verhalte. thm sei nicht klar, ob diese zu 100 Prozent von den Krankenversicherern ber-
nommen werden.

Peter Altherr flihrt aus, dass diese vom Leistungserbringer, das heisst in der Regel durch die
Heimérztin oder den Heimarzt, direkt in Rechnung gestellt werden und mit der Pflegefinanzie-
rung nichts zu tun haben. Dieser Teil bleibe unberiihrt.

Andrea Liibberstedt erganzt, dass sich am bisherigen Leistungskatalog nichts verandert habe
und sich auch nichts verdndern werde.

Art. 9:
Marc Michler verlangt wie im Eintretensvotum dargelegt, eine volle Ubernahme der Kosten

durch den Kanton mit einer Kompensationsleistung liber den Verteilungsschliissel gemass
offentlichem Verkehr und schlagt eine diesbeziigliche Abstimmung vor.

Beat Tinner mdchte liber den Antrag von Marc Machler als Grundsatz "Variante Kompensa-
tion" abstimmen. Erst danach sollte eine Abstimmung Uber das Verhéltnis erfolgen.

Hansruedi Spiess prazisiert, dass zuerst eine Abstimmung liber die Kompensation gewiinscht
werde.
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Beat Tinner ergénzt, dass damit der Anteil der Gemeinden auf null gesetzt werden wiirde.
Marc Machler bringt vor, dass Art. 9 neu lauten wiirde:

"Die verbleibenden Pflegekosten tragt der Kanton.”

Diesfalls wiirde dann aber eine Kompensation durch die Gemeinden erfolgen.

Barbara Eberhard-Halter wiirde diesfalls Anpassungen bei anderen Artikeln, beispielsweise
betreffend Aufsicht, verlangen, welche dann ganz dem Kanton Ubertragen werden miisste.

Barbara Gysi erkundigt sich, wieviel genau kompensiert wiirde, also ein Drittel geméss Vor-
lage oder weniger. Dies misse vor einer Abstimmung {iber Art. 9 klar sein.

August Wehrli fGhrt aus, dass nicht alles dem Kanton Ubergeben werden kénne. Die SVP
stelle daher den Antrag, dass die Gemeinden ein Fiinftel und der Kanton vier Fiinftel Giberneh-
men sollen, dafir aber keine Kompensation stattfinde.

Linus Thalmann erganzt, dass die stationdre Pflege aufgrund der Ausfilhrungen der Referie-
renden nicht beim Kanton liege, weshalb sich auch die Gemeinden an der Finanzierung
beteiligen sollen. Diesfalls misse jedoch auch Art. 18 betreffend Akut- und Ubergangspflege
angepasst werden, damit wieder ein Ausgleich bestehe. Er stelit daher den Antrag, dass die
Akut- und Ubergangspflege vom Kanton bernommen werde.

Hansruedi Spiess schldgt vor, dass zuerst Giber den Antrag betreffend Art. 9 abgestimmt
werde. Falls der Antrag angenommen werde, kdnne in Art. 18 ein Rlckkommensantrag gestelit
werden.

Heidi Hanselmann unterstiitzt das Vorgehen von Hansruedi Spiess, da die Abstimmung auch
Auswirkungen auf die Beteiligung von 10 oder 20 Prozent im Spitexbereich habe.

Marc Machler erganzt, dass der Kostenverteiler wie von der SVP vorgeschlagen auf ein
Fiinftel Gemeinden und vier Fiinftel Kanton festgelegt werden solite. Die FDP wolle eine tiefere
Beteiligung der Gemeinden. Der Vorschlag der SVP gehe dabei betragsmassig in die gleiche
Richtung. Die Frage sei nun, ob die Gemeinden bei der stationdren Pflege belastet werden
sollen oder ob eine Entlastung durch ein anderes Geféss erfolgen soll, wie die vorgeschlagene
Kompensation Gber den dffentlichen Verkehr. Dazu sei eine Anderung von Art. 3 des Einfiih-
rungsgesetzes zum eidgendssischen Eisenbahngesetz nétig. Dadurch sei auch die von
Barbara Gysi angesprochene Transparenz betreffend Kompensationszahlung gewahrt.

Benedikt Wilirth fihrt aus, dass die Aufnahme einer Kompensation iber den &ffentlichen Ver-
kehr in diese Vorlage abzulehnen sei. Es fande eine Vermischung mit einem ungeeigneten
Bereich statt. Falls eine Entlastung der Gemeinden gewlinscht sei, dann {iber den von der SVP
vorgeschlagenen Kostenteiler. Jedoch sei die Verteilung, wie in Art. 9 von der Regierung vor-
gesehen, zu begriissen, da damit eine halftige Aufieilung der Nettokosten zwischen Kanton
und Gemeinden bestehe. Er betont, dass es darum gehe, eine sachgerechte Losung zu finden.

Michael Gétte weist darauf hin, dass die Verteilung im &ffentlichen Verkehr sonst schon
schwierig sei. Damit wiirden zwei schwierige Themen vermischt werden. Der Antrag der FDP
sei daber zu verwerfen.

Barbara Gysi fligt an, dass von Seiten SP keine Vermischung gewiinscht sei. Sie wiirde den
Verteiler geméss SVP einer Kompensationszahlung Gber den éffentlichen Verkehr vorziehen,
da es sonst fur die versicherten Personen nicht mehr versténdlich sei. Sie plédiert jedoch flr
den von der Regierung vorgeschlagenen Verteiler geméass Art. 9 der Vorlage. Es sei nicht kiar,
in welche Richtung der Antrag von Linus Thalmann zu Art. 18 gehe.
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Wiirde Art. 9 unverdndert bleiben, flhrt Linus Thalmann aus, misste eine Entlastung der
Gemeinden bei der Akut- und Ubergangspflege erfolgen. Diese wire dem Kanton zu Gberira-
gen.

Marc Machler weist darauf hin, dass Seitens der FDP wie auch der Gemeindeprasidenten
keine bessere Kompensationsmdglichkeit gefunden worden sei als der éffentliche Verkehr. Er
erachte dies als machbar. Die Ldsung ein Fiinftel Gemeinden und vier Fiinftel Kanton sei
finanziell gesehen der Kompensationslésung sehr &hnlich.

August Wehrli stimmt betreffend finanzieller Auswirkung Marc Méchler zu. Schliesslich mis-
sen die Steuerzahler die Finanzierung tragen. Dies sei gleichméssiger verieilt, wenn eine
Steuererhdhung beim Kanton stattfinde als bei einzelnen Gemeinden.

Barbara Eberhard-Halter dussert sich klar gegen eine Lésung im Sinn einer Kompensation
{iber den offentlichen Verkehr.

Benedikt Wiirth stellt einen Ordnungsantrag, dass zuerst Giber den Antrag FDP betreffend
Kompensation liber den éffentlichen Verkehr abgestimmt werde, dann liber den Kostenteiler
von einem Fiinftel zu vier Flinftel geméss SVP-Antrag gegeniiber dem Vorschlag der Regie-
rung sowie auch Uber Art. 18 betreffend Akut- und Ubergangspflege, welche dem Kanton
{ibertagen werden solle. Dies folge dem Grundsatz wer bestimme, bezahle auch. Da die Akut-
und Ubergangspflege von den Spitalérztinnen und -arzten angeordnet werde, solle die Finan-
zierung entsprechend beim Kanton liegen. Die CVP stelie den Antrag, Art. 9 wie von der
Regierung vorgeschlagen zu belassen und Art. 18 auf den Kanton zu lbertragen.

Marc Méchler hilt zu Art. 18 fest, dass er der Argumentation der CVP nicht folgen kdnne. Die
Akut- und Ubergangspflege gebe es ja heute bereits, daher kénne diese nicht plétzlich vom
Kanton ubernommen werden. Wenn die Gemeinden entlastet werden sollen, dann Uber die
von der SVP vorgeschlagene Ldsung in Art. 9 von einem Finftel zu vier Fiinftel. Art. 18 jedoch
sollte so befassen werden, da es sich um eine Aufgabe der Gemeinde handle.

Heidi Hanselmann erganzt, dass das Angebot nach Art. 18 bereits bestehe, nun aber ein
neuer Finanzierungsfluss eingefiihrt werde. Es handle sich nicht um Leistungen eines Spitals,
sondern nur um die 14 Tage Akut- und Ubergangspflege, welche von Heimen oder von der
Spitex erbracht werden. Dort habe der Kanton keine Einflussmdéglichkeiten. Sonst miisste die
ganze Spitex dem Kanton (ibertragen werden. Sie weist nochmals darauf hin, dass im Ver-
gleich mit anderen Kantonen der Kanton St.Gallen bereits jetzt den hdchsten Anteil in der
stationdren Pflege {ibernehmen soll. Zudem komme noch die ganze Spitalfinanzierung mit
mindestens 60 Mio. Franken auf den Kanton zu. Eine Steuerfusserhéhung werde dann ein
Thema werden.

Kathrin Hilber fasst zusammen, dass es darum gehe, wer schliesslich die Kosten zu Gber-
nehmen habe; die Gemeinden oder der Kanton. Momentan bestehe ein parinerschaftliches
Verhaltnis mit den Gemeinden. Mit der Vorlage werden die Gemeinden in einem Bereich ent-
lastet, welcher eigentlich durch die Gemeinden getragen werden misse. Eine Verschiebung
auf einen anderen Bereich, wie mit der Kompensation iiber den &ffentlichen Verkehr vorge-
schiagen, sorge nicht fiir Transparenz. Dies sei auch gegen die Abmachungen mit den Ge-
meinden im Vorfeld. Es gehe auch um die Frage der Aufgabenteilung: Falls der Kanton mehr
bezahle, muss er auch mehr bestimmen kdnnen. Zu beachten sei auch die Verhditnismassig-
keit im Vergleich mit anderen Kantonen. Es sei eine grossziigige Geste des Kantons, die
Gemeinden hier zu entlasten. Der Kanton libernehme mit den Ergénzungsleistungen bereits
riesige Kosten, welche vorher mit den Gemeinden zusammen getragen wurden. Die Gemein-
den seien in den letzten Jahren immer entlastet worden, dies diirfe jetzt nicht Uberreizt werden.
Wenn die Kompensation {iber einen anderen Bereich gesucht werde, dann werde gerade auch
zugegeben, dass der Kostenteiler geméss Vorlage richtig sei.

Beat Tinner ergénzt, dass die Ubertragung der Akut- und Ubergangspflege auf den Kanton
einen Bruch darstelle zum Grundsatz, dass die Spitex eine Gemeindeaufgabe sei. Er sei nicht
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ganz gleicher Meinung mit Kathrin Hilber, was genau unter Aufgabenteilung nach Art. 9 zu
verstehen sei. Trotzdem bitte er darum, der Aufgabenteilung treu zu bleiben. Wenn eine
Anpassung erfolgen solle, dann im Verteiler von Art. 9.

Auf Nachfrage von Michael Gétte bestétigt Kathrin Hilber, dass die Finanzkompetenzen in
Art. 18 unter Beizug der VSGP so festgelegi worden seien.

Martha Storchenegger erginzt zur Akut- und Ubergangspflege, dass bei der ambulanten
Pflege in der Regel der Hausarzt, bei der stationéren Pflege in der Regel der Spitalarzt die
Uberweisung vornehme. Dabei kéinne die betroffene Person entweder zu Hause oder aber in
einem Heim gepflegt werden. Die Akut- und Ubergangspflege umfasse damit beide Kompo-
nenten, weshalb nicht nachvollziehbar sei, weshalb diese nur bei den Gemeinden liegen soll.

Barbara Gysi fiigt an, dass ein Teil der Akut- und Ubergangspflege auch in Heimen erbracht
werde. Es gebe beireffend Aufgabenteilung in der Vorlage damit nicht einfach ein Schwarz
oder Weiss. Die Unterscheidung zwischen Gemeinde- oder Kantonsaufgabe sei nicht ganz
klar. Der Vorlage seien diverse Verhandiungen vorangegangen, weshalb der Kostenteiler in
Art. 9 belassen werden soll.

Marlen Hasler-Spirig betont, dass Akut- und Ubergangspflege nicht gleich Spitex bedeutet,
sondern diese auch in Heimen stattfinde. Da die Anordnung meist vom Spital aus erfolge,
handle es sich auch um eine kantonale Aufgabe.

Benedikt Wiirth ist (Uber die Schérfe der Einwendungen erstaunt. Da die Spitalarztinnen und
-arzte Uber die Leistung entscheiden, sollte auch der Kanton fir die Kosten der Akut- und
Ubergangspflege aufkommen. Es handle sich eben gerade nicht nur um eine Spitexleistung.

Heidi Hanselmann weist auf Arztinnen und Arzte von privaten Spitélern hin, die Akut- und
Ubergangspflege auch verordnen kénnen. In diesem Bereich habe der Kanton keinen Einfluss.
Ausserdem werden nur maximal 14 Tage verschrieben, in der Leistung selber bestehe keine
Steuerungsmoglichkeit des Kantons.

Peter Altherr fiigt an, dass auch die Spitalarztinnen und -arzte Leistungen im Spitexbereich
verschreiben kénnen, nicht nur Hausarztinnen und -drzte, wie von Martha Storchenegger vor-
gebracht worden sei.

Hansruedi Spiess lasst geméss dem Ordnungsanirag von Benedikt Wiirth iiber Art. 9 ab-
stimmen. Zuerst wird der FDP-Antrag befreffend Ubernahme von 100 Prozent durch den
Kanton, verbunden mit einer Kompensationszahlung Uber den &ffentlichen Verkehr, dem SVP-
Antirag betreffend Aufteilung ein Fiinftel Gemeinden und vier Flinftel Kanton gegeniibergestellt.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:
Antrag FDP: 3 Ja-Stimmen

Antrag SVP: 11 Ja-Stimmen

Enthaltungen: 1 Stimme

Hansruedi Spiess hilt fest, dass der Antrag der SVP obsiegt hat. Er stellt diesen Antrag in der
Folge der Vorlage der Regierung gegeniiber:

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:
Antrag SVP: 8 Ja-Stimmen

Vorlage der Regierung: 7 Ja-Stimmen
Enthaltungen: 0 Stimmen

Hansruedi Spiess hilt fest, dass der Antrag der SVP angenommen worden ist.
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Art. 10: keine Bemerkungen

Art. 11:
Barbara Eberhard-Halter erkundigt sich nach dem Hintergrund der "Kann"-Formulierung in
Art. 11.

Andrea Liibberstedt fiihrt aus, dass Vorgaben zur Kostenrechnung in Zusammenarbeit mit
den Akteuren in Bearbeitung seien. Falls eine Einigung auf die Vorgahen erfolge, misse die
Regierung diesbeziiglich allenfalls keine Regelungen mehr erlassen.

Barbara Eberhard-Halter ergénzt, dass die Meinungen der Akteure wieder &ndern konnen.
Sie frage sich daher, ob es nicht besser sei, zwingend Vorgaben seitens der Regierung vorzu-
sehen, falls sich die Vorgaben der Akteure nicht denjenigen des Kantons angleichen.

Andrea Liibberstedt betont, dass gerade aus diesem Grund eine Kann-Bestimmung die bes-
sere Losung sei.

Kathrin Hilber fiigt an, dass eine Kann-Vorschrift den nétigen Spielraum lasse, um nicht das
Gesetz anpassen zu miissen.

Art. 12: keine Bemerkungen

Art. 13: keine Bemerkungen

Art. 14: keine Bemerkungen

Art. 15;

Barbara Gysi stellt namens der SP den Antrag, den Beitrag der versicherten Person auf null
Prozent herabzusetzen. Eine Kostenlberwilzung im ambulanten Bereich auf die versicherten
Personen sei nicht angebracht. Es diirfe keine zusétzliche Belastung flr die versicherte Person
entstehen. Hierbei sei nochmals auf den Grundsatz ambulant vor stationar hinzuweisen. Die
versicherten Personen wiirden bereits Selbstbehailt und Franchise tragen.

Hansruedi Spiess filhrt aus, dass Art. 15 gemass Antrag der SP in etwa lauten wiirde:

"Die versicherte Person leistet keinen Beitrag an die Pilegekosten.”

Jascha Miiller fiigt an, dass eine Beteiligung von 10 Prozent einen Kompromiss darstelle, und
stellt den Antrag auf Reduktion der Beteiligung der versicherien Person auf 10 Prozent.

Hansruedi Spiess stellt den SP-Antrag dem Antrag der EVP und der Griinen Partei gegen-
liber und lasst abstimmen.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

Antrag SP: 3 Ja-Stimmen
Antrag EVP und Griine Partei: 11 Ja-Stimmen
Enthaltungen: 1 Stimme

Hansruedi Spiess hait fest, dass der Antrag der EVP und der Griinen Partei obsiegt hat, und
stellt diesen Antrag der Vorlage der Regierung gegeniiber.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:
Antrag EVP und Griinde Partei: 7 Ja-Stimmen

Vorlage der Regierung: 8 Ja-Stimmen
Enthaltungen: 0 Stimmen
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Hansruedi Spiess fasst zusammen, dass Art. 15 geméss Vorlage der Regierung angenom-
men worden ist.

Art. 16: keine Bemerkungen

Art. 17: keine Bemerkungen

Art. 18: )
Benedikt Wiirth stellt den Antrag, dass der Kanton die Kosten flir die Akut- und Ubergangs-
pflege von 55 Prozent libernehmen misse; eventualiter sei auf Art. @ geméass Vorlage der
Regierung zuriickzukommen.

Hansruedi Spiess [asst abstimmen:

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

Antrag Benedikt Wiirth: 4 Ja-Stimmen

Vorlage der Regierung: 11 Ja-Stimmen

Enthaltungen: 0 Stimmen

Der Kommissionsprasident halt fest, dass Art. 18 geméss Vorlage der Regierung angenommen
worden ist. Damit entfallt der Eventualantrag von Benedikt Wirth.

Art. 19: keine Bemerkungen

Art. 20:
Beat Tinner erkundigt sich, was mit der Férderung der Zusammenarbeit in Bst. b gemeint sei.

Peter Altherr halt fest, dass es sich in Bst. b nur um eine formale Anpassung betreffend dem
Begriff der Organisationen handle {(Angleichung an KVG, anstelle des urspriinglichen Begriffs
“Einrichtungen®).

Martha Storchenegger ergénzi, dass es auch private Spitexorganisationen gebe, nicht nur
Offentiiche.

Art. 21: keine Bemerkungen
Art. 22: keine Bemerkungen
Art. 23: keine Bemerkungen
Art. 24; keine Bemerkungen

Barbara Gysi stellt den Antrag um Aufnahme eines neuen Artikels betreffend eine unabhéan-
gige Beschwerdestelle fiir die ambulante und stationére Pflege, welcher wie folgt lautet:

"Der Kanton bezeichnet eine unabhangige Beschwerdestelle und schliesst mit ihr eine Leis-
tungsvereinbarung ab."

Barbara Gysi verweist auf den Fall Geserhus. Es sei das Bedurfnis fir eine unabhéngige Be-
schwerdestelle vorhanden, welche tiber eine Leistungsvereinbarung mitfinanziert werden soill.

Marc Machler fragt nach, ob diese unabhéngige Stelle nur fir die Pfiege oder auch fur die
Betreuung usw. zusténdig wére. Gemass Barbara Gysi solt diese Stelle fiir sdmtliche Bereiche

zustandig sein.
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Barbara Eberhard-Halter unterstiitzt den Antrag von Barbara Gysi, da es schwierig sei fiir die
versicherte Person, sich zu wehren. Es bestehe eine grosse Abhéngigkeit der versicherten
Personen im Bereich der Pflege.

Beat Tinner findet es nicht sachgerecht, dies in dieser Vorlage einzubringen. Dies gehore klar
ins SHG. Eine solche Stelle sei zudem nicht gratis und es sei fragwirdig, wenn mit der Pflege-
finanzierung auch noch eine unabhéngige Stelle durch die Gemeinden mitfinanziert werden
soll. Im Ubrigen stiinden geniigend Mittel auf dem ordentlichen Weg zur Verfiigung, weshalb
eine solche Stelle nicht ndtig sei. Der Anirag sei abzulehnen. Andernfalls misste eine Motion
eingebracht werden zur Anpassung des SHG.

Bruno Stump fiigt an, dass eine solche Stelle nicht nétig sei, da bereits eine gut funktionie-
rende Patientenorganisation vorhanden sei.

Ludwig Altenburger ist mit den Ausfuhrungen von Beat Tinner nicht einverstanden. Zum Teil
gebe es grosse Rollenkonflikte innerhalb einer Gemeinde. Eine unabhéngige Stelle wiirde zu
mehr Qualitét fihren.

Hansruedi Spiess lasst iber den Antrag zu einem neuen Artikel 25 abstimmen:
Das Ergebnis lautet wie folgt:

4 Ja-Stimmen
11 Nein-Stimmen
0 Enthaltungen

Hansruedi Spiess hélt fest, dass der Antrag von Barbara Gysi abgeiehnt ist.

Barbara Eberhard-Halter mochte den Artikel in der Vernehmiassungsvorlage, dass die Auf-
sicht Uber die Heime dem Kanton Ubertragen werde, wieder aufnehmen. Es gebe keinen
Grund, weshalb zwischen privaten und offentlichen Heimen unterschieden werde. Eine Gleich-
behandlung sei sachgerecht. Die Aufsicht sei durch eine Stelle sicherzustellen, wenn nédtig
kénne diese Aufgabe mii einer Leistungsvereinbarung ausgelagert werden. Diese Anpassung
misste geméss Vernehmlassungsvoriage im SHG vorgenommen werden.

Andrea Liibberstedt ergénzt, dass die Bewilligung und Aufsicht im SHG in zwei Artikeln gere-
gelt seien, namlich in Art. 31 und Art. 32 SHG.

Benedikt Wiirth ist der Meinung, dass das SHG nicht Gegenstand der vorliegenden Beratung
sei. Fir eine Korrektur ware eine Motion noétig. Der Antrag sei damit nicht zulassig.

Linus Thalmann fragt nach, ob die Grundsétze nicht bereits im KVG geregeit seien.

Andrea Liibberstedt ergénzt, dass zwei Fragestellungen vorliegen: die Aufsicht wie von
Barbara Eberhard-Halter vorgebracht und die Zulassung der Heime auf der Pflegeheimliste.

Kathrin Hilber hilt fest, dass die Anderung des SHG in der Vernehmlassungsvoriage durch
die Regierung bereits vorgesehen gewesen sei. Der sachliche Zusammenhang sei gegeben,
weshalb eine Anderung des SHG moglich ware.

Barbara Gysi fligt an, dass die Gemeinden mit einem Finftel finanziell entlastet werden.
Damit seien auch die Pflichten anders gelagert. Nun bezahle der Kanton relativ viel, habe aber
betreffend Aufsicht nichts zu sagen. Eine unterschiedliche Aufsicht flr private und 6ffentliche
Heime sei nicht sachgerecht. Sie pladiert dafiir, zur urspriinglichen Regelung gemass Ver-
nehmlassungsverlage zuriickzukehren. Dazu sei keine Motion nétig, da der sachliche Zusam-
menhang gegeben sei.
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Barbara Eberhard-Halter betont, dass eine Gleichbehandlung in der Aufsicht bzw. eine ein-
heitliche Aufsicht fir den ganzen Kanton anzusireben sei.

Marc Machler hilt dazu fest, dass auch heute eine Aufsicht bestehe, welche durch verschie-
dene Organe wahrgenommen werde.

Hansruedi Spiess kommt zurlick auf die zwei Artikel im SHG betreffend Bewilligung und
Aufsicht und Barbara Eberhard-Halter stellt kiar, dass sie nur die Aufsicht, nicht auch die
Bewilligung dem Kanton {ibertragen will.

Beat Tinner weist darauf hin, dass bereits eine breite Regelungsdichte im Kanion bestehe,
und pladiert fir eine Ablehnung des Antrags.

Barbara Eberhard-Halter hali fest, dass die Aufsicht bei privaten Heimen auch ein Glitesiegel
sei. Dies solle auch fur offentliche Heime gelten. Es gehe nicht um eine monatliche, sondern
um eine grundséatzliche Aufsicht, welche fiir alle gleich sein soll.

Marc Machler ergénzt, dass es in jeder Gemeinde eine Aufsichtskommission gebe. Somit
verflge auch ein éffentliches Heim Uber ein Gitesiegel, zwar nicht vom Kanton, aber von den
Gemeinden selber.

Kathrin Hilber betont, dass im privaten Bereich der Nachweis erbracht werden miisse, dass
die Aufsicht und der Beschwerdeweg sichergestellt seien. Der Kanton {ibernehme dabei nichi
die ganze Verantwortung, sondern Uberpriife, ob die Aufsicht sichergestellt sei.

Barbara Eberhard-Halter betont, dass eine exierne unabh&ngige Aufsicht erfolgen misse.
Eine Gewaltentrennung gibt es ja auch in anderen Bereichen. Das Abhangigkeitsverhaltnis
werde im Altersbereich praktisch verneinti. Ihr gehe es vor allem um die Qualitat der Pflege und
Betreuung.

Hansruedi Spiess stellt folgende Anpassung von Art. 33 SHG zur Abstimmung:
"Das zusténdige Departement beaufsichtigt die Heime.”
Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

3 Ja-Stimmen

11 Nein-Stimmen
0 Enthaltungen

1 Absenz

Hansruedi Spiess hél fest, dass der Antrag abgelehnt worden ist und die Vorlage damit durch-
beraten ist. Rlickkommensantrage werden keine gestellt, weshalb Hansruedi Spiess zur Ge-
samtabstimmung tiberleitet. Er [&sst (iber den Antrag an den Kantonsrat auf Eintreten auf die
bereinigte Vorlage abstimmen.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

13 Ja-Stimmen

0 Nein-Stimmen

1 Enthaltung

1 Absenz

Hansruedi Spiess hélt fest, dass Eintreten auf die Vorlage beantragt wird.

Barbara Gysi beantragt aufgrund eines Missverstandnisses die Wiederholung der Schiussab-
stimmung.
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Die Abstimmung fithrt zu folgendem Ergebnis:

8 Ja-Stimmen

0 Nein-Stimmen
6 Enthaltungen
1 Absenz

Hansruedi Spiess stellt fest, dass dem Kantonsrat Eintreten auf die bereinigte Vorlage bean-
tragt wird.

5. Beratung liber eine Konzentration der Behandlung auf die Septembersession
2010 (Art. 98 Abs. 2 zweiter Satz GeschKR)

5.1.Diskussion {iber eine Antragstellung an den Kantonsrat

Hansruedi Spiess fragt nach, ob es mdglich wéare, das Gesetz fur dringlich zu erklaren und
vor der Referendumsabstimmung per 1. Januar 2011 in Kraft zu setzen, wie das der Kanton
Ziirich mache.

Kathrin Hilber hilt fest, dass diesbeziiglich rechtliche Abklarungen vorgenommen wurden. im
Kanton St.Gallen sei eine dringliche, vorzeitige Inkraftsetzung vor der Referendumsabstim-
mung nicht maoglich.

Marc Machler verweist auf das Eintretensvotum. Da die Abstimmungen eher knapp ausgefal-
len seien, pladiere er fiir das ordentliche Verfahren, also keine Konzentration der ersten und
zweiten Leistung in der Septembersession.

Linus Thalmann stimmt dem zu.

Kathrin Hilber verweist darauf, dass die Konzentration vieles vereinfachen wiirde. Es habe
sich gezeigt, dass nur in einzelnen Punkten noch unterschiedliche Haltungen bestehen, welche
sicherlich in einer ersten Lesung bereinigt werden kénnten. Die zweite Lesung ebenfalls in der
Septembersession sei durchaus machbar. Dies wiirde auch ein klares Zeichen eines einheithi-
chen politischen Prozesses gegen aussen setzen.

Barbara Gysi glaubt nicht, dass zwischen der ersten und zweiten Lesung ein grosser Mei-
nungsumschwung passieren werde. Obwohl die Abstimmungen knapp ausgefallen seien, sei
die Haltung der Parteien klar. Das Interesse der Rechtssicherheit sei hbher zu bewerten. Da
bereits jetzt eine grosse Verunsicherung vorhanden sei, bréchte eine Notverordnung nicht die
gewlinschte Sicherheit. Im Prasidium kénne immer noch am Montagabend nach der ersten
Lesung die Notbremse gezogen und die zweite Lesung auf den November verschoben wer-
den. Sie stellt den Antrag auf Annahme des Antrags.

Michael Gétte kann die Anmerkungen von Barbara Gysi nachvollziehen, erachtet aber die
Abstimmungsresultate als nicht klar. Er teile daher die Ansicht, dass zwei Lesungen in zwei
Sessionen vorzuziehen seien.

Benedikt Wiirth teilt diese Meinung.

Andrea Liibberstedt macht nochmals darauf aufmerksam, dass es nach Auskunft der Staats-
kanzlei nicht zuldssig wére, fiir die Zeit zwischen Verabschiedung durch den Kantonsrat und
der Volksabstimmung eine Dringlichkeitsverordnung zu erlassen. Das neue Gesetz musste
riickwirkend in Vollzug gesetzt werden.

Martha Storchenegger hilt fest, dass die Leistungserbringer die erste Rechnungstellung im
Februar vornehmen werden. Die Abstimmung sollte demnach nicht viel spéter stattfinden.
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Andrea Liibberstedt hilt fest, dass das Datum der n&chsten Abstimmung vom Bund auf den
13. Februar 2011 fesigelegt wurde.

Beat Tinner erganzt, dass die Gemeinden sicher eine Vorfinanzierung leisten wiirden.

Kathrin Hilber weist darauf hin, dass situationsgerecht gehandelt werden solite, insbesondere
fur die Interessen der Pflegebedirftigen. Sie bedauere die geringe Flexibilitat.

Barbara Eberhard-Halter fragt nach, ob die erste Lesung am Montag der Septembersession
stattfinde, was bejaht wird.

Benedikt Wiirth ergénzi, dass die vorberatende Kommission nur eine Empfehlung an das
Prasidium stellen kénne. :

Hansruedi Spiess bestétigt, dass die vorberatende Kommission lediglich einen Antrag stelien
kénne, entscheiden milsse das Prasidium.

5.2. Abstimmung

Hansruedi Spiess |3sst (iber den Antrag an den Kantonsrat gemass Vorlage der Regierung
abstimmen.

Die Abstimmung fiihrt zu folgendem Ergebnis:

2 Ja-Stimmen

9 Nein-Stimmen
3 Enthaltungen
1 Absenz

Hansruedi Spiess stellt fest, dass der Antrag damit abgelehnt ist und kein Antrag im Sinn der
Regierung an den Kantonsrat gestellt wird.

6. Umfrage: Kommissionsreferat, Medienmitteilung, Verschiedenes

Michael Gétte fragt nach, ob die finanziellen Folgen fiir die Gemeinden aufgrund des neuen
Verteilschlissels von einem Finftel zu vier Flinftel berechnet werden kénnen.

Hansruedi Spiess fasst zusammen, dass die in der vorberatenden Kommission beschlosse-
nen Anderung des neuen Verteilers von einem Finftel zu vier Flinftel auf dem Antrag (gelbes
Blatt) um die finanziellen Auswirkungen fur Kanton und Gemeinden erganzt wird.

Kathrin Hilber hélt fest, dass dies geméass Gesetzesentwurf erst ein Jahr spater erfolgen
kénne.

Barbara Gysi erganzt, dass dies jede Gemeinde selber machen kdnne. Eine Aufrechnung sei
in jeder Gemeinde maglich. Dies kdnne der Kanton nicht vornehr_nen.

Auf eine Erganzung des gelben Blattes mit den finanziellen Auswurkungen wird demgemass
verzichtet.

Die vorberatende Kommission beauftragt inren Prasidenten, dem Kantonsrat mindlich Bericht
zu erstatten sowie die Medien lber das Ergebnis der Beratungen in Zusammenarbelt mit dem
Departement des Innern zu informieren.




Protokoll der voKo Gesch.Nr. 22.10.07 / Sitzung vom 23. August 2010 -32 -

Hansruedi Spiess dankt den beiden Departementen flr die Vorbereitungen und den Referie-
renden flr die Ausflihrungen. Er erklért die Sitzung fiir geschlossen.

Ort, Datum

Der Prasident der vorberatenden Die Protokollfithrerin:
Kommission:

o il

lic.iur. Hansruedi Spiess lic.iur. Marion Lenherr
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Akut- und Ubergangspflege

Gesundheitsdepartement

UL Gesetzliche Vorgaben Spielraum Lésungsvor-
gangspflege c
Kanton schlag Regierung
Ambulante Pflege
Finanzierung nach den Regeln  Festlegung des pro- Anteil Kanton: fix 55%
der Spitalfinanzierung zentualen Anteils des  (Art. 18 Abs. 1 Bst. a/
Kantons RRB Nr. 228 vom 30.
Regeln der Spitalfinanzierung: Marz 2010)
Anteil OKP: max. 45%
Anteil Kanton: mind. 55% Festlegung der Finan- Finanzierung durch

zierungszustandigkeit Gemeinden
(Kanton / Gemeinden)
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Akut- und Ubergangspflege
At und e Begriindung fiir Losungsvorschlag Kanton:

Ambulante Pflege

= es drangt sich kein héherer Kantonsanteil auf
(die Krankenversicherer missen bei stationarer und

ambulanter Pflege einen héheren Kostenanteil
tragen)

= Der Begriff "Wohnkanton" im KVG schliesst eine
Ubertragung der Finanzierung des kantonalen Anteils
auf die Gemeinden nicht aus
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Finanzielle Auswirkungen (Schatzung)

Akut- und Uber-
gangspflege

Anteil
Anteil OKP offentl.
Hand (55%)

Ambulante Pflege Gesamt-

kosten

1% der Pflegetage

(Pflege stationar) 3.06 Mio. 1.38 Mio. 1.68 Mio.
0

170 CEIFIFIEYESEEED | g o ves - | ) i 1.88 Mio.

(Pflege ambulant)

Total 6.48 Mio.  2.92Mio.  3.56 Mio.

laut KVG keine Patientenbeteiligung (nebst Franchise/Selbstbehalt)
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Finanzielle Auswirkungen (Schatzung)

st unather = Krankenversicherer: Entlastung
niedrigere Kostenbeteiligung der Krankenversicherer
als bei Pflege stationar oder Pflege ambulant

Ambulante Pflege

= Gemeinden: Belastung
10% der ambulanten Pflegestunden, die neu als
Akut- und Ubergangspflege verrechnet werden, sind
fir Gemeinden weitgehend neutral, da sie diese
Leistungen bisher schon mitfinanziert haben

als Belastung resultiert v.a. Akut- und Ubergangs-
pflege in Pflegeheimen
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Kostenteiler: Kantonsvergleich

Gesundheitsdepartement

Akut- und Uber-

gangspflege
* *%
Ambulante Pflege TG ZH LU

OKP 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45%
Kanton - 27.5% 46.75% 55% - - -
Gemeinde 55% 27.5% 8.25% - 55% 55% 55%

* Im Kanton TG schlagt eine knappe Kommissionsmehrheit des Grossen Rates vor, dass
der Kanton die Kosten der Akut- und Ubergangspflege vollstandig tbernimmt

** Kanton ZH zahlt Beitrdge an Gemeinde je nach Finanzkraftindex (abh&angig davon, ob
Akut- und Ubergangspflege ambulant oder stationar geleistet wird)
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Ambulante Pflege

Akut- und Uber-
gangspflege

Ambulante
Pflege

Gesundheitsdepartement

Gesetzliche Vorgaben Spielraum Lésungsvor-
Kanton schlag Regierung

Der Beitrag der versicherten
Person darf 20 Prozent des
hdchsten Pflegebeitrags je
Stunde nicht tberschreiten
(d.h. max. 20% von Fr. 79.80
bzw. Fr. 15.95)

Kanton regelt die Restfinan-
zierung

Festlegung des Bei-
trags der versicherten
Person

Festlegung des
Personenkreises

Festlegung des max.
Beitrags der 6ffentl.
Hand an die Pflege-
kosten

Festlegung der Finan-
zierungszustandigkeit
(Kanton / Gemeinden)

Beitrag der versicher-
ten Person = 20% des
OKP-Beitrags

Kinder und Jugend-
liche bis 18 Jahre sind
ausgenommen

Kanton legt H6chst-
beitrag der 6ffentl.
Hand fest

Finanzierung durch
Gemeinden (Beteili-
gung an privaten und
offentl. Spitexorgani-
sationen und freiberuf-
lich Tatigen)

VoKo Pflegefinanzierung
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Ambulante Pflege

awtund e Bagrindung fiir LOsungsvorschlag Kanton (1):

gangspflege

A neee ™ Belastung der versicherten Person im Umfang von
20 Prozent ist vertretbar, da die versicherten
Personen in der stationaren Pflege erheblich
entlastet werden

» Kinder- und Jugendliche bis 18 Jahre zahlen flr
KVG-Leistungen keine Franchise und max. die
Halfte des Selbstbehalts von Erwachsenen

= Spitex-Leistungen fur Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre fallen nicht ins Gewicht (7.6 Prozent)
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Ambulante Pflege

pt i e Begriindung flir Losungsvorschlag Kanton (ll):

gangspflege

Mg FUr Spitex sind im Kt. SG seit Einfiihrung der NFA die

Pflege

Gemeinden zustandig

» Festlegung des HdAchstbeitrags der 6ffentlichen Hand
an die Pflegekosten durch den Kanton, damit im
ganzen Kanton der gleiche Hochstbetrag qilt

= aus Grinden der Rechtsgleichheit keine Unter-
scheidung zwischen 6ffentlichen und privaten
Spitexorganisationen sowie freiberuflich Tatigen
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Altersstatistik ambulante Pflege

Akut- und Uber- Kt. SG: Anzahl Spitex-Stunden 2009

gangspflege

250'000
Ambulante
Pflege

204'578 (53.9%)
200'000
150'000

' [\)
100°000 97'570 (25.7%)

48'657 (12.8%)
50'000

28'992 (7 6%)

0-19 20-64 65-79
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Finanzielle Auswirkungen (Schatzungen)

Akut- und Uber-

gangspflege
Ambulante Bisher
Pflege (Basis 2008)
Anteil OKP 19.7 Mio. 20.4 Mio.
: : 3.7 Mio.
Anteil Patienten - (weniger als 20%, da Kostenbeteiligung

fur Kinder & Jugendliche entfallt)

Anteil Gemeinden 14.7 Mio. 12.0 Mio.

Total 34.4 Mio. 36.1 Mio.

(5% hoéheres Volumen aufgrund des
Einbezugs von privaten Spitexorgani-
sationen und freiberuflich Tatigen)
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Kostenentwicklung: Bruttokosten OKP je Person und Jahr

§ 45
Akut- und Uber-
gangspflege
Ambulante

Pflege 40

35

30

25

20

15

Gesundheitsdepartement

Quelle: Kostenmonitoring BAG

25.7
Kosten Spitex 2009: weniger als Fr. 4.- je Monat

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Patientenbeteiligung: Kantonsvergleich

Gesundheitsdepartement

Akut- und Uber-

gangspflege
Ambulante TG
Pflege

20% 20% 10%  10%  20%  20%

Patient (Maximal- (Maximal- (Maximal- (Maximal- 0%

CEYAR ansatz) ansatz) ansatz) ansatz)
Restanteil ) ) 859% 33.3% i i i
Kanton

Restantell 100% 100% 15%  66.7% 100%* 100%  100%
emeinde

* Kanton ZH zahlt Beitrdge an Gemeinde je nach Finanzkraftindex
Die Kommission fir Soziale Sicherheit und Gesundheit des Kantons ZH schlégt eine
Patientenbeteiligung von 10 % vor
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Patientenbeteiligung: Fallbeispiel

Akut- und Uber-

gangspflege  Toferse Patienten- Patienten-
Ambulante P beteiligung 20% beteiligung 10%
Pflege
15' Abklarung/Beratung 15' Abklarung/Beratung
Pilegebedart 45' Grundpflege 45' Grundpflege
Pflegekosten Fr. 85.25 Fr. 85.25
(Annahme)
: Fr. 60.90 Fr. 60.90
Beitrag OKP (1/4 x Fr. 79.80 + 3/4 x Fr. 54.60)  (1/4 x Fr. 79.80 + 3/4 x Fr. 54.60)
: " Fr. 12.20 Fr.6.10
Patientenbeteiligung (20% von Fr. 60.90) (10% von Fr. 60.90)
Restkosten
Gemeinde Al Fr.18.25
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Gesetz uber die Pflegefinanzierung
22.10.07

Vorberatende Kommission
Montag, 23. August 2010

Departement des Innern - Gesundheitsdepartement - Sozialversicherungsanstalt \@E




Erganzende Informationen
(Traktandum 2)

1. Vorgaben des Bundes und Spielraum des Kantons, finanzielle
Auswirkungen und Kostenentwicklung in den Leistungsbereichen:

e Akut- und Ubergangspflege (Peter Altherr)
*  Ambulante Pflege (Peter Altherr)
e  Stationare Pflege (Andrea Lubberstedt)

2. Konkrete Umsetzung, Rolle der EL und Synergien in der Abwicklung
(Bruno Leutenegger)

2 23. August 2010



Stationare Pflege: Finanzielle Auswirkungen

bisher neu

Pflege nach KVG

Pension und Betreuung | Pflege nach KVG

Pension und Betreuung

Andrea Libberstedt %
3 23. August 2010 Amt fir Soziales - Departement des Innern des Kantons St. Gallen



Stationare Pflege: Handlungsbedarf

Bundesgesetzliche Vorgaben Handlungsbedarf Kanton Vorschlag Regierung

Kanton regelt die * Festlegung der * 1/3 Gemeinden, 2/3 Kanton
Restfinanzierung der Finanzierungszustandigkeit * Wohnsitz vor Eintritt (nicht
Pflegekosten. (Kanton / Gemeinden sowie Standortkanton und —gemeinde
Umsetzung Wohnsitzprinzip) des Pflegeheimes)
* Regelung der Abwicklung * Begrenzung Pflegekosten durch
(Subjekt- / Objektfinanzierung) Kostendach
* Umsetzung wirtschaftliche * Subjektfinanzierung durch

Leistungserbringung Sozialversicherungsanstalt
* Moglichkeit, anrechenbaren
Aufwand fir die Ermittlung von
Pflegekosten festzulegen

Andrea Lubberstedt %
4 23. August 2010 Amt fir Soziales - Departement des Innern des Kantons St. Gallen



Stationare Pflege: Kantonsvergleich

Restanteil Kanton 66.7% 50% 15% - - -
AEEEUE] 33.3% 50% 85% 100% 100% * 100%
Gemeinden

i Kantonsregierung ZH hat vorgesehen, Beitrage an die Gemeinden je nach Finanzkraftindizes zwischen
3 und 50% zu leisten. voKo ZH beantragt hohere Beitrage des Kantons.
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Entwicklung Pflegekosten in Pflegeheimen

Kosten stationare Langzeitpflege

(Totalkosten Pflege, Betreuung, Pension)
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*
) Quelle: statistisches Lexikon der Schweiz, BfS 2010
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Stationare Pflege: Kostenentwicklung

*  Demographische Entwicklung: Lebenserwartung, Kohorteneffekte
*  Entwicklung Pflegebedirftigkeit: Kohorteneffekte, Rolle Pravention

* Inanspruchnahme des Angebots: «ambulant vor stationar»,
Eintrittszeitpunkt Pflegeheime und damit Anzahl Personen,
Aufenthaltsdauer und Pflegeintensitat in Pflegeheimen

* vorgelagertes Angebot: ambulante Pflege, Pravention, Spitaler und
Psychiatrie

*  Mengensteuerung stationares Angebot
*  Kostenentwicklung in Pflegeheimen (Lohnkosten)

Andrea Libberstedt %
23. August 2010 Amt fir Soziales - Departement des Innern des Kantons St. Gallen

~



Vorberatende Kommission

Gesetz liber die Pflegefinanzierung
(22.10.07).

23. August 2010

Bruno Leutenegger
Leiter Ausgleichskasse

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen
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Agenda.

Ubersicht — Grobablauf der Durchfiihrung im stationdren Bereich
EL-Beziehende — Ablauf im Detail

EL-Beziehende — Beispiel einer Berechnung

Nicht EL-Beziehende — Ablauf im Detail

Ihre Fragen

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen
20.08.2010 // 2




Grobablauf der Durchfiihrung im stationaren
Bereich.

Nicht EL-Bezuger EL-Bezlger
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EL-Beziehende — Ablauf im Detail.

Wann Was Wer
10.2010 Information aller Heimbewohnenden Leistungserbringer
11.2010 Rechnungsdetails der EL-Beziehenden Leistungserbringer

an SVA (Hotellerie, Betreuung, Pflege)

12.2010 Information der EL-Beziehenden SVA
Vorbereiten/Neuberechnung
aller EL-Anspriiche

01.2011 Mitteilung der Berechungsergebnisse SVA
- Restfinanzierung
- EL-Berechnung
Auszahlung aller Leistungen

laufend Mutationen bei Anderungen, Austritt Leistungserbringer
elektronisch an SVA

Sozialversicherungsanstalt
SJ des Kantons St.Gallen
\ 20.08.2010 // 4




EL-Beziehende — Beispiel einer Berechnung.

Anspruch 2010, vor Inkrafttreten der Pflegefinanzierung
EL-Anspruch, Pflegestufe 8

Ausgaben CHF CHF
Heimtaxe komplett, 365 x CHF 290.00/Tag 105'‘850.00

> Hotellerie, Betreuung, Pflege

Persénliche Auslagen 4'680.00
Krankenkassenpréamie 4°008.00

Ausgaben, total 114'538.00

Einnahmen, total 66250.00

> AHV-Rente, BVG-Rente, HE, Vermbgensabbau,
Leistungen KK (nach BESA oder RAI)

EL-Anspruch 48‘288.00

J Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen
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EL-Beziehende — Beispiel einer Berechnung.

Anspruch 2011, nach Inkrafttreten der Pflegefinanzierung

Anspruch Restfinanzierung, Pflegestufe 8

Berechnungselemente pro Tag CHF
Pflegekosten 155.00
/. Beitrag Krankenkasse 72.00
Restbetrag 83.00
/. Selbstbehalt/Eigenanteil 21.60
Anspruch Restfinanzierung 61.40

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen

pro Jahr CHF

56°'575.00
26'280.00
30°295.00

7'884.00

22°411.00
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EL-Beziehende — Beispiel einer Berechnung.

Anspruch 2011, nach Inkrafttreten der Pflegefinanzierung
EL-Anspruch, ohne Pflegekosten

Ausgaben CHF CHF
Heimtaxe 365 x CHF 135.00/Tag 49275.00

> Hotellerie, Betreuung

Selbstbehalt Restfinanzierung 7'884.00

Persénliche Auslagen 4‘680.00
Krankenkassenpramie 4°008.00

Ausgaben, total 65'847.00

Einnahmen, total 43'985.00

> AHV-Rente, BVG-Rente, HE, Vermégensabbau

EL-Anspruch 21'862.00

J Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen
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EL-Beziehende — Beispiel einer Berechnung.

Anspruch 2011, nach Inkrafttreten der Pflegefinanzierung

Zusammenfassung

CHF CHF
Ausgaben, total 114'538.00
Einnahmen
AHV-Rente, BVG, HE, Vermbgensabbau 43'985.00
Leistungen Krankenkasse (KK) 26°280.00
Restfinanzierung Pflegekosten 22°411.00
EL-Anspruch 21'862.00
Einnahmen, total 114'538.00

Sozialversicherungsanstalt
J des Kantons St.Gallen
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Nicht EL-Beziehende — Ablauf im Detail.

Wann Was
10.2010 Information aller Heimbewohnenden
01.2011 Anmeldung fur Restfinanzierung

via AHV-Zweigstelle

Anspruch prifen, festlegen, mitteilen
Auszahlung aller Leistungen

laufend Mutationen bei Anderungen, Austritt
elektronisch an SVA

Sozialversicherungsanstalt
des Kantons St.Gallen

Wer

Leistungserbringer

Kunden

SVA

Leistungserbringer
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lhre Fragen.

info@svasg.ch

www.svasg.ch

Sozialversicherungsanstalt
J‘ des Kantons St.Gallen
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Pflegeheime:
Vergleich Betriebszahlen 2008 ™

Betriebszahlen Alters- und Pflegeheime gilinstigstes teuerstes Mittelwert
nach Pflegestufen CHF CHF CHF
Pflege und Betreuung pro Tag im Schnitt 43.14 184.44 104.52
Pensionskosten pro Tag im Schnitt 61.61 163.74 102.02

*
) Auswertung Datenerhebung Amt fiir Soziales vom Oktober 2009 (83 Alters- und Pflegeheimen im Kanton St.Gallen)
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Pflegeheime:
Kostentrigerschaft nach Pflegestufe ™)

250
B Restfinanzierung
w200 Kanton und
I .
) Gemeinden
C
c 150 W Beitrag
*g versicherte
= 100 Person
o}
& 50 M Beitrag OKV
(gemass
0 - Festlegung EDI)

0-20 Min

21 - 40 Min.
41 - 60 Min.
61 - 80 Min.
81 - 100 Min.
101 - 120 Min.
121 - 140 Min.
141 - 160 Min.
161 - 180 Min.
181 - 200 Min.
201 - 220 Min.
Uber 220 Min

zeitlicher Pflegebedarf nach KLV-Tarifstufen

*
) Auswertung Datenerhebung Amt fiir Soziales vom Oktober 2009 (83 Alters- und Pflegeheimen im Kanton St.Gallen)

Andrea Lubberstedt %
2 23. August 2010 Amt fir Soziales - Departement des Innern des Kantons St. Gallen



Gesundheitsdepartement

Gesetz Uber die
Pflegefinanzierung

Vorberatende Kommission
Montag, 23. August 2010

Heidi Hanselmann
Vorsteherin GD

VoKo Pflegefinanzierung 23. August 2010 1



Pflegefinanzierung: stationar - ambulant

Pflege

ambulant

Spitex-Organisationen

Leistungserbringer Pflegeheime Freiberuflich Tatige
Pflegekosten ca. 171 Mio. ca. 28 Mio.
(geschatzt)

Beitrage OKP ca. 91 Mio. ca. 21 Mio.

Verhaltnis Kosten stationar — ambulant = 6 : 1
Verhaltnis OKP-Beitrag stationdr — ambulant = 4,5 : 1

VoKo Pflegefinanzierung 23. August 2010 2



Akut- und Ubergangspflege

Unterscheidung Pflegekosten — Kosten fiir
Hotellerie und Betreuung

\;

Patientenbeteiligung an Pflegekosten
gemass KVG nicht moglich

4 L

OKP und offentliche Hand teilen sich
Kosten im Verhaltnis 45% : 55%

v
Akut- und Ubergangspflege ist limitiert
auf 14 Tage nach Spitalaufenthalt

VoKo Pflegefinanzierung 23. August 2010 6



13.

Kostenverfligung Gemeindeanteile
Dezember 2009 bis 11. Dezember 2010 (Fahrplanjahr 2010)

Stand: 13.8.2010

Gemeinde Abfahrten netto Einwohner Gemeindeanteil zuséatzlich Beitrage Anteil
(12 Monate) 10 Mio. Dritter 12 Monate
Zahl in % Zahl in % in % in Fr. in Fr. in Fr.

St.Gallen 1) 11'901'941] 32.33 72'040| 15.29 28.07| 6'899'389| 2'806'942 258'460 9'964'792
Wittenbach 595'857 1.62 8'986 1.91 1.69 415'570 169'070 584'640
Haggenschwil 108'640 0.30 1'183 0.25 0.28 69'830 28'410 98'239
Muolen 131'622 0.36 1'106 0.23 0.33 80'334 32'683 113'017
Mérschwil 411'641 1.12 3'416 0.73 1.02 250'679 101'986 -16'766 335'899
Goldach 275'526 0.75 9'054 1.92 1.04 256'053 104'173 360'226
Steinach 59'167 0.16 3'295 0.70 0.30 72'602 29'537 102'139
Berg 53'457 0.15 869 0.18 0.16 38'102 15'501 53'603
Tubach 72'339 0.20 1'191 0.25 0.21 51'757 21'057 72'813
Untereggen 171'475 0.47 1'011 0.21 0.40 99'051 40'298 139'349
Eggersriet 231'225 0.63 2'195 0.47 0.59 144'412 58'753 203'165
Rorschacherberg 269'697 0.73 6'756 1.43 0.91 223'163 90'792 313'955
Rorschach 547'470 1.49 8'743 1.86 1.58 388'171 157'923 546'095
Thal 355'022 0.96 6'119 1.30 1.05 257'581 104'794 362'375
Rheineck 249'981 0.68 3'282 0.70 0.68 167'981 68'341 236'323
St.Margrethen 318'098 0.86 5'464 1.16 0.94 230'549 93'796 324'345
Au 424'371 1.15 6'757 1.43 1.22 300'628 122'307 422'936
Berneck 232'613 0.63 3'548 0.75 0.66 162'753 66'214 228'968
Balgach 468'779 1.27 4'247 0.90 1.18 290'129 118'036 408'165
Diepoldsau 93'027 0.25 5'778 1.23 0.50 121'941 49'611 171'552
Widnau 230'483 0.63 8'482 1.80 0.92 226'038 91'961 317'999
Rebstein 300'931 0.82 4'251 0.90 0.84 206'132 83'863 289'995
Marbach 208'967 0.57 1'902 0.40 0.53 129'445 52'663 182'109
Altstétten 794'571 2.16 10'777 2.29 2.19 538'433 219'056 757'489
Eichberg 54'080 0.15 1'377 0.29 0.18 45'040 18'324 63'363
Oberriet 312'522 0.85 8'033 1.70 1.06 261'263 106'292 367'554
Rthi 108'883 0.30 1'991 0.42 0.33 80'490 32'746 113'236
Sennwald 287'094 0.78 4'806 1.02 0.84 206'442 83'989 42'900 333'331
Gams 103'374 0.28 3'067 0.65 0.37 91'765 37'334 129'098
Grabs 256'843 0.70 6'690 1.42 0.88 215'866 87'823 303'688
Buchs 282'471 0.77 10'954 2.32 1.16 284'311 115'669 399'980
Sevelen 162'935 0.44 4'427 0.94 0.57 139'327 56'684 196'011
Wartau 294'524 0.80 5'093 1.08 0.87 213'905 87'025 300'931
Sargans 436'279 1.19 5'247 1.1 1.17 286'897 116'721 -38'852 364'766
Vilters-Wangs 257'189 0.70 4'144 0.88 0.74 182'833 74'384 -65'268 191'949
Bad Ragaz 210'371 0.57 5'205 1.10 0.70 173227 70'476 243'703
Pfafers 190'152 0.52 1'598 0.34 0.47 116'059 47'217 163'276
Mels 360'344 0.98 8'090 1.72 1.16 285'953 116'337 -85'579 316'710
Flums 212'326 0.58 4'912 1.04 0.69 170'385 69'319 239'704
Walenstadt 128'624 0.35 4'989 1.06 0.53 129'476 52'676 182'152
Quarten 193'540 0.53 2'707 0.57 0.54 132'219 53'792 -3'500 182'511
Amden 148'004 0.40 1'617 0.34 0.39 95202 38'732 133'933
Weesen 107'095 0.29 1'505 0.32 0.30 73'256 29'803 103'059
Schénis 158'509 0.43 3'504 0.74 0.51 125'073 50'885 175'957
Benken 61'684 0.17 2'454 0.52 0.26 62'894 25'588 88'481
Kaltbrunn 143'472 0.39 4'045 0.86 0.51 124'599 50'692 175291
Rieden 6'596 0.02 706 0.15 0.05 12'511 5'090 17'601
Gommiswald 204'744 0.56 2'789 0.59 0.57 138'899 56'510 195'409
Ernetschwil 120'013 0.33 1'393 0.30 0.32 78'264 31'841 -19'600 90'504
Uznach 286'285 0.78 5'654 1.20 0.88 217'097 88'323 -1'426 303'994
Schmerikon 133'799 0.36 3'508 0.74 0.46 112752 45'872 158'623
Rapperswil-Jona 1'981'585 5.38 26'034 5.53 5.42| 1'331'810 541'833 -3'352 1'870'291
Eschenbach 548'637 1.49 5'457 1.16 1.41 345'898 140'725 12'021 498'644
Goldingen 133'375 0.36 1'098 0.23 0.33 81'107 32'998 -463 113'642
St.Gallenkappel 106'938 0.29 1'760 0.37 0.31 76'503 31'124 107'627
Wildhaus-Alt St.Johann 178'978 0.49 2'636 0.56 0.50 124'002 50'449 174'450
Stein 49'662 0.13 381 0.08 0.12 29'837 12'139 41'976
Nesslau-Krummenau 153'838 0.42 3'333 0.71 0.49 120'504 49'026 -11'963 157'566
Ebnat-Kappel 163'940 0.45 4'885 1.04 0.59 145'804 59'319 205'122
Wattwil 544'786 1.48 8'174 1.73 1.54 379'406 154'357 533'764
Lichtensteig 189'935 0.52 1'842 0.39 0.48 119'133 48'468 167'601
Oberhelfenschwil 25'853 0.07 1'355 0.29 0.12 30'618 12'457 43'075
Neckertal 343'428 0.93 4'151 0.88 0.92 226'108 91'990 -750 317'348
Hemberg 57'877 0.16 936 0.20 0.17 41'189 16'757 -2'750 55'197
Krinau 36290 0.10 255 0.05 0.09 21'498 8'746 30244
Bitschwil 265'521 0.72 3'359 0.71 0.72 176767 71'916 -4'282 244'401
Latisburg 124'880 0.34 1'371 0.29 0.33 80'414 32'716 -3'675 109'455
Mosnang 130'333 0.35 2'975 0.63 0.42 104'064 42'337 146'402
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Gemeinde Abfahrten netto Einwohner Gemeindeanteil zusatzlich Beitrage Anteil
(12 Monate) 10 Mio. Dritter 12 Monate
Zahl in % Zahl in % in % in Fr. in Fr. in Fr.

Kirchberg 433'605 1.18 8'107 1.72 1.31 322'859 131'352 454'211
Ganterschwil 73'812 0.20 1'187 0.25 0.21 52'442 21'336 -4'975 68'802
Jonschwil 158'135 0.43 3'392 0.72 0.50 123'425 50214 -216 173'423
Oberuzwil 193'092 0.52 5'806 1.23 0.70 172'414 70'145 -1'079 241'479
Uzwil 503'933 1.37 12'410 2.63 1.69 414197 168'511 6'500 589208
Flawil 206'315 0.56 9'828 2.09 0.94 231'491 94'180 -5'080 320'591
Degersheim 174'859 0.47 3'898 0.83 0.56 138'399 56'306 -4'216 190'489
Wil 1'614'838 4.39 17'678 3.75 4.23 1'039'182 422'780 1'461'962
Bronschhofen 322'527 0.88 4'518 0.96 0.90 220'428 89'679 310107
Zuzwil 259'990 0.71 4'559 0.97 0.77 189'648 77'156 266'805
Oberbiren 179241 0.49 3'994 0.85 0.58 141'845 57'708 199'553
Niederbiren 95'590 0.26 1'415 0.30 0.27 66'321 26'982 93'303
Niederhelfenschwil 119'737 0.33 2'814 0.60 0.39 96'659 39'325 135'983
Gossau 2'088'610 5.67 17'314 3.67 517 1'271'673 517'366 -81'626 1'707'413
Andwil 44'481 0.12 1'830 0.39 0.19 46'141 18'772 64'913
Waldkirch 193'642 0.53 3'266 0.69 0.57 139'561 56'779 196'340
Gaiserwald 2) 1'387'962 3.77 8177 1.74 3.26 801'660 326'147 105'309 1'233'116
Total 36'814'870] 100.00 471'152] 100.00f 100.00{ 24'579'736{ 10'000'000 69'770 34'649'506

v

1) Die Abrechnung der Beitrédge Dritter mit der Stadt St.Gallen beinhaltet die definitiven Beitrége fur das Fahrplanjahr 2009 und die provisorischen

Beitrdge 2010, ausgenommen Beitrdge Westcenter.

2) Die definitive Abrechnung des Beitrags vom Séntispark mit der Gemeinde Gaiserwald fiir 2009 erfolgt mit dieser Verfiigung (keine Anderung des
Betrages). Der Beitrag 2010 gilt als provisorisch.

Einwohner: Eidgendssische Statistik des jahrlichen Bevélkerungsstandes; Stand 1. Januar 2009

Die Gesamtkosten von Fr. 24'579'736.- (definitiv) umfassen alle Leistungen im Fahrplanjahr 2010, die nach EG zum EBG bestellt werden und zu

finanzieren sind .

Abfahrten netto: mit Beriicksichtigung von Verrechnungen unter Gemeinden (Art. 9 Abs. 3 V zum EG zum EBG)
Der Verteilschliissel 2/3 Stadt St.Gallen und 1/3 Gemeinden ist flir die Umlagerung der Abfahrten berlicksichtigt.
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