Lebensberatung

inanzierung
von Pflegekosten

Para- und Tetraplegiker sind in einem unterschiedli-
chen Ausmass auf die Hilfe von Dritten, insbesonde-
re von Angehorigen, angewiesen. Das Spektrum der
Hilfe reicht von eigentlichen Pflegeleistungen lber
Betreuungs- und Uberwachungsleistungen bis hin
zu hauswirtschaftlichen Leistungen. Da die Finanzie-
rung dieser Pflegekosten ein sehr uniibersichtliches
und komplexes Gebilde darstellt, méchten wir in
dieser und den nachsten Paracontact-Ausgaben auf-
zeigen, welche Sozialversicherungstrager fiir die ver-
schiedenen Leistungen aufkommen miissen.

m System der Objekt- und Subjekt-
finanzierung

Unter Objektfinanzierung verstehen wir die Finanzie-
rung von Heimen, Behinderteneinrichtungen und Hilfsor-
ganisationen durch Bund und Kantone. Seit Inkrafttreten
des neuen Finanzausgleich (NFA 2008) und der «neuen
Pflegefinanzierung» (2011) sind dafiir weitgehend die
Kantone zustandig.

Unter Subjektfinanzierung verstehen wir die eigentli-
chen personenbezogenen Versicherungs- und Entschédi-
gungsleistungen. Dabei handelt es sich insbesondere um
folgende Verglitungen: Pflegeentschiadigung der Unfall-
versicherung, Krankenversicherung, Invalidenversicherung
und der Ergdnzungsleistung. Im Weiteren die Hilflosen-
entschiadigung, Entschadigung flir lebenspraktische Be-
gleitung, die Pflegehilfsmittel, Entschddigung fir Dienst-
leistungen Dritter und die Betreuungsgutschriften.

m Pflegeentschiadigung: Unterscheidung
Behandlungspflege/Grundpflege

Das Sozialversicherungsrecht kennt eine uneinheitliche

Entschadigung fiir Pflegekosten. Unter «Pflegen wird da-

bei die Behandlungs- und Grundpflege verstanden.

Behandlungspflege: Zur Behandlungspflege zahlen Bei-
spielsweise die tagliche Verabreichung von Medikamen-
ten und das Anlegen einer Bandage sowie das Katheteri-
sieren oder Klopfen und Pressen der Blase, das Anlegen
eines Urinalkondoms und das digitale Stuhlausraumen.

Grundpflege: Grundpflegeleistungen sind etwa Beine
einbinden, Kompressionsstriimpfe anlegen, betten und la-
gern, Bewegungstibungen, Mobilisieren, Dekubitusprophy-
laxe, Massnahmen zur Verhiitung oder Behebung von be-
handlungsbedingten Schadigungen der Haut sowie Hilfe
bei der Mund- und Korperpflege, beim An- und Auskleiden,
beim Essen und Trinken.
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Die verschiedenen Sozialversicherungszweige sehen dabei
eine unterschiedliche Ersatzpflicht fiir Behandlungs- und
Grundpflege vor.

® 1. Pflegeentschadigung der
Unfallversicherung

Die unfallversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung
deckt nur Behandlungs- und akzessorische Grundpflege-
leistungen, nicht aber die Grundpflege an sich und auch
nicht die Betreuung sowie die Uberwachung des Versi-
cherten. Bei der akzessorischen Grundpflege handelt es
sich um grundpflegerische Leistungen, die in direktem
Zusammenhang mit der Durchfiihrung von behandlungs-
pflegerischen Massnahmen anfallen beziehungsweise
notwendig sind. Akzessorisch ist beispielsweise die grund-
pflegerische Kérperpflege bzw. Reinigung nach behand-
lungspflegerischer Darmentleerung. Entschiadigt werden
die versicherten Pflegeleistungen, wenn sie in einem Spi-
tal oder Heim oder durch die Spitex oder freiberuflich
tatige Pflegefachpersonen erbracht werden.

Nach Eintritt der Berentung kann die Pflegeentschadi-

gung nur in den folgenden Fillen gewahrt werden, wenn

der Versicherte:

- an einer Berufskrankheit leidet

- unter einem Riickfall oder Spatfolgen leidet und
die Erwerbsfahigkeit durch medizinische Vorkehren
wesentlich verbessert oder vor wesentlicher
Beeintrachtigung bewahrt werden kann

- zur Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfahigkeit
dauernd der Behandlung und Pflege bedarf

- erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand
durch medizinische Vorkehren wesentlich verbessert
oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt
werden kann

Pflegende Angehorige sind ebenfalls als Leistungserbringer

anerkannt. Bei ihnen wird unterschieden, ob es sich um ei-

ne diplomierte Pflegefachperson handelt oder nicht. An-

gehdrige mit einem Pflegediplom kénnen eine sogenannte

ZSR-Nummer (Zahlstellenregisternummer) beantragen und

im Anschluss wie freiberuflich tatige Pflegefachpersonen

abrechnen. Flir den Erhalt einer ZSR-Nummer muss der

Angehdrige der santésuisse Folgendes nachweisen:

- kantonale Berufsauslibungsbewilligung

- Diplom

- Anerkennung Ausbildungsabschluss SRK

- Nachweis einer zweijahrigen praktischen Tatigkeit zu
1000 unter der Leitung einer zugelassenen Pflege-
fachperson



- Beitrittserklarung zum Tarifwerk Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
SBK und santésuisse mit Visum von SBK

- Eroffnung eines AHV-Kontos als selbstandig
erwerbende Person

- bei Teilzeitbeschéftigung Einverstandnis des Arbeitge-
bers oder personliche Erkldrung, dass keine Anstellung
mehr vorliegt

Angehdorige, die kein Pflegefachdiplom besitzen, erhalten
nach pflichtgeméssem Ermessen eine Entschadigung, auf
die aber kein Rechtsanspruch besteht. Das UVG macht
eine Entschadigung fiir Angehorigenpflege davon abhin-
gig, dass ein materieller Schaden (zum Beispiel ein Lohn-
ausfall des sonst auch erwerbstatigen Ehegatten, Reise-
spesen von auswarts wohnenden Kindern) nachgewiesen
werden kann. Trifft dies nicht ein, soll die Entschidigung
gewahrt werden, wenn die Hilfe eindeutig tiber das hi-
nausgeht, was man von einem Familienmitglied fliglich
erwarten darf (z.B. taglich stundenlange Betreuung).

® 2. Pflegeentschadigung der
Krankenversicherung
Die Krankenversicherung kommt als finale Sozialversi-
cherung sowohl bei einer krankheits- als auch bei einer
unfallbedingten Pflegebedurftigkeit zur Anwendung. Bei
unfallbedingter Pflegebediirftigkeit jedoch nur subsidiar
zur Unfallversicherung und nur insoweit die Leistungsvo-
raussetzungen der Krankenversicherung erfillt sind. Im
Gegensatz zur Unfallversicherung sind bei der Kranken-
versicherung Behandlungs- und Grundpflegeleistungen
versichert, jedoch keine Betreuungs-, Uberwachungs- und
hauswirtschaftlichen Leistungen.

Die krankenversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung
setzt voraus, dass die Pflege von anerkannten Leistungs-
erbringern erbracht wird. Dazu zahlen Spitéler, Pflegehei-
me, Spitex-Organisationen und freiberuflich tatige Pflege-
fachpersonen mit einer ZSR-Nummer. Werden die an sich
versicherten Pflegeleistungen von nicht anerkannten
Leistungserbringern, z.B. Behinderteneinrichtungen oder
Angehdrigen, erbracht, besteht keine Entschadigungs-
pflicht. Hier ist darauf hinzuweisen, dass pflegende An-
gehorige von der drtlichen Spitex angestellt werden kon-
nen. Angestellte Angehdorige diirfen dann relativ einfache
Grundpflege aber keine Behandlungspflege erbringen.

Die neue Pflegefinanzierung flihrt neu flir Heim- und
Spitexpflegekosten einen Selbstbehalt in Bezug auf die

«nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten»
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ein. Dieser betragt 20% des hochsten vom Bundesrat fest-
gesetzten Pflegebeitrages. Fiir Heim- und Spitexpflegebe-
dirftige bedeutet dies, dass sie inskiinftig jahrlich maximal
CHF 7884.- (Heimpflege) beziehungsweise CHF 5825.-
(Spitexpflege) fiir versicherte Pflegeleistungen zusitzlich
zu Franchise und allgemeinem Selbstbehalt zu tragen ha-
ben. Es obliegt den Kantonen, ob der maximale Pflegekos-
tenselbstbehalt verrechnet wird oder nicht. Die Praxis
zeigt, dass die Kantone dies unterschiedlich handhaben.
In Achtung des Grundsatzes «ambulant vor stationdr»
erachte ich solch zusatzliche Kosten in der Hauspflege als
nicht angebracht. Es bleibt fraglich, ob somit wirklich
Kosten eingespart werden konnen. Erfahrungsberichte
von Betroffenen zeigen zudem, dass viele ihre benétigten
Pflegeleistungen einschrinken, da sie sich die zusitzlichen
Kosten finanziell nicht leisten konnen.

u 3. Pflegeentschadigung der
Invalidenversicherung

Die Invalidenversicherung tibernimmt die Kosten fiir me-
dizinische Massnahmen und gewéhrt minderjéhrigen Ver-
sicherten einen Intensivpflegebeitrag fiir Betreuungs-,
Pflege- und Uberwachungsmassnahmen von Angehori-
gen und Dritten, zusdtzlich zur Hilflosenentschidigung.
Das Bundesgericht hat in einem neueren Grundsatzent-
scheid erwogen, dass die tagliche Krankenpflege nicht zu
den medizinischen Massnahmen zahlt, da ihr kein thera-
peutischer Charakter in eigentlichem Sinn zukommt. Kei-
ne medizinischen Massnahmen sind ferner Vorkehren,
auch lebenserhaltender Art, die eine medizinisch nicht
geschulte Person ausfiihren oder dazu angeleitet werden
kann. Pflegerelevant ist sofern einzig der Intensivpflege-
zuschlag fiir Minderjahrige. Dieser wird fiir den Mehrbe-
darf an Behandlungs- und Grundpflege sowie Uberwa-
chung im Vergleich zu nicht behinderten Minderjahrigen
im gleichen Alter gewahrt. Nicht anrechenbar ist der Zeit-
aufwand fiir @rztlich verordnete medizinische Massnah-
men, welche durch medizinische Hilfspersonen vorge-
nommen werden, sowie fiir pidagogisch-therapeutische
Massnahmen. Eine intensive Betreuung liegt vor, wenn die
versicherten Betreuungsleistungen im Tagesdurchschnitt
mind. 4 Std. ausmachen. Die monatlichen Zuschlige wer-
den zusatzlich zur Hilflosenentschadigung gewihrt.

In den ndchsten Ausgaben informieren wir sie weiter tiber
die Pflegeentschadigung durch die Ergdnzungsleistungen
zur IV/AHV, Hilflosenentschadigung, Pflegehilfsmittel und
die Entschadigung fiir Dienstleistungen Dritter.
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