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Leistungspflicht fur Pflege

= Entwicklung

= Versicherte Pflegeformen

= Versicherte Pflegeleistungen

= Zugelassene Leistungserbringer

= Bedarfsabklarung und arztliche Anordnung
= WZW-Gebot



Entwicklung

= KUVG (1911)
= keine obligatorische Leistungspflicht fur Pflegeleistungen

= nur Leistungspflicht fur arztlich angeordnete und von medizinischem Hilfspersonal erbrachte
Heilmassnahmen (Behandlungspflege)
= Als Hilfsperson” waren auch freiberuflich tatige Pflegefachpersonen anerkannt

= Keine Leistungspflicht fur Spitex- und Heimpflege — auch nicht gestltzt auf den Grundsatz der
Austauschbefugnis (BGE 111V 324 E. 2a)

= KVG (1996)
= Einflhrung einer obligatorischen Pflegeversicherung
= nicht nur Behandlungs-, sondern auch Grundpflege

= alle zugelassenen Leistungserbringer
= Vollkostenprinzip



Entwicklung

= Bundesverfassung (1999)

= verpflichtet Bund und Kantone, eine angemessene Pflegeversorgung sicherzustellen (BV 41 | b
und 112¢ )

= kein Sozialrecht (BV 41 1V)

= Neuordnung der Pflegefinanzierung (2008)
= Einfiihrung von provisorischen Rahmentarifen (2004) - siehe BVGE 2011/61

= BG Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung (2008 - in Kraft seit 2011/2013)
= Unterscheidung zwischen Spitalpflege und ambulanter Pflege
= Einflihrung Beitragsprinzip flir ambulante Pflege (KVG 25a)
= Pflegekostenselbstbehalt und Restkostenfinanzierung durch Kanton



Entwicklung

= UNO-Behindertenrechtekonvention (2006/2014) verpflichtet die Vertragsstaaten

sicherzustellen (BRK 19):

= freie Wahl des Aufenthaltsortes - keine Verpflichtung, in besonderen Wohnformen zu leben
= Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungsdiensten zu Hause, einschliesslich der personlichen

Assistenz
United Nations CRPDcicurcon
¢72XY, Convention on the Rights Distr.: General
‘\IAQ\} 1}' of Persons with Disabilities 13 April 2022
Original: English

Committee on the Rights of Persons with Disabilities

Concluding observations on the initial report of Switzerland*

40.  Recalling its general comment No. 5 (2017), the Committee recommends that the
State party, in close consultation with organizations of persons with disabilities,
including women with disabilities:

(a)  Develop a strategy and action plan to end, as a matter of priority, the
institutionalization of all persons with disabilities, including in small residential homes,
with measures to prevent transinstitutionalization and to support the transition from
institutions to life in the community, with specific time frames, sufficient human,
technical and financial resources, and clear responsibilities for implementation and
independent monitoring;

(b)  Strengthen personal assistance support and services for persons with
disabilities for living independently in the community, and ensure access for persons
with disabilities to affordable and accessible housing in the community on the basis of
individual choice.



Koordination

= Pflegeentschadigung (1V, UV, MV, KV und EL)
= Grundsatz der absoluten Prioritat (ATSG 64 1)

= Stufenfolge der Leistungspflicht (ATSG 64 1)
= Militarversicherung
= Unfallversicherung
= |nvalidenversicherung
= Krankenversicherung
= (Erganzungsleistungen)

= Krankenversicherung ist
= vorleistungspflichtig (ATSG 70 Il a — wenn Leistungspflicht prioritar leistungspflichtiger
Versicherungstrager an sich nicht feststeht)
= subsidiar leistungspflichtig (auch bei Geburtsgebrechen - BGer 9C_886/2010 E. 4)
= Verordnung des EDI Gber ambulant erbrachte medizinische Pflegeleistungen vom 3. November 2021



Versicherte Pflegeformen

® ) Serdaly
&Ankers..

ECOPLAN

= Spitalpflege (KVG 25 Il a/e)

= Regeln der Spitalfinanzierung gelten

= Akut- und Ubergangspflege (KVG 25a II)
= zwei Wochen nach Spitalentlassung
= Regeln der Spitalfinanzierung gelten

= ambulante Pflege (Langzeitpflege - KVG 25a )
= ambulante Pflege Zuhause/anderswo
= Pflege in Tages- und Nachstrukturen
= Pflege im Heim

Akut- und Ubergangspflege

Schlussbericht

Im Auftrag des Bundesamtes flir Gesundheit



Versicherte Pflegeleistungen

= Unterscheidung zwischen
= Pflegedienstleistungen (KVG 25a Ill)
= Pflegesachleistungen (KVG 25a | und 52)

= Pflegedienstleistungen

= Pflegeleistungen, die in einem Spital durchgefiihrt werden (KVG 25 11 a)
= Untersuchungen und Behandlungen, die ambulant oder in einem Pflegeheim durchgefihrt werden
(KVG 25 11 a) bzw. Pflegeleistungen, die ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im
Pflegeheim erbracht werden (KVG 25a 1)
= Pflegesachleistungen

= Mittel und Gegenstande, die flir Pflegedienstleistungen verwendet werden (KVG 25a | und 52)
= zu unterscheiden von Pflegehilfsmitteln gemass jeweiliger Hilfsmittelliste



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Konkretisierung des Leistungsumfangs in KLV 7 I

= Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination (KLV 7 Il a)

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

= Beratung des Patienten oder der Patientin sowie gegebenenfalls der nichtberuflich an der
Krankenpflege Mitwirkenden bei der Durchfihrung der Krankenpflege, insbesondere im Umgang
mit Krankheitssymptomen, bei der Einnahme von Medikamenten oder beim Gebrauch
medizinischer Gerate, und Vornahme der notwendigen Kontrollen

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



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung (sog. Behandlungspflege)
= Negativliste in KLV 7 1l b

= Versicherte Massnahmen:
= Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht),
= einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,
= Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken,
= Massnahmen zur Atemtherapie (wie 02-Verabreichung, Inhalation, einfache Atemiibungen, Absaugen),
= Einflhren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pflegerischen Massnahmen,
= Massnahmen bei Hamo- oder Peritonealdialyse,
= Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit verbundenen
Tatigkeiten,
= enterale oder parenterale Verabreichung von Nahrlosungen,

= Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und Geraten, die der Behandlung oder
der Kontrolle und Erhaltung von vitalen Funktionen dienen,



Versicherte Pflegedienstleistungen

Pflegerecht 3/2012 | $.130-139 130

Wissenschaft

Ersatzpflicht des Krankenversicherers fiir
Kommunikationsleistungen in der Pflege

A Annette Jamieson, lic. rer. pol. (Okonomin), Abteilung Gesundheitspolitik, Helsana Versicherungen
AG, Ziirich

o Hardy Landolt, Prof. Dr. iur. LL.M,, Lehrbeauftragter an den Universitdten St. Gallen und Zdirich,
Rechtsanwalt und Notar, Glarus

Inhaltsiibersicht:
I Einleitung
1I. Umfang der Ersatzpflicht fiir Pflegeleistungen

A. Aligemeines
B. Versicherte Pflegemassnahmen
IIl. Kommunikationsleistungen als versicherte Leistungen

A. Aligemeines
B. Beratung bei der Durchflihrung versicherter Pflegeleistungen
C Beratung von psychisch kranken Personen

IV. Kommunikationsleistungen gemdss PLAISIR

A. Aligemeines

B. CSB-Leistungen als Abklarungs- und Beratungsleistung
C CSB-Leistungen als Koordinationsleistung

D. CSB-Leistungen als Dokumentationsleistung

E. Tabellarische Ubersicht




Versicherte Pflegedienstleistungen

= Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung (sog. Behandlungspflege)
= Versicherte Massnahmen:

Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege) und von
Korperhohlen (inkl. Stoma- und Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern,

pflegerische Massnahmen bei Storungen der Blasen- oder Darmentleerung, inkl.
Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz,

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

pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im Alltag, wie Eintiben von
Bewaltigungsstrategien und Anleitung im Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen,

Unterstitzung fur psychisch kranke Personen in Krisensituationen, insbesondere zur Vermeidung von
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Massnahmen der Grundpflege (KLV 7 1l ¢)
= Allgemeine Grundpflege bei Patienten, welche die Tatigkeiten nicht selber ausfihren konnen,
insbesondere:
= Beine einbinden
= Kompressionsstrimpfe anlegen
= Betten
= [agern
= Bewegungsibungen
= Mobilisieren
= Dekubitusprophylaxe
= Massnahmen zur Verhiitung oder Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen der Haut
= Hilfe bei der Mund- und Korperpflege
= Hilfe beim An- und Auskleiden
= Hilfe beim Essen und Trinken



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Massnahmen der Grundpflege (KLV 7 1l ¢)

= Massnahmen zur Uberwachung und Unterstitzung psychisch kranker Personen in der
grundlegenden Alltagsbewaltigung
= psychiatrische Natur der Pflege (nicht psychiatrische Diagnose — unklar KLV 7 Il ¢ 2) ist entscheidend
(BGer 9C_839/2018 E. 6.2.2)

= versicherte Massnahmen (nicht abschliessend):
= FErarbeitung und Einlibung einer angepassten Tagesstruktur
= zielgerichtetes Training zur Gestaltung und Forderung sozialer Kontakte
= Unterstitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Abgrenzungsfragen

= Grund- versus Behandlungspflege
= Substitutions- versus Heilbehandlungsbedarf

= BGer 9C_43/2012 E. 4.1.1: Leistungen im Zusammenhang mit der Kontrolle der Ausscheidung
(Durchfall), die Temperaturkontrolle, die Beurteilung von Allgemeinzustand/Kreislaufkontrolle/Schmerz-
erfassung sowie die Lagerung/Hilfestellung bei Aspirationsgefahr und Shuntlagerung, welche fir die
Beschwerdefiihrerin in der Nacht notwendig sind, sind behandlungspflegerischer Natur (Art. 7 Abs. 2 lit.
b KLV). Schwierigkeiten bereitet demgegentiber die leistungsrechtliche Einordnung der Hilfestellungen
rund um das chemotherapiebedingte Erbrechen

= Beispiel Dekubitusprophylaxe
= Grundpflegeleistung (KLV 7 Il ¢)
= (Gemass Leitlinien Aufgabe der diplomierten Pflegefachpersonen



Versicherte Pflegedienstleistungen

_\l_ Universitétsspital
/)

Basel

Mehr wissen. Alles geben.

Leitlinie
Dekubituspravention und
Dekubitusmanagement
Kategorien |-l

2 Geltungsbereich

Diese Leitlinie regelt die systematische Einschatzung des Dekubitusrisikos und Interventionen
im Sinne einer evidenzbasierten und personenzentrierten Pflege zur Pravention von
Druckschaden sowie die Versorgung von Dekubitus, die der Kategorie | und |l zugeordnet
werden. Die Leitlinie ist verbindlich und kommt bei allen Patientinnen und Patienten zur
Anwendung; Abweichungen werden in der Pflegedokumentation begriindet.

Die Anwender dieser Leitlinie sind Pflegende?. Sie tragen gemass ihnrem Kompetenzbereich die
Verantwortung fiir die Durchfiihrung eines strukturierten Risikoassessments, die Planung,
Umsetzung, Evaluierung und Dokumentation von Massnahmen zur Pravention und Versorgung
von Dekubitus. Auf arztliche Verordnung werden Therapiedienste in den Behandlungsprozess
eingebunden.

" Rechtsdienst USB (2011)
2 Pflegende meint hier folgende Mitarbeitende: Dipl.Pflegefachpersonen (einschliesslich OP Pflege und Anésthesie,

Hebammen und Fachangestellte Gesundheit sowie Pflegende/ Hebammen in Ausbildung).
Seite 4 von 21



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Abgrenzungsfragen

= Grundpflege versus nicht versicherte Personenhilfe (Betreuung)
= Kriterium der ausschliesslichen oder primaren medizinischen Indikation zwecks Verhinderung eines
Behandlungsbedarfes
= Beispiele
= Hilfe beim Essen und Trinken kann kontextabhangig eine Grundpflegeleistung sein (KLV 7 11 ¢ 1)

. Begleitu)ng der pflegebediirftigen Person vom Schlafzimmer zum Esssaal ist keine Grundpflege (BGE 136 V 172
E. 532

= Spitex-Einsatze bei versicherten Personen, die wegen ihrer krankheitsbedingten Desorientierung beispielsweise
wiederholt zu wenig essen oder trinken, sich falsch kleiden, die Wohnung nicht ltften, die Rollladen nicht
offnen oder den Kochherd nicht abstellen, sind grundpflegerischer Natur (BGer 9C_528/2012 E. 5.4.3)



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Abgrenzungsfragen

= Beratung versus Psychiatriepflege
= keine psychotherapeutische Massnahmen (BGE 131V 178 E. 2.2.2))

= Beratungen hinsichtlich des Umgangs mit dem Krankheitsbild sowie stlitzende Gesprache in
Krisensituationen, soweit keine arztliche Intervention erforderlich ist (KLV 7 Il a = BGE 131 V 178 E.
2.2.2)

= BGE13TV1/8E. 2.3:

= Nicht zu ibersehen ist, dass sich gewisse Massnahmen (beispielsweise Uberwachung und Unterstiitzung im
Alltag sowie in Krisensituationen) im Einzelfall sowohl unter lit. a (Beratung) als auch unter lit. ¢ (Grundpflege)
von Art. 7 Abs. 2 KLV subsumieren lassen und eine klare Abgrenzung der Massnahmen der psychiatrischen
oder psychogeriatrischen Grundpflege gemass lit. ¢ Ziff. 2 der Verordnungsbestimmung von den nicht zu den
Pflichtleistungen gehdrenden Massnahmen der Hilfe im Haushalt und der sozialen Betreuung mit
Schwierigkeiten verbunden ist.



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Abgrenzungsfragen

= Aktive versus passive Intervention

= Uberwachung

= BGE 147 V 73 E. 4.5: Die Uberwachung der Atmung Uber eine Trachealkaniile, die eine stetige unmittelbare
Interventionsbereitschaft durch medizinisch geschultes Personal erfordert, ist eine Pflegeleistung im Sinne von
Art. 39 Abs. 2 IVV und nicht blosse Uberwachung gemass Art. 39 Abs. 3 IVV.

= BGE 142 V 144 E. 5.2: Die ndchtliche Uberwachung des Beatmungsgeréts, die bei einer am Undine-Syndrom
leidenden Versicherten notwendig ist und wahrend der ganzen Uberwachungsdauer stete Aufmerksamkeit der

Spitexfachkraft erfordert, gilt als Massnahme im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff. 9 KLV.

= Wartezeiten

= BGer9C 43/2012 E. 4.1.1: Nicht zu beanstanden ist der angefochtene Entscheid zunachst, soweit darin die
"toten” Zeiten nicht als blosse Uberwachung qualifiziert werden, fiir welche keine Le|stungspf||cht der
Krankenversicherung besteht. Diese Massnahmen sind nicht planbar und konnen auch nicht durch ein
Alarmsystem organisiert werden, weshalb eine stetige Bereitschaft gewahrleistet sein muss. Damit ist indes
nichts dariiber gesagt, ob samtliche Leistungen integral als Behandlungs- oder als Grundpflege zu betrachten
sind.



Versicherte Pflegedienstleistungen

= Abgrenzungsfragen
= Aktive versus passive Intervention

= pro memoria - die IV deckt die medizinische Uberwachung bei Geburtsgebrechen (VO des EDI ber
ambulant erbrachte medizinische Pflegeleistungen):

= medizinische Kurzzeitiiberwachung: ausfuhrliche, umfassende Beurteilung des Allgemeinzustandes der
versicherten Person, mit dem Ziel, Anzeichen einer Zustandsverschlechterung moglichst friihzeitig zu
erkennen und entsprechende Massnahmen sofort durch eine Pflegefachperson einleiten zu konnen;

= medizinische Langzeitiberwachung: Uberwachung einer versicherten Person, bei der jederzeit eine
lebensbedrohliche oder gesundheitsgefahrdende Situation auftreten kann, die eine Intervention durch eine
Pflegefachperson erfordert.



Versicherte Pflegesachleistungen

= Versichert sind (KVG 25 11a 3 und b)
= Analysen
= Arzneimittel
= der Untersuchung oder der Behandlung dienende Mittel und Gegenstande

= Mittel und Gegenstande (KVG 25a I/111.V.m. KVG 52)
= KLV 20 ff. (Revision vom 18.12.2020 betreffend Pflegematerial - in Kraft seit 01.10.2021)

= siehe auch Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 18. Dezember 2020 (Vergitung des
Pflegematerials)



Versicherte Pflegesachleistungen

. Dokumente @ Links  Gesetze = Medien
Inkrafttreten der Anderung des  “
KVG: Ve rg Utung des Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) (Vergiitung des
Pﬂegema‘te ria |S Pflegematerials) (PDF, 524 kB, 13.07.2021)
Am 4. Juni 2021 hat der Bundesrat das Datum des Inkrafttretens der KVG- f@ Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) im
Anderung betreffend Vergiitung des Pflegematerials (20.046) auf den 1. Oktober Zusammenhang mit der Vergitung des Pflegematerial (PDF, 503 kB,
2021 festgesetzt. 13.07.2021)

@ Anderung der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) im
Zusammenhang mit der Vergutung des Pflegematerials (PDF, 578 kB,
13.07.2021)

@ Anderungen und Kommentar im Wortlaut (Vergiitung des
Pflegematerials) (PDF, 161 kB, 03.06.2021)

Letzte Anderung 13.07.2021 A~ Zum Seitenanfang

HAY -

-"ﬁ




Versicherte Pflegesachleistungen

= Unterscheidung zwischen drei Pflegematerialkategorien:

Kategorie A:

Kategorie B:

Kategorie C:

Einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu den Pflegeleistungen (z. B. Hand-
schuhe, Gaze, Desinfektionsmittel, Maske und Schutzkleidung) sowie Material und Ge-
genstande zum Mehrfachgebrauch fur verschiedene Patientinnen und Patienten (z. B.
Blutdruckmessgerate, Stethoskope, Fieberthermometer, spezielle ergonomische Kissen,
wiederverwendbare Instrumente wie Scheren und Pinzetten). Sie werden weiterhin nicht
separat, sondern entsprechend der Neuordnung der Pflegefinanzierung vergutet.

Bisher in der MiGeL beinhaltete Mittel und Gegenstande (z. B. Inkontinenzhilfen, Ver-
bandmaterial, Inhalationsgerate, Stomaartikel, Kompressionstherapiemittel, Tracheo-
stoma-Hilfsmittel). Sie konnen nicht nur von der versicherten Person selbst oder mit Hilfe
einer nichtberuflich an der Untersuchung oder der Behandlung mitwirkenden Person ver-
wendet werden, sondern auch von Pflegefachpersonen.

Mittel und Gegenstande, die ausschliesslich von Pflegefachpersonen angewendet wer-
den kénnen (z. B. Wund-Vakuum-Therapiesystem, Heimventilation).



Zugelassene Leistungserbringer

= gesundheitspolizeiliche Bewilligung versus Zulassung
= gesundheitspolizeiliche Bewilligung ist Voraussetzung fir Zulassung

= Zulassung fir folgende Pflegeleistungserbringer (KVG 35 I1):
= Hebammen
= Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes Leistungen erbringen
= inshesondere freiberuflich tatige Pflegefachpersonen (KVV 49)
= QOrganisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (KVV 51) und
= Pflegeheime (KVG 39 Il1)
= Abgabestelle fiir Mittel und Gegenstande (KVG 35 Il g und KVV 55)

= Zulassungsvoraussetzungen
= Erfordernis einer Zulassung durch Kanton (KVG 36 - nicht Pflegeheime)
= Unterschiedliche Zulassungsvoraussetzungen (KVG 36a/39 Il und KVV 49/51)



Zugelassene Leistungserbringer

= Zulassung gewahrleistet qualitativ hochstehende und zweckmassige
Leistungserbringung (KVG 36a |)
= Ausbildung
= Weiterbildung
= flUr die Qualitat der Leistungserbringung notwendige Anforderungen

= Erfordernis des erforderlichen Fachpersonals (KVG 39 | b und KVV 51 ¢)
= Administrativvertragliche Vorgaben fiir Anstellung von nicht diplomiertem Pflegepersonal

= Anstellung von pflegenden Angehorigen fir Grundpflegeleistungen ist zulassig, sofern
Angeharigenperson hinreichend instruiert und iberwacht wird (BGE 145V 161 und BGer
9C_385/2023 = BGE-Publikation)



Zugelassene Leistungserbringer

Anhang4  Fachp al

4 a) ambulante Pflegeleistungen gemdiss Art. 4 Abs. 4
Ausblidung / Berufsbezelchnung Bedarfs- Grund-
abklarung / pflege
Beratung /
Koordination
Pfiegepersonal mit mindestens Tertidrstu.
fen-Ausbildung: AKP, GKP, PsyKP, KWS,
DN I, dipi. Pflegefachfraul-mann, - " .
g DN | mit mind. 2-jahriger Beruserfahrung
% Pfllegefachfraw-mann FH + HF
DN I, Plegefachfraul-mann mit bis zu zwei Nein Ja Ja e
g oY vitex ASPS ¢
BP Fachfrau/-mann Langzeilpfiege und Nein Ja Ja el tarifsuisse agl
Betreuung
PKP (FaSRK) Nein Ja Ja
Hauspfieger/in mit EFZ, + Kontrolle der Vtalzeichen int H H
e oara ¢ Koo doriszscn Administrativ-Vertrag Spitex
lungspflege Nein Ja m Behandlungspfiegemass-nah-
— | Fachfraw.mann Gesundheit (FaGe) Vertragsnummer: 42.500.2053D
Betagtenbetrevern (BB)
Fachangestelitelr Batreuung (FaBe) Neln d Neln
Med. Praxisassistentin (MPA) Nein Auf Handrei- | + Konlrolle der Vitalzeichen vom 1. Januar 2022
chungenbe- | 4 yerabreichen von Medikaenten
seheankt | o Butentnahmen betreffend die
Assistentin / Assistent Gesundheit und Se- Keine um- + Kontrolle der Vitalzeichen
ziales fassende, i . .
N | aiaivends | Medhamaen s oo Ciranme ven Abgeltung von krankenversicherungspflichtigen Leistungen
Grundpfiege im Bereich Spitex
Pfiegeassistentin Keine umn-
Pflegeheectin Nein fassende, Neln
Haushelferin m& Pflegehelfer-Kurs Grundpflege
» gemdiss Ausbildungsbestimmungen und Be- Andere und auslandische Berufsabschilisse werden im Einzelall auf ihre je-
rufserfahrung wedige Gleichwertigkeit Uberprift.
2 Anerkennung Lehrgang gemass Anerken- Alle Abscivent/innen der Sekundarstute Il sowie DN | mit weniger als 2 Jah-
nungsverfahren der Spitexverbande ren Berufserfahrung arbeiten unter Aufsicht, Anleitung und Verantwortung ei-
rieine: der
4 b) ambulante Pfiegeleistungen gemass Art, 4 Abs. §
Bei Tages- und Nachistatfen oblegt die einer sip oder eine Ver-
tretung ist vor Ort.




Zugelassene Leistungserbringer

T4.2  Alters- und Pflegeheime: Prognosen zum Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal 2029 und 2035 nach

Ausbildungsstufe
Tertidrstufe 20100 23200 25200 27300 26 300
+3 200 +5 100 +7 300 +6 300 ossoo usmo
Sekundarstufe |1 31200 36 000 39100 42 400 40 80O 46300 52400 ; ; |
wodll " el B Versichert, aber nicht versorgt!
Andera/ohne Ausbidung 20 900 24200 26300 28 600 27 600 31300 35500
+3 300 +5 400 +7 700 6 700 +10 400 +14 600
Total Pflege und Betreuung 72100 83 500 90 700 98 400 94 700 107 400 121 700
+11 300 +18 500 26 200 +22 600 +35 200 +49 500
+16% +26% +36% +31% +49% +69%
Quelle: BFS — Statistik der sczialmedizinischen Institutionen {(SOMED) @ Obsan 2021

Anmerkung: In kursiv werden die zus&tzlichen Personen gegeniber 2019 ausgewiesen
T5.4  Spitex: Prognosen zum Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal 2029 und 2035 nach Ausbildungsstufe

Tertiarstufe 12800 14 600 15400 16200 15500 16 800 18200
+1 800 +2 600 +3 400 +2700 +4 000 +5 400
. .. . Sekundarstufe Il 10 500 12000 12 600 13200 12700 13800 14500
Personalknappheit — zukinftiger Personalbedarf axe  ow om0 oww  ew
Andere/ohre Ausbiddung 7400 8400 8900 9300 8900 9700 10500
+1 000 +1 400 +1900 +71500 +2200 13000
Total Pflege und Betrewung 30 800 35000 36700 38 500 a7100 40100 43200
+4 200 +5 900 +7 700 +6 300 19 300 +12 500
+14% +19% +25% +20% +30% +40%
Quellen: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) und Strukturerhebung (SE) @ Obsan 2021
2019* Fir die Berechnung des kinftigen Bedarfs an Pflege- und Betreuungspersonal werden die revidierten Bestande als Grundlage herange-
zogen.

Anmerkung: In kursiv werden die zusétzlichen Personen gegenuber 2019 ausgewiesen.




Bedarfsabklarung und arztliche Anordnung

= Abklarung des versicherten Pflegebedarfs

= Versicherter Pflegebedarf

= ausgewiesener Pflegebedarf (KVG 25a I) bzw. Aufwand fiir Pflegeleistungen, die in der notwendigen
Qualitat, effizient und kostengiinstig erbracht werden (KVG 25a IV)

= prospektive Feststellung des versicherten Pflegebedarfes (KLV 8a V) unter Beriicksichtigung der
Gesamtsituation und des persanlichen Umfelds der versicherten Person (KLV 8a |ll)

= Abklarung des Bedarfs
= Bundesrat regelt das Verfahren der Bedarfsermittlung (KVG 25a Ill und KLV 8a f.)
= Bedarfsabklarung erfolgt:

Psychiatrie (flir psychiatrische Pflegeleistungen — KLV 7 1I°is b)
= unter Verwendung einheitlicher Kriterien bzw. eines anerkannten Pflegebedarfsinstrumentes (KLV 8a IV und V)

= besondere Anforderungen flir Bedarfsabklarung im Pflegeheim (KLV 8b - validierte Zeitstudien, die
Abgrenzung zu nicht versicherten Leistungen ermaglichen)

= Bekanntgabe des Abklarungsresultates an Arzt und Versicherer (KLV 8a | und VI)



Bedarfsabklarung und arztliche Anordnung
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Tabelle 9: Aktueller Erfiill

Mindestanforderung

RAI-NH 2.0

derungen

BESA (LK2010)

PLAISIR

Stossrichtung A

1. Systematische Bedarfs-
abklarung

MDS-Assessment
v

Assessment und Be-
obachtung
v

Datenerhebung (mit FRAN)
v

2. Berticksichtigung pfle-
gewissenschaftlicher Er-
kenntnisse

Von interdisziplindrem
Forscherkonsortium ent-
wickelt, Einbezug beste-
hender Skalen
Weiterentwicklung unter
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, teil-
weise evidenzbasiert
(bspw. Skalen)

v

Ressourcentransaktions-
modell von Hornung und
Gutscher und Biopsycho-
soziales Modell nach ICF
als konzeptionelle Basis
Weiterentwicklung unter
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, vor al-
lem erfahrungsbasiert,
nicht forschungsbasiert
v

Entwickelt von Fachkraft-
komitees nach dem Grund-
prinzip Bedurfnisorientie-
rung

Abstitzung auf Pflegemo-
dell nicht bekannt

)

3. Zeitstudien

Zeitstudie 2004
Ergebnisse von Zeitstudie
2016 (basierend auf CU-
RAtime-Messung) nur
von Kt. SO umgesetzt

Zeitstudie fiir LK 2010
Anpassungen aus Zeitstu-
die 2014/15 (CURAtime-
Messung) ausstehend
()

Letztmals 2004/2010 fir
einzelne Aspekte
X

)
4. Qualitatsindikatoren Qualitétsmodul Qualitatsmodul Nicht bekannt
v v ?
5.Transparenz Teilweise Teilweise Teilweise
) (v) ()

Stossrichtung B

o

. Einhaltung eines Tole-
ranzbereichs fiir maxi-
male Abweichung in-
nerhalb eines PBES

X (siehe Abschnitt 3.3)

x (siehe Abschnitt 3.3)

x (siehe Abschnitt 3.3)

Stossrichtung C

7. Einstufung basierend X v v
auf einem Leistungska-
talog

8. Einstufung Uber Zuord- v/ X X

nung zu einer Pflege-
aufwandgruppe

v = grosstenteils/vollstandig erfiillt, (v') = teilweise erfillt, x = nicht bzw. grosstenteils nicht erfiillt, ? = aus den vorliegen-
den Unterlagen nicht ersichtlich.



Bedarfsabklarung und arztliche Anordnung

Abbildung 2: Anwendung der Pflegebedarfserfassungssysteme BESA, RAI und PLAISIR (Stand 2013)

. BESA . PLAISIR

Wra W osesaundral

Der Kt. VD plant zurzeit den Wechsel auf interRAI.



Bedarfsabklarung und arztliche Anordnung

= Arztlicher Auftrag oder arztliche Anordnung (KVG 25a | und KLV 8)

= Anordnung ist generell, Auftrag erfolgt an eigene Hilfspersonen (im Spital oder Heim)
= Spitalarzt fir Akut- und Ubergangspflege
= Hausarzt bzw. Facharzt fiir Psychiatrie (psychiatrische Behandlungspflege)
= Feststellung, dass versicherte Person (versicherte) Pflegeleistungen benotigt (KLV 8 1)
= Anordnung des Arztes erfolgt vor, in der Praxis regelméassig nach der Bedarfsabklarung (KLV 8a I)
= initiale Anordnung (KLV 8 II) und Verlangerung (KLV 8 IV)
= Akut- und Ubergangspflege (zwei Wochen ohne Verlangerungsmaglichkeit = KLV 8 11 b)
= Pflegeleistungen

initial fiir 9 Monate (KLV 8 Il a) mit Verlangerungsmaglichkeit

unbefristete Gultigkeit bei Hilflosenentschadigung mittleren/schweren Grades — erneute Anordnung nur
notwendig bei Revision der Hilflosenentschadigung (KLV 8 111)

ausdriickliche Zustimmung des Arztes fiir Behandlungspflege (KLV 8a Il)



Sonderfall: psychiatrische Pflege

Entwicklung der Rechtsprechung:
Gesundheitsschaden Arztliche Anordnung Bedarfsabklirung Erwagungen zur Leistungspflicht Urteil Datum
paranoide Schizophrenie | Facharztin fur Psychiatrie diplomierte psychiatri- | Keine arztliche Behandlung im Sinne des KVG bilden psychotherapeutische Massnahmen, die | BGE 131V 178 20050318
und Psychotherapie sche Krankenpflegerin | lediglich zum Zweck der Selbsterfahrung, der Selbstverwirklichung oder der Persinlichkeitsrei-
fung oder zu einem anderen nicht auf die Behandlung einer Krankheit gerichteten Zweck durch-
gefiihrt werden.
Gewisse Massnahmen (beispielsweise Uberwachung und Unterstitzung im Alltag sowie in Kri-
sensituationen) im Einzelfall hl unter lit. a (B g) als auch unter lit. ¢ (Grundpflege) von
Art. 7 Abs. 2 KLV subsumieren lassen und eine klare Abgrenzung der Massnahmen der psychi-
atrischen oder psychogeriatrischen Grundpflege gemdss lit. ¢ Ziff. 2 der Verordnungsbestim-
mung von den nicht zu den Pflichtleistungen gehGrenden Massnahmen der Hilfe im Haushalt
und der sozialen Betreuung mit Schwierigkeiten verbunden ist.
Demenz, mindestens Einsitze zur Uberwachung und Unterstiitzung der Korperhyg und Nahrungsaufnahme sind | 9C_528/2012 20130620
mittelschweren Grades psyciatrische Grundpfleg h
freiberufliche Pflege- Die Verwendung von RAI-Mental-Health darf vom Kanton vorgeschrieben werden. 9C_176/2016 20170221
fachfrau im Bereich
der ambulanten psy-
chiatrischen Pflege
Hausarzt Pflegefachmann fur RAI-Mental-Health ist massgeblich. 9C_698/2016 20170504 |
Psychiatrie
Hausarzt darf psychiatrische Grundpflege (KLV Il ¢ Z. 2) anordnen.
Psychiatrische Statuserhebung und Diagnosestellung ist erforderlich.
Autismus (Samuel KLV 7 libis b gilt auch fir psychiatrische Grundpflege (KLV Il ¢ Z. 2) bei somatischer Diagnose | 9C_839/2018 = 20190628
Friedli) SVR 2019 KV Nr.
208.115
Multiple Sklerose Hausarzt (Facharzt fur Innere KLV 7 llbis b gilt auch fir psychiatrische Grundpflege (KLV Il ¢ Z. 2) bei somatischer Diagnose | 9C_456/2019 20191218
Medizin)
Fir freiberuflich titige Pflegefachpersonen gilt Merkblatt *Grundsatzliche Voraussetzungen fiir
die Anrechnung praktischer Pflegetatigkeit in Psychiatriepflege"
Erschopfungsdepression | Facharzt fur Allgemeine Me- Offengelassen, ob bei genigender facharztlicher Abstutzung psychiatrische Behandlungspflege | 9C_307/2020 20200810
und latente Suizidalitat dizin im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff. 13 und 14 KLV durch den Hausarzt respektive einen

Allgemeinmediziner oder allein durch einen Psychiater verordnet werden kann.




WZW-Gebot

= Leistungspflicht besteht nur fiir (KVG 32 und 56):
= wirksame Pflegeleistungen
= zweckmassige Pflegeleistungen
= wirtschaftliche Pflegeleistungen

= Beurteilung der Zweckmassigkeit
= Umstande des Einzelfalles (Gesundheitszustand, Alter, Erwerbstatigkeit etc.)
= Von einer zweckmassigeren Pflegeformen ist dann auszugehen, wenn diese im Vergleich einen
klaren Vorteil mit sich bringt.
= Beurteilung der Wirtschaftlichkeit

= weder absolut noch ab einer bestimmten Hohe der (gesamtwirtschaftlichen) Kosten (BGE 145V
116 E.3und 136 V395 E. 7.8)

= Massgeblich ist: Verhaltnis der Pflegekosten, welche vom Krankenversicherer zu finanzieren sind



WZW-Gebot

= Korrelation Zweckmassigkeit/Wirtschaftlichkeit

= Es existiert nur eine zweckmassige Pflegeform (ambulante Pflege oder Heimpflege)

= Die Hohe der Pflegekosten ist grundsatzlich unerheblich. Bei einer versicherten Person, welche wahrend
der Nacht auf ein Beatmungsgerat angewiesen ist, dessen Funktionieren von einer Pflegefachperson
iberwacht werden muss, sind jahrliche Pflegekosten von CHF 204’619 zu vergliten (BGE 142 V 144)

= Es existieren zwei oder mehrere zweckmassige Pflegeformen

= Gleiche Zweckmassigkeit
= grundsatzlich uneingeschrankte Wahlfreiheit
= Verbot des groben Missverhaltnisses

= Erheblicher Unterschied in Bezug auf Zweckmassigkeit
= eingeschrankte Wahlfreiheit

= Verbot des groben Missverhaltnisses wird verletzt, wenn hohere Pflegekosten das Dreieinhalbfache
ausmachen (BGE 126 V 334)

= Geringflgiger Unterschied in Bezug auf Zweckmassigkeit
= eingeschrankte Wahlfreiheit

= Verbot des groben Missverhaltnisses wird verletzt, wenn hohere Pflegekosten das Zweieinhalbfache
ausmachen



WZW-Gebot

= Korrelation Zweckmassigkeit/Wirtschaftlichkeit

= Es existieren zwei oder mehrere zweckmassige Pflegeformen
= Geringflgiger Unterschied in Bezug auf Zweckmassigkeit

= In Fallen, in denen die ambulante Pflege als wirksamer und zweckmassiger (wenn auch nicht als erheblich
wirksamer und zweckmassiger) qualifiziert wurde, bejahte das Bundesgericht einen Anspruch auf Spitex-Pflege
namentlich bei 2,6 - 2,9-mal sowie bei 2,87-mal hoheren Kosten (BGer K 33/02 E. 2.2 und K 201/00 E. 3c).

= |In BGE 139 V 135 (Alzheimerdemenz im fortgeschrittenen Stadium litt, bettlagrig war, sich in einem Zustand
totaler Abhangigkeit) wurde ein Anrecht auf Spitex-Leistungen bei einem Faktor von 2,56 hingegen abgelehnt,
obschon die ambulante Pflege als leicht wirksamer und zweckmassiger eingestuft wurde.

= BGer 9C_41/2020: Bei Gesamtkosten der Hauspflege von jahrlich rund Fr. 80'000.- und einem daraus im
Vergleich zu den Kosten der Heimpflege resultierenden Faktor von 3,4 ist die Wirtschaftlichkeit bei einer 1919
geborenen und dementiell erkrankten Person zu verneinen.

= Den Anspruch auf Kostenerstattung bejahte das Bundesgericht demgegeniber bei ebenfalls leicht wirksamerer
und zweckmassigerer ambulanter Pflege und 2,57-fach hoheren Kosten, wobei die versicherte Person im
betreffenden Fall lediglich unter einer leicht demenziellen Entwicklung litt und sich in der hauslichen
Umgebung noch mittels Rollator fortbewegen, an familiaren und sozialen Aktivitaten teilnehmen sowie
teilweise noch den Haushalt selbststandig fiihren konnte (BGer 9C_343/2013 E. 4.2.1).



Leistungspflicht fur Rehabilitation

= Entwicklung

= Versicherte Rehabilitationsleistungen
= Zugelassene Leistungserbringer

= Arztliche Anordnung




Entwicklung

= Rehabilitation
= Wiederherstellung von Fahigkeiten
= Unterscheidung in
= medizinische Rehabilitation

= berufliche Rehabilitation
= soziale Rehabilitation

= Unterschiedliche rechtliche Rahmenbedingungen

= Ubereinkommen Nr. 159 iber die berufliche Rehabilitation und die Beschéaftigung der Behinderten
vom 20. Juni 1983

= Art. 26 Ubereinkommen Gber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. Dezember
2006 verlangt

= ... umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere auf dem Gebiet
der Gesundheit, der Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste ..



Versicherte Rehabilitationsleistungen

= Versichert sind arztlich angeordnete:
= Massnahmen der medizinischen Rehabilitation (KVG 25 Il d)
= Badekuren (KVG 251l ¢)

= Unterscheidungen

= Rehabhilitation versus (nicht versicherter) Erholungskur
= BGE 126V 323:

= Bei der medizinischen Rehabilitation gelangen Therapieformen zur Nachbehandlung von Krankheiten zur
Anwendung, die auch stationar erfolgen konnen. Sie ist auf die Wiedererlangung verlorener oder die
Verbesserung beeintrachtigter Funktionsfahigkeiten mit medizinischen Mitteln gerichtet. Erholungskuren
dagegen dienen ohne besondere Pflege- oder Behandlungsbedurftigkeit zur Erholung und Genesung nach
Erkrankungen, die eine wesentliche Verminderung des Allgemeinzustandes zur Folge hatten.

= |m vorliegenden Fall wird eine Spitalbedurftigkeit nach Behandlung eines Mammakarzinoms und Durchfihrung
einer Blinddarmoperation verneint, da nur noch eine Erholungsbedurftigkeit gegeben war. Zudem stand
wahrend des Klinikaufenthaltes die alternativmedizinische Behandlung des Krebsleidens im Vordergrund.

= Rehabilitations- versus (geringer versicherter) Pflegebediirftigkeit

= K 53/04: schweres Thoraxkompressionstrauma mit Anoxie und in der Folge schwerer tetraspastischer
Bewegungsstorung sowie einem apallischen Syndrom (Wachkoma) - Riickweisung



Versicherte Rehabilitationsleistungen

= Die medizinische Rehabilitation
= schliesst an die eigentliche Krankheitsbehandlung an und

= bezweckt, die durch die Krankheit oder die Behandlung selbst bewirkte Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit mit Hilfe medizinischer Massnahmen ganz oder
teilweise zu beheben, oder

= gje dient insbesondere bei Chronischkranken der Erhaltung und allenfalls Verbesserung des
verbliebenen Funktionsvermogens (BGer K 180/00 E. 1c)

= Eine medizinische Rehabilitation kann

= ambulant, teilstationar, in einer Kuranstalt, in einem Pflegeheim oder in einer spezialisierten
Rehabilitationsklinik erfolgen. Im letzten Fall ist eine Spitalbedurftigkeit vorausgesetzt, welche
nach der notwendigen Behandlungsintensitat, dem Behinderungsgrad, der Pflegebedurftigkeit und
der Schwere des Hauptleidens oder zusétzlich komplizierender Krankheiten zu beurteilen ist (BGE
126 V 323 E. 2¢).



Versicherte Rehabilitationsleistungen

= Eine stationdre Rehabilitation geht nur dann zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, wenn
= die Massnahmen ausschliesslich stationar erfolgen konnen und

= das ambulante Behandlungspotenzial nachgewiesenermassen hinreichend ausgeschopft worden
ist (BGer K 53/04 E. 4.3.3)

H+

DefReha®

Stationdre Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen




Versicherte Rehabilitationsleistungen

= Praxis

= Medizinische Rehabilitation verneint
= Mangels Spitalbedurftigkeit

= Bei einer schwersten Pflegebediirftigkeit infolge Nervenkrankheit (Chorea Huntington) entfallt friinere
Spitalbedurftigkeit, wenn eine Betreuung im Pflegeheim mit gelegentlichen Spitalaufenthalten moglich ist
(BGer 9C_369/2009)

= ausgepragter Erschopfungszustand bei Status nach noch nicht ganz abgeklungener schwerer Gastroenteritis
und nach Infekt der oberen Atemwege sowie chronischer Migrane, Depression und Status nach
Mammaamputation links wegen Karzinom (BGer K 112/01)

= mehrwochige Adipositasbehandlung (BGer K 68/06)
= Multiple Sklerose, wenn friihere Klinikaufenthalte lediglich eine leichte Verbesserung der motorischen
Leistungen und eine leichte Verminderung des spastischen Muskeltonus bewirkten (BGer 9C_413/2012)

= posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) mit Angst und Depression gemischt (ICD-10 F41.2) und
Verdacht auf eine Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen und dngstlich vermeidenden Ziigen (BGer
9C_107/2011E. 2.2)

= eine intensiv anleitende Betreuung durch Bezugspersonen begriindet keine Akutspitalbediirftigkeit (BGer
9C_447/2010E. 5.2)



Versicherte Rehabilitationsleistungen

= Praxis

= Medizinische Rehabilitation verneint
= Mangels Nachbehandlungsbedirftigkeit

= Coxarthrose deformans links (Hauptdiagnose) sowie Status nach lateraler und medialer Meniskektomie links
(Nebendiagnose), ausserdem bestand ein Verdacht auf Angina pectoris - Gehfahigkeit an zwei Stockhilfen

(BGer K 180/00 E. 2)

= Erholung von der Erschopfung, zu welcher es durch die Pflege und Betreuung der erkrankten Ehefrau
gekommen ist. Versicherter hat weder der medikamentdsen Behandlung bedurft noch hat er sonstige

pflegerische Massnahmen oder Therapien bendtigt (BGer 9C_253/2020 E. 3 1))
= Medizinische Rehabilitation bejaht

= |angere stationare Behandlung in einer psychiatrischen Klinik hat noch den Charakter einer Akutbehandlung
(BGer 9C_447/2010 E. 2.1)

= Versicherte wurde in der Klinik in einer Weise behandelt worden, die in einem geschlossenen Heim nicht
maoglich gewesen ware (BGer 9C_402/2007 E. 3).



Zugelassene Leistungserbringer

= Keine spezifische Zulassungsvorschriften fir Rehabilitationsdienstleister
= Leistungsauftrage Rehabilitation fur Spitaler (KVG 39 I i.V.m. KVV 58f VI b und
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 23. Juni 2021 111)

= Pflegeheim i.S.v. KVG 39 Il setzt eine Anstalt, Einrichtung oder Abteilung voraus, die der Pflege
und medizinischen Betreuung sowie der Rehabilitation von Langzeitpatienten und -patientinnen

dienen
= Ambulante Pflegedienstleister?
= Rehabhilitationsgymnastik als versicherte Behandlungspflege (KLV 7 11 b 11)
= Abgrenzung zur Akut- und Ubergangspflege



Arztliche Anordnung

= Arztliche Durchfiihrung oder Anordnung ist vorausgesetzt (KVG 25 11 d)




Besten Dank

Zentrum fiir Haftpflicht-, Privat- und Sozialversicherungsrecht (HAVE)
Centre du droit de la responsabilité civile, des assurances privées et sociales (REAS)
Centro di diritto della responsabilita civile, delle assicurazioni private e sociali (REAS)
Centre for Civil Liability, Private and Social Insurance Laws (LIPS)




Ubungsfalle

Pflege und Rehabilitation

Zentrum fiir Haftpflicht-, Privat- und Sozialversicherungsrecht (HAVE)
Centre du droit de la responsabilité civile, des assurances privées et sociales (REAS)
Centro di diritto della responsabilita civile, delle assicurazioni private e sociali (REAS)
Centre for Civil Liability, Private and Social Insurance Laws (LIPS)



Ambulante Pflege

= https://www.srf.ch/play/tv/kassensturz/video/kanton-glarus-laesst-
schwerbehinderte-im-stich?urn=urn:srf.video:c46af117-2aa3-4b6c-a867-

fcd643723555

Kanton Glarus lasst
Schwerbehinderte im Stich



https://www.srf.ch/play/tv/kassensturz/video/kanton-glarus-laesst-schwerbehinderte-im-stich?urn=urn:srf:video:c46af117-2aa3-4b6c-a867-fcd643723555
https://www.srf.ch/play/tv/kassensturz/video/kanton-glarus-laesst-schwerbehinderte-im-stich?urn=urn:srf:video:c46af117-2aa3-4b6c-a867-fcd643723555
https://www.srf.ch/play/tv/kassensturz/video/kanton-glarus-laesst-schwerbehinderte-im-stich?urn=urn:srf:video:c46af117-2aa3-4b6c-a867-fcd643723555

Ambulante Ptlege

= Ausgangslage
= Autismus-Spektrum-Storung
= Mutter und Assistenzpersonen betreuen Samuel Friedli rund um die Uhr.

= Fragen

= Welche Dienstleistungen bezahlt die Krankenkasse?
= Sind Angehorigenpflegeleistungen zu verglten?



Selbstbestimmt Wohnen

Wohnen
Selbstbestimmt und behindertengerecht

t+41617557107
f+41617557100
cornelia.truffer@wbz.ch

Individuelle Serviceleistungen
Wir bieten unterschiedliche Serviceleistungen im Bereich der Pflege, der
Freizeitgestaltung oder Gesundheit an, die individuell und nach Bedarf ver-
einbart werden kdnnen:

WOHN- UND BUROZENTRUM

* Begleitung und Pflege FUR KORPERBEHINDERTE 10
» WBZ-Spitex Aumattstrasse 70-72, Postfach, \/
« Therapie CH-4153 Reinach 1 -

. f |
Wohntraining t+4161755 7777

Freizeitangebot f +41 61755 7100
* Hauseigene Gastronomie

info@wbz.ch
www.wbz.ch

- rEm BN ss—

Entlastungsplatze fur kurzzeitige Aufenthalte




Selbstbestimmt Wohnen

= Ausgangslage
= Pflegebedirftige Personen leben in einer Institution gemass IFEG und werden dort gepflegt.

= Fragen

= Zulassung einer IFEG-Institution als zugelassener Leistungserbringer? | Y — <;§fﬂ -

= Welche Pflegeleistungen muss die Krankenkasse bezahlen? .

Teil-Urteil des Schiedsgerichts
vom 27. Januar 2022
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Nachsorge bei Schenkelhalsfraktur

= Ausgangslage
= 78]. Patient mit M. Parkinson, Sturzneigung, kognitiven Defiziten und chronischen
Rickenschmerzen erleidet eine Schenkelhalsfraktur. Er wird orthopadisch versorgt mit einer Huft-
TP. Erfahrungsgemass kann dieser multimorbide Patient nicht direkt nach Hause und braucht eine
Form von Nachsorge uber etliche Wochen.
= Fragen
= Akutgeriatrie?
Geriatrische Rehabilitation?
Ubergangspflege?
Orthopadische Rehabilitation?
Neurorehabilitation?

Siehe: https://www.vertrauensaerzte.ch/manual/4/rehastartchapt/rehaallgem/abgrenzungen/



https://www.vertrauensaerzte.ch/manual/4/rehastartchapt/rehaallgem/abgrenzungen/

