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PFLEGEKOSTEN




Pflegekosten

Entwicklung der Kosten im Pflegebereich (Mio. CHF)

Jahr Pflegeheime Pflege zu Hause Pflege insgesamt Zunahme
(Spitex)

1995 4206,9 702,3 4909,2

1996 4429,1 772,5 5201,6 3,96 %
1997 4593,3 768.,4 5361,7 3,08 %
1998 4830,1 814,5 5644,6 5,28 %
1999 4935,2 848.4 5738.,6 1,67 %
2000 5194,8 889,3 6084,1 6,02 %
2001 5578,9 935.8 6514,7 7,07 %
2002 5971,9 977,0 6948.9 6,66 %

Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Auswertung der in «Kosten des Gesundheitswesens» erfassten

Daten




Pflegekosten

Finanzierung der Pflege im Jahr 2002 (Ist-Zustand)

Finanzierungstriager Pflegeheime Pflege zu Hause Total

Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in %
KV (Krankenversicherung, Netto) 1186.6 19,9 247,22 25,3 1433,8 20,6
AHV 317.,2 5.3 245.2 25,1 562.4 8.1
— davon direkte Subventionen 0,0 0,0 165.9 17,0 165.9 2.4
— davon Hilflosenentschidigung 317.2 5.3 79,3 8,1 396.,5 5.7
IV (Invalidenversicherung) 0,0 0,0 15.4 1,6 15.4 0.2
— davon direkte Subventionen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
— davon Hilflosenentschiadigung 0.0 0.0 15.4 1,6 15.4 0,2
EL (Ergianzungsleistungen) 956,8 16,0 0.0 0.0 956,8 13.8
— davon EL zur AHV 956,8 16,0 0,0 0,0 956,8 13,8
— davon EL zur IV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
UV (Unfallversicherung) 0.0 0.0 12.8 1,3 12.8 0.2
MV (Militarversicherung) 1,6 0.0 0.4 0.0 2.0 0.0
Privatversicherung 0.0 0.0 25.5 2,6 25,5 0.4
Andere private Finanzierung 92.6 1,6 44,0 4,5 136,6 2.0
Kantone/Gemeinden (Subventionen) 565.,6 9.5 375,3 38.4 940,9 13,5
Sozialhilfe 99,7 1,7 1,6 0,2 101.,3 1,5
Haushalte (inkl. Kostenbet. KV) 2751.,8 46,1 9.6 1,0 2761.,4 39,7
Total 5971,9 100,0 977,0 100,00 6948.,9 100,0
Unentgeltliche Hilfe 1223.0




Pflegekosten

Projektionen fiir das Jahr 2020 und 2040

20002020 20002040
Kosten der Pflege 1im Jahr 2000 (Mio. Fr.). 6 084 6 084
Demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 1902 4 651
Nicht demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 3154 7 981
Gesamtkosten Pflege (Mio. Fr.) 11 141 18716
Zunahme in Prozent 83 % 208 %

Quelle: Bundesamt fir Sozialversicherung (2003): Pflegefinanzierung und Pflegebedarf:
Schitzung der zukiinftigen Entwicklung




Pflegekosten

Schatzung der Kosten (Mio. CHF) fiir das Jahr 2030

2001 2030 Zunahme
Pflegeheime 5578.,9 12 518,5 124 %
Spitex 935,8 2 313,1 147 %
Total 6 514,7 14 831,6 128 %
Nur Effekt der Demografie 6 514,7 9372,7 44 %

Quelle: Obsan/IRER (2004): Impact ¢économique des nouveaux régimes de financement des

soins de longue durée, Rapport a 1’attention de I’OFSP




Pflegekosten

Tabelle 1: Anzahl geleistete Arbeitsstunden fir Betreuung und Pflege von Angehdrigen und monetare
Bewertung, gesamte Schweiz, 2010 und 2013

Durchschnittliche Monetare Bewertung der
Anzahl Stunden Arbeitskosten pro Stunde Pflege von Angehorigen
in Millionen fiir Pflegearbeiten in CHF in Millionen CHF
2010 2013 2010 2010 2013
Betreuung und Pflege von
pflegebedurftigen Angehorigen,
die im gleichen Haushalt leben 28.1 42 .3 55.63 1'561.1 2'355.8
Pflege von Angehdrigen,
die nicht im gleichen Haushalt leben 24.4 21.4 55.63 1'358.7 1'191.8
Total 52.5 63.8 2'919.8 3'547.6

Quellen: Fur die Angaben zur Betreuung und Pflege von pflegebeddirftigen Angehérigen, die im gleichen Haushalt leben fur das Jahr
2010 und far die durchschnittlichen Arbeitskosten pro Stunde: Satellitenkonto Haushaltsproduktion des BFS.

FUr die Angaben zur Pflege von Angehdrigen, die nicht im gleichen Haushalt leben und die Angaben fir das Jahr 2013: Schweizeri-
sche Arbeitskrafteerhebung (SAKE) 2010 und 2013, Berechnungen BASS



GRUNDSATZE DES
PFLEGEFINANZIERUNGSSYSTEMS




Verfassungsrechtliche Vorgaben

= Sozialziel
— Sicherstellung der notwendigen Pflege durch Bund
und Kantone (BV 41 | b)
= Kompetenzordnung

— Bund ist finanzierungszustandig (BV 117 ff.) und
regelungsbefugt fur Gesundheitsberufe (BV 95

und 117 1l a)
— Kanton ist versorgungszustandig (BV 3 und 112c |)




Verfassungsrechtliche Vorgaben

" Grundrechtsordnung

— kein Sozialrecht auf Pflegedienstleistungen und
Pflegekostenliibernahme (BV 41 1)

— Kostenubernahmepflicht unter Gesetzesvorbehalt
(BV 112a und 117)

— Anspruch auf Hilfe in Notlagen (BV 12) und Schutz
der Menschenwiirde (BV 7)




Vorgaben des Bundesgesetzgebers

4 ) 4 )
Individuelle Kollektive
Pflegekostenleistungen Pflegekostenleistungen
\ J \ J
( ) ( )
Pflegeversicherungsleistungen reine Objektfinanzierung
U J U J
4 ) 4 )
subjektorientierte

Pflegesozialleistungen

Objektfinanzierung
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Vorgaben des Bundesgesetzgebers

" Pflegeversicherungsleistungen
— Hilflosenentschadigung (IV, AHV, UV und MV)
— Assistenzbeitrag (V)
— Pflegeentschadigung (KV, IV, UV, MV und EL)
— Pflegehilfsmittel (KV und V)
— Dienstleistungen Dritter (IV und MV)

— Versicherungsleistungen fur betreuende
Angehorige
e Betreuungsgutschriften (AHV)

* kantonale Entschadigungen




Vorgaben des Bundesgesetzgebers

Kollektive Pflegekostenleistungen

— Staat finanziert Pflegekosten via den
Leistungserbringer
* reine Objektfinanzierung

— Staat deckt das Defizit oder gewahrt vordefinierten Beitrag
e subjektorientierte Objektfinanzierung
— Staat gewahrt bedarfsabhangigen Beitrag je Pflegebedirftigen
— Institutionen zur Forderung der Eingliederung von
invaliden Personen gemass IFEG (IFEG 7 f.)

— Altersheim (ELG 10 Il und kantonales Recht)




Vorgaben des Bundesgesetzgebers

= Kollektive Pflegekostenleistungen
— Leistungserbringer gemass KVG (KVG 25a V)

* Spitex-Organisationen

* freiberuflich tatige Pflegefachpersonen
* Pflegeheime

* Tages- und Nachtstrukturen




Vorgaben des Bundesgesetzgebers

Pflegefinanzierung

IMEAVIIMELL
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PFLEGEFINANZIERUNG GEMASS
KVG




Vorbemerkung

EinfUhrung Versicherungsobligatorium fir
ambulante Pflegeleistungen mit dem KVG
(1996)

Vollkostendeckung durch den
Krankenversicherer

Rahmentarife Bundesrat

seit 01.01.2011: nur noch Beitragspflicht des
Krankenversicherers




KVG 25a

Art. 25a Pflegeleistungen bei Krankheit

1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche aufgrund einer arztli-
chen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim
erbracht werden.

2 Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital drztlich angeordnet werden, werden von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und vom Wohn-
kanton des Versicherten wahrend langstens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (Art. 49a Abgeltung der
stationdren Leistungen) vergitet. Versicherer und Leistungserbringer vereinbaren Pauschalen.

3 Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der Be darfsermittlung.

4 Der Bundesrat setzt die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend ist der Aufwand nach
Pflegebedarf fiir Pflegeleistungen, die in der notwendigen Qualitat, effizient und kostengiinstig erbracht werden. Die Pflege-
leistungen werden einer Qualitatskontrolle unterzogen. Der Bundesrat legt die Modalitaten fest.

5 Der versicherten Person dirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten hdchstens 20 Prozent des
héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages Giberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fiir die
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat.
Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers. Der
Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Ndahe in ihrem Wohnkanton zur Verfligung gestellt werden, so tibernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung und
das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind fiir eine unbeschrankte Dauer gewahrleis-
tet.
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Drei-Saulen-Prinzip

Art. 25a Pflegeleistungen bei Krankheit

1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche aufgrund einer arztli-
chen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim
erbracht werden.

2 Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital adrztlich angeordnet werden, werden von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und vom Wohn-
kanton des Versicherten wahrend langstens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (Art. 49a Abgeltung der
stationdren Leistungen) vergltet. Versicherer und Leistungserbringer vereinbaren Pauschalen.

3 Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der Be darfsermittlung.

4 Der Bundesrat setzt die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend ist der Aufwand nach
Pflegebedarf fiir Pflegeleistungen, die in der notwendigen Qualitat, effizient und kostengtinstig erbracht werden. Die Pflege-
leistungen werden einer Qualitdtskontrolle unterzogen. Der Bundesrat legt die Modalitdten fest.

5> Der versicherten Person diirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten hochstens 20 Prozent des
héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages liberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fir die
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustdndig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat.
Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers. Der
Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Nahe in ihrem Wohnkanton zur Verfiigung gestellt werden, so tibernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung und
das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind fiir eine unbeschrankte Dauer gewahrleis-
tet.
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Drei-Saulen-Prinzip

= Seit 01.01.2011:
Pflegekosten

./. Beitrag Krankenversicherer

./. Selbstbehalt versicherte Person

= ungedeckte Pflege

Bundesrecht rege
Pflegeleistungen,

Kosten

t nur versicherte

nestimmt aber die

Pflegekosten nicht




KLV 7

Verordnung des EDI 832.112.31

iiber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung!

(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

vom 29. September 1995 (Stand am 1. Oktober 2021)

3. Abschnitt: Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheims!

Art. 7 Umschreibung des Leistungsbereichs

I Als Leistungen nach Artikel 33 Buchstaben b KVV gelten Untersuchungen, Be-
handlungen und Pflegemassnahmen, die aufgrund der Bedarfsabklarung nach Ab-

satz 2 Buchstabe a und nach Artikel 8 auf drztliche Anordnung hin oder im drztli-
chen Auftrag erbracht werden:

a. von Pflegefachfrauen und Pflegefachminnern (Art. 49 KVV),
b. von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Art. 51 KVV);

¢. von Pflegeheimen (Art. 39 Abs. 3 des Krankenversicherungsgesetzes vom
18. Mirz 199452, KVG).53
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KLV 7

832.112.31 Kranken- und Unfallversicherung Krankenpflege-Leistungsverordnung 832.112.31

2 Leistungen im Sinne von Absatz 1 sind:
a.5¢ Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination:35

12. Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbadern; Anwendung von Wickeln,
Packungen und Fangopackungen,

1.56 Ermittlung des Pflegebedarfs und des Umfelds des Patienten oder der
Patientin und Planung der notwendigen Massnahmen,

2. Beratung des Patienten oder der Patientin sowie gegebenenfalls der
nichtberuflich an der Krankenpflege Mitwirkenden bei der Durchfiih-
rung der Krankenpflege, insbesondere im Umgang mit Krankheits-
symptomen, bei der Einnahme von Medikamenten oder beim Gebrauch
medizinischer Geriite, und Vornahme der notwendigen Kontrollen,

3.57 Koordination der Massnahmen sowie Vorkehrungen im Hinblick auf
Komplikationen in komplexen und instabilen Pflegesituationen durch
spezialisierte Pflegefachpersonen;

Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung:

1. Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Ge-
wicht),

2. einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken,

4. Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, ein-
fache Atemilbungen, Absaugen),

5. Einfiihren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pfle-
gerischen Massnahmen,

bod

13.5%flegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im
Alltag, wie Einiiben von Bewaltigungsstrategien und Anleitung im
Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen,

14.%0Unterstiitzung fiir psychisch kranke Personen in Krisensituationen, ins-
besondere zur Vermeidung von akuter Selbst- oder Fremdgefihrdung;

Massnahmen der Grundpflege:

1. Allgemeine Grundpflege bei Patienten oder Patientinnen, welche die
Tatigkeiten nicht selber ausfilhren kénnen, wie Beine einbinden, Kom-
pressionsstriimpfe anlegen; Betten, Lagern; Bewegungsiibungen, Mobi-
lisieren; Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhiitung oder Behe-
bung von behandlungsbedingten Schidigungen der Haut; Hilfe bei der
Mund- und Kdrmperpflege, beim An- und Auskleiden, beim Essen und
Trinken,

261 Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker
Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie: Erarbeitung
und Einiibung einer angepassten Tagesstruktur, zielgerichtetes Training
zur Gestaltung und Forderung sozialer Kontakte, Unterstiitzung beim
Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.

20is Die folgenden Leistungsvoraussetzungen miissen erfillt sein:

6. Massnahmen bei Himo- oder Peritonealdialyse, a. Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe a Ziffer 3 miissen durch eine Pfle-
7.58 Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumen- gefachfrau oder einen Pflegefachmann (Art. 49 KVV) vorgenommen wer-
tation der damit verbundenen Titigkeiten, den, die oder der eine zweijahrige praktische Titigkeit in interdisziplinrer
A : s Zusammenarbeit und im Patientenmanagement in Netzwerken nachweisen
8. enterale oder parenterale Verabreichung von Nihrldsungen, R
9. Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und Ge- R )
riten, die der Behandlung oder der Kontrolle und Erhaltung von vitalen b.  Die Abklirung, ob Massnahmen nach Absatz 2 Buchstaben b Ziffern 13 und

Funktionen dienen,

10. Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und
Ulcus-cruris-Pflege) und von Kdrperhdhlen (inkl. Stoma- und Trache-
ostomiepflege) sowie Fusspilege bei Diabetikern,

11. pflegerische Massnahmen bei Storungen der Blasen- oder Darmentlee-
rung, inkl. Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz,

14 und ¢ Ziffer 2 durchgefiihrt werden sollen, muss von einer Pflegefachfrau
oder einem Pflegefachmann (Art. 49 KVV) vorgenommen werden, die oder
der eine zweijihrige praktische Titigkeit in der Fachrichtung Psychiatrie
nachweisen kann.62

2ter Dje Leistungen kdnnen ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht werden. Sie
konnen auch ausschliesslich wihrend des Tages oder der Nacht erbracht werden. 63
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Drei-Saulen-Prinzip

Beitrag der Krankenkasse (KVG 25a IV und 50
sowie KLV 7a | und Ill)

— abgestuft nach Pflegebedarf
— Stunden- (KLV 7a 1) oder Tagesbeitrag (KLV 7a lll)




Drei-Saulen-Prinzip

Art. Ta% Beitrige

I Die Versicherung i{ibernimmt flir Leistungserbringer nach Artikel 7 Absatz 1
Buchstaben a und b folgende Beitriige an die Kosten der Leistungen nach Artikel 7
Absatz 2 pro Stunde:

a. fur Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe a: 76.90 Franken,
b. fiir Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe b: 63.00 Franken;
¢. fur Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe ¢: 52.60 Franken. 6

2 Die Vergiitung der Beitriige nach Absatz 1 erfolgt in Zeiteinheiten von 5 Minuten.
Zu vergiiten sind mindestens 10 Minuten.

3Die Versicherung iibernimmt fiir Leistungserbringer nach Artikel 7 Absatz 1
Buchstabe ¢ folgende Beitrige an die Kosten der Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2
pro Tag:

a. bei einem Pflegebedarf bis 20 Minuten: 9.60 Franken;

bei einem Pflegebedarf von 21 bis 40 Minuten: 19.20 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 41 bis 60 Minuten: 28.80 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 61 bis 80 Minuten: 38.40 Franken,

bei einem Pflegebedarf von 81 bis 100 Minuten: 48.00 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 101 bis 120 Minuten: 57.60 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 121 bis 140 Minuten: 67.20 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 141 bis 160 Minuten: 76.80 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 161 bis 180 Minuten: 86.40 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 181 bis 200 Minuten: 96.00 Franken;
bei einem Pflegebedarf von 201 bis 220 Minuten: 105.60 Franken;
bei einem Pflegebedarf von mehr als 220 Minuten: 115.20 Franken.67

PR me a6 o

-
N

= R
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Drei-Saulen-Prinzip

Pflegekostenselbstbehalt
— zusatzlich zu Franchise und Selbstbehalt

— maximal 20 % der durch die Sozialversicherung
ungedeckten Kosten (KVG 25a V)

» Spitex/freiberufliche Pflegefachpersonen
— 20 % von CHF 76.80 = CHF 15.36 x 365 = CHF 5606.40

* Pflegeheim
— 20 % von CHF 108.— = CHF 21.60 x 365 = CHF 7'905.60




Drei-Saulen-Prinzip

= Pflegekostenselbstbehalt

— Spitex/freiberufliche Pflegefachpersonen
* 20 % von CHF 76.80 = CHF 15.36 x 365 = CHF 5'606.40

— Pflegeheim
* 20 % von CHF 108.— = CHF 21.60 x 365 = CHF 7/905.60

= Restfinanzierung

5 Der versicherten Person dirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des
hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages iiberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fir die
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat.
Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers. Der
Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Ndhe in ihrem Wohnkanton zur Verfligung gestellt werden, so tibernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung und
das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind fiir eine unbeschrankte Dauer gewahrleis-
tet.
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Restkostenfinanzierung

= Zustandigkeit

5> Der versicherten Person diirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des
hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages (iberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fiir die
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hatl
Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers. Der
Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Nahe in ihrem Wohnkanton zur Verfligung gestellt werden, so Gbernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung und
das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind fiir eine unbeschrankte Dauer gewahrleis-

tet

o Anwendba res Recht

5> Der versicherten Person diirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten héchstens 20 Prozent des
héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages Giberwalzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fir die
Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat.
Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers.| Der
Aufenthalt in einem Pflegeheim begriindet keine neue Zustandigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Ndhe in ihrem Wohnkanton zur Verfligung gestellt werden, so Gibernimmt der
Wohnkanton die Restfinanzierung nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung und
das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind fiir eine unbeschrankte Dauer gewahrleis-

tet.
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Restkostenfinanzierung

= Regelungsgegenstand des Kantons

— Berechnung, Aufteilung und Inrechnungstellung des
Pflegekostenselbstbehalts

* Berechnung

— vollstindige oder bloss teilweise Uberwélzung an die versicherte
Person

* Aufteilung

— Bei mehreren Leistungserbringern je versicherte Person ist eine
Aufteilung des Pflegekostenselbstbehaltes zu regeln.

* Inrechnungstellung

— Inrechnungstellung durch Leistungserbringer oder Gemeinwesen




Restkostenfinanzierung

= Regelungsgegenstand des Kantons

— Hohe der Pflegekosten der jeweiligen
Leistungserbringer
* Pflegekosten versus Betreuungskosten
* Normkosten versus tatsachliche Kosten
e einheitliche Kosten versus spezifische Kosten

— Art der Rechnungslegung




Restkostenfinanzierung

= Gesetzliche Grundlagen im Kanton TG

— Gesetz Uber die Krankenversicherung (TG KVG) vom
25. Oktober 1995

— Verordnung des Regierungsrates zum Gesetz Uber die
Krankenversicherung (TG KVV) vom 20. Dezember
2011

— https://www.lexfind.ch/fe/de/search?cid=10



https://www.lexfind.ch/fe/de/search?cid=10

Restkostenfinanzierung

832.1

Gesetz iiber die Krankenversicherung (TG KVG)

vom 25. Oktober 1995 (Stand 1. Januar 2020)

832.10

Verordnung des Regierungsrates zum Gesetz iiber die
Krankenversicherung (TG KVYV)

vom 20. Dezember 2011 (Stand 1. Januar 2021)

3.2. Ambulante Pflege sowie Hilfe und Betreuung *
§22* Versorgungsangebot ambulante Pflege sowie Hilfe und Betreuung zu
Hause

' Das Versorgungsangebot der ambulanten Pflege umfasst den Leistungsbereich der
Pflegeleistungen der Sozialversicherungsgesetzgebung im ambulanten Bereich ein-
schliesslich der Leistungen der ambulanten Akut- und Ubergangspflege.

* Das Versorgungsangebot der Hilfe und Betreuung zu Hause umfasst die notwendi-
gen Dienste im hauswirtschaftlichen und betreuerischen Bereich cinschliesslich
Mahlzeiten- und Entlastungsdienst fiir Personen, die wegen Krankheit, Mutterschaft,
Unfall oder Behinderung nicht in der Lage sind, ithren Haushalt selbstandig zu fiih-
ren.

* Dic ambulante Pflege sowie die Betreuung kann auch in Tagesheimen sowic in Ta-
ges- oder Nachtstrukturen von Pilegeheimen erbracht werden.

§23* Kosten- und Leistungsausweis der ambulanten Leistungserbringer, Fak-
turicrung

! Die Kosten fiir ambulante Leistungen gliedern sich in:

1. Kosten fir Leistungen der Akut- und Ubergangspflege;

' SR 832,10

4.2. Ambulante Pflege sowie Hilfe und Betreuung

§ 39* Spitexorganisationen, Tagesheime, Tages- und Nachtstrukturen *

'Private und Offentlich-rechtliche Spitexorganisationen, gemeindecigene Spitex-
dienste sowic Tagesheime, Tages- und Nachtstrukturen bediirfen gemass § 24 des

Gesetzes liber das Gesundheitswesen (GG)" ciner gesundheitspolizeilichen Bewill

gung. Sic werden als Leistungserbringer im Sinne des KVG zugelassen, sofem sie
iiber eine solche verfugen und die weiteren Voraussetzungen der KVV betreffend
Abrechnung zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung erfilllen. Sie
sind als Abgabestelle fiir Mittel und Gegenstiinde gemdiss Artikel 55 KVV zugelas-

sen. *

" RB 8101
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= Regelungsgegenstand der Gemeinden

— Pflegekostenselbstbehalt
e TG KVG

§ 26* Eigenanteil der Leistungsbezigerinnen und -bezlger

' Der Beitrag der Leistungsbeziigerinnen und Leistungsbeziiger an diec Kosten der
Pflegeleistungen gemdss § 22 Absatz | entspricht 10 % der verrechneten Kosten fir
Pflegeleistungen zu Lasten der Krankenversicherer gemiiss Artikel 25a Absatz |
KVG, hochstens aber den nach Abzug des Beitrags der Krankenversicherer verblei-
benden Kosten. Fiir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Altersjahr wird
kein Beitrag erhoben.
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Regelungsgegenstand der Gemeinden

— Restkostenfinanzierung
* TG KVG

§ 25* Restfinanzierung der ambulanten Pflege

' Dic Wohngemeinde vercinbart mit den von ihr beauftragten Leistungserbringern
separate Tarife fir die Restfinanzierung gemiiss Artikel 25a Absatz 5§ KVG' der am-
bulanten Pflege cinschliesslich der ambulanten Pflege in Tagesheimen sowie in Ta-
ges- oder Nachtstrukturen von Pflegeheimen. Fir gemeinwirtschaftliche Leistungen
sind scparate Leistungsvercinbarungen zu treffen. Die daraus folgenden Kosten sind
zu iibernchmen.

! Der Beitrag der Wohngemeinde an Leistungserbringer ohne kommunalen Leis-
tungsaufirag entspricht den effektiven Restkosten der Pflegeleistungen gemiss Arti-
kel 25a Absatz 5 KVG, hochstens jedoch den mit Leistungserbringermn in threr
Gemeinde vercinbarten Pflegetarifen.

' Die Festlegung der Pflegetarife erfolgt nach betriebswirtschaftlichen Kriterien un-
ter Berlicksichtigung der von den Leistungserbringern ausgewiesenen anrechenbaren
Kosten und der qualitativen Besonderheiten der erbrachten Leistungen.
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= Regelungsgegenstand der Gemeinden

— Restkostenfinanzierung
* TG KVV

§ 40 Rechnungslegung

' Leistungserbringer der ambulanten Pflege flihren cine Leistungserfassung und cine
Kostenrechnung, welche die Kostenarten, die Kostenstellen und die Kostentriger
umfasst. Fur dic Rechnungslegung ist das aktuelle Finanzmanual des Spitex Verban-
des Schweiz massgebend.

*Dem Kostentriger Pflege werden nur Leistungen der ambulanten Pflege gemdss
Artikel 25a Absatz 1| KVG zugeordnet. Die Akut- und Ubergangspflege gemass Ar-
tikel 25a Absatz 2 KVG ist als separater Kostentriiger zu filhren. *
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= Regelungsgegenstand der Gemeinden

— Restkostenfinanzierung
* TG KVV

§ 44b*  Abrechnungen der beitragsberechtigten Organisationen

' Die Organisation fithrt filir dic Beitrige der Gemeinden gemiiss § 25 TG KVG und
gemiiss § 44 in der periodischen Rechnungsstellung als elektronische Zusammen-
stellung fiir dic administrative Rechnungspriifung durch diec Gemeinde auf:

l.  Name, Vomame, Adresse und Geburtsdatum der Leistungsbeziigerinnen und
-beziiger;
2. Datum des Leistungsbeginns und -endes in der Rechnungsperiode:

3. Total der fur die Gemeinde in der Rechnungsperiode abgerechneten Beitrags-
summe sowie die beitragsberechtigten Stunden je Leistungsbereich.

* Bis zum 31. Januar des Folgejahres stellt die Organisation der Gemeinde sowie der

Dienststelle fur Statistik cine Zusammenstellung fur das Gesamtjahr zu. Dicse ent-

hélt fir die Gemeinde dic Angaben gemiiss Abs. | sowie fur die Dienststelle fiir Sta-

tistik dic Angaben gemiiss Abs. 1 Ziff. 3.

‘ Die Gemeinden kbénnen in den Leistungsvercinbarungen auf dic Angaben in der

Rechnungsstellung sowie auf cine Zusammenstellung fiir das Gesamtjahr teilweise

oder vollstindig verzichten.

¢ Dienststellen und Kontrollorgane der Gemeinden haben uncingeschrinktes Ein-

sichtsrecht in alle Dokumente, dic in Zusammenhang mit thren Beitragsleistungen

stchen.
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% / SPITEX

Muster-Leistungsvereinbarung
fur Gemeinden und Spitexorganisationen
im Kanton Thurgau

Empfehlung

des Verbandes Thurgauer Gemeinden VTG
sowie des

Spitex Verbandes Thurgau

Giiltig ab 1. Januar 2020
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= Heikle Abgrenzungsfragen

— Pflege-/Betreuungskosten

 KVG 25a V gilt nur fur versicherte Pflegeleistungen gemass
KLV 7

* kantonale Regelung gilt fiir alle Dienstleistungen zu Hause
 https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/the
men/gesundheitswesen/pflegeheime.html
— krankheits-/unfallbedingte Pflegekosten

 UVG 10 I11/21 1 und UVV 18 | statuieren Naturalleistungs-
prinzip bzw. Vollkostentibernahme (BGE 147 V 16 E. 9.3.1)

 Gemeinde entlastet UVG-Versicherer, wenn gemass KVG 25a
abgerechnet wird



https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/themen/gesundheitswesen/pflegeheime.html

Restkostenfinanzierung

— kantonsubergreifende Pflegeleistungen

* Thurgauer wird von Leistungserbringer mit Standort in
einem anderen Kanton gepflegt

e Thurgauer wird (voribergehend) in einem anderen Kanton
gepflegt
— von einem Leistungserbringer mit Standort im Thurgau
— von einem Leistungserbringer mit Standort in einem anderen Kanton
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