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von Pflegekosten

Para‐ und Tetraplegiker sind in einent unterschiedlト

chen Ausmass aufdie H:lfe von Dritten,insbesonde‐

re von Angehё rigen,angewiesen.Das Spektrum der

Hilfe reicht von eigent‖ chen Pflegeleistungen ttber

Betreuungs‐ und lben″ achungsleistungen bis hin

zu hauswirtschaft‖ chen Leistungen.Da die Finanzie‐

rung dieser Pflegekosten ein sehr unlbersichtliches

und komp!exes Ceb‖de darstent, m●chten wir in

dieser und den nachsten Paracontact‐ Ausgaben auf‐

zeigen,welche Sozialversicherungstragerflr die ver‐

schiedenen Leistungen aufkommen miissen.

■System der Obiekt‐ und Subiekt‐
finan=ierung
Unter Oblektttnanzierung verstehen wir die Finanzie―

rung von Hcimen,Behinderteneinrichtungen und H‖ f50r―

9aniSationcn durch Bund und Kantone,Seit lnkrafttreten

des neucn Finanzausgleich(NFA 2008)und der“ neuen

Pflegefinanzierung"(2011)sind dafur weit9ehend die

Kantone zustandig.

Untcr Sublektfinanzierung verstehen wir die eigentli‐

(ヽ hcn personenbezogenen Versicherungs― und[ntschadi‐

9ungSiCiStungen,Dabei handclt cs sich insbesondere um

lolgende Ver9tltungぐ n:Prle9eentschbdigung der Unfa‖ ‐

vcrsicherungi Krankcnverslcherungilnvo‖ dcnversicherung

und dt・ r Erganzungslcistung.lm VVeiteren die H‖ flosen‐

cntschbdigung,Entschadigung fOr lebenspraktische Bc‐

91Citun9,dit・ Pflegehilfsmittell Entschadigung fttr Dienst―

lcistungen Dritter und dic Bctreuungsgutschriften.

■Pfiegeentschadigung:Unterscheidung
Behandiungspf:ege/CrundPflege
Das Sozialversicherun9Srecht kcnnt eine uncinheitliche

Entschadigung fOr Pflegekosten.Unter“ Pficge"wird da―

bei die Bchandlungs― und Grundpflegc verstanden

Behandlungspflege:Zur Bchandlungspflege zう hlen Bci―

splelswcisc dic tagnche verabreichung von Medikamen―

ten und das Anlegen einer Band39C SOWie das Katheteri―

siercn oder Klopfen und Pressen der Blasel das Anlegen

eines Urinalkondoms und das digitale Stuhlausrlumen.

CrundPflege: Grundpfiegt・ leistungen sind ctwen Beine

cinbinden,Kompresslonsstrumpfe anlegen,betten und la―

gern,Bewcgungsubun9en,Mobilisieren,Dekubitusprophy‐

lrtxe,MossnahmcnztlrVerhutungodcrBchebungvonbc―

handlungsbcdingtcn Schadigungcn dcr Haut sowic H‖ fe

bei derヽИund― und KOrperpflegei beim An― und Auskleiden,

beinl Essen und Trlnken、
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Die verschiedenen Sozialversichcrungszwe19c schcn dabci

cine unterschiedliche[rsatzpflicht for Bchandlungs― und

Grundpflege vor

■1.Pf:egeentschadigung der
unfa‖versicherung
Die unfa‖ versicherungsrechtliche Pflegecntschldigun9

deckt nur Bchandlungs― und akzcssoriSChc Crundpflegc―

leistungen,nicht aber die Grundpflcge can sich und auch

nicht dic Bctrcuung sowic dic Uberwachung dcs Vcrsi―

cherten 3ei der akzessorischen Grundpflcge handelt cs

sich um grundpflegerische Lcistungcn, die in dircktcm

Zusammcnhang mit der Durchfじ hrung von behandlungs―

pflegerischen Massnahmen anfanen beziehungswcisc

notwendig sind.Akzessorisch ist beisplelsweisc dic grund―

pflegerische Kё rperpflc9c bzw.Reinigung nach bchand―

lungspflc9crischer Darmentlecrung Entschadigt wcrdcn

die versicherten Pflegeleistungcn,wcnn sic in cinenl Spi―

tal oder Heim oder durch die Spitcx oder freiberuflich

tatige Pflegefachpersonen erbracht wcrden.

Nach Eintritt dcr Berentung kann dic Pfic9ecntschう di―

9ung nurin den f()lgenden FI‖ en gew・ahrt vverdeni wenn

der Versicherte:

―an einer Berufskrankheit leldet

―unter eincm Ruckra‖ Oder Splitfolgcn lcidct un(1

diC[FWCrbSfわ higkcit durch medizinische Vorkchren

wesentlich verbessert oder vor wcscntlicher

Beeintrachtigung bewahrt wcrdcn kann

―zur[rhaltung sciner vcrblelbenden[rwerbsfう higkcit

dauernd der Bchandlun9 und Pflcge bedt3rf

―erwerbsunfahig ist und scin Gcsundheitszustand

durch medizinische VorkQhren wcsentiich vcrbesscrt

oder vor wesentiicher BeeintrOchtigung bewahrt

werden kann

Pflegendc Angehё rige sind ebenfcn‖ s als Lcistungscrbringer

anerkannt.Beilhnen wird unterschieden,ob essich um ci―

ne diplomierte Pflegefachperson handelt oder nicht An―

gehё rige mit einem Ptte9ediplom kё nncn einc sogenanntc

ZSR― Nummer(Z8hlStellenregisternummer)bcantragcn und

im Anschiuss wie frciberuf‖ ch tatigc Pflcgefachpcrsoncn

abrechnen FOr den Erhalt eincr ZSR― Nunlmcr muss der

Angehё rige der santesuisse Folgendes nachweisen:

―kantonale Berufsausubungsbew‖ ligunt」

―Diplom

―Anerkennung Ausb‖ dungsabschluss SRK

―Nachweis einer zweり Ohngen praktischen Tltigkcit zu

1000/o unter der Leitung einer zugelassenen Pflcgc―

fachperson



- Beitrittse rkldrung zunl Tarifwerk Schweizer Berufs-

verba nd der Pflegefachfra uen u nd Pflegefachmbnner

SBK und santesuisse mit Visum von SBK

- Erdffnung eines AHV-Kontos als selbstbndig

erwerbende Person

- bei Teilzeitbeschiftigung Einverstdndnis des Arbeitge-

bers oder persrinliche ErklSrung, dass keine Anstellung

me hr vorliegt

Angehdrige, die kein Pflegefachdiplom besitzen, erhalten

nach pflichtgemdssem Ermessen eine Entschddigung, auf

die aber kein Rechtsanspruch besteht. Das UVG macht

eine Entschidigung fUr Angehririgenpflege davon abhdn-
gig, dass ein materieller Schaden (zum Beispiel ein Lohn-

ausfall des sonst auch erwerbstdtigen Ehegatten, Reise-

spesen von auswiirts wohnenden Kindern) nachgewiesen

werden kann. Trifft dies nicht ein, soll die Entschddigung

gewihrt werden, wenn die Hilfe eindeutig riber das hi-
nausgeht, was man von einem Familienmitglied friglich

erwarten darf (2. B. teglich stundenlange Betreuung).

r 2. Pflegeentschedigung der
Krankenvercicherung

Die Krankenversicherung kommt als finale Sozialversi-

cherung sowohl bei einer krankheits- als auch bei einer

u nfallbedingten Pflegebedilrftigkeit zur Anwendung, Bei

u nfa I lbed i ngter Pflegebedri rftigkeit jedoch n ur subsidi6r

zur Unfallversicherung und nur insoweit die Leistungsvo-

raussetzungen der Krankenversicherung erfiillt sind. lm

Gegensatz zur Unfallversicherung sind bei der Kranken-

versicherung Behandlungs- und Grundpflegeleistungen

versichert, jedoch keine Betreuungs-, Uberwachungs- und

hauswi rtschaftl ichen Leistungen,

Die krankenversicheru ngsrechtl iche Pflegeentschidigung

setzt voraus, dass die Pflege von anerkannten Leistungs-

erbringern erbracht wird. Dazu zlhlen Spitdler, Pflegehei-

me, Spitex-0rganisationen und freiberuflich tDtige Pflege-

fachpersonen mit einer ZSR-Nummer. Werden die an sich

versicherten Pflegeleistungen von nicht anerkannten

Leistungserbringern, z. B. Behinderteneinrichtungen oder

Angehdrigen, erbracht, besteht keine Entschddigungs-

pflicht. Hier ist darauf hinzuweisen, dass pflegende An-

gehririge von der 6rtlichen Spitex angestellt werden kdn-

nen. Angestellte Angehdrige di.irfen dann relativ einfache

Grundpflege aber keine Behandlungspflege erbringen.

Die neue Pflegefinanzierung frihrt neu frir Heim- und

Spitexpflegekosten einen Selbstbehalt in Bezug auf die
(nicht von Sozialvenicherungen gedeckten Pflegekostenr
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ein. Dieser betrigt 200/o des hcichsten vom Eundesrat fest-
gesetzten Pflegebeitrages. Fii r Heim- u nd Spitexpflegebe-

dtirftige bedeutet dies, dass sie inski.inftig jiihrlich maximal

CHF 7884.- (Heimpflege) beziehungsweise CHF 5825.-
(Spitexpflege) ftjr versicherte Pflegeleistungen zusdtzlich

zu Franchise und allgemeinem Se lbstbehalt zu trage n ha-

be n. Es obliegt den Kantonen, ob der maximale Pflegekos-

tenselbstbehalt verrechnet wird oder nicht. Die Praxis

zeigt, dass die Kantone dies unterschiedlich handhaben.

ln Achtung des Grundsatzes nambulant vor stationbrn

erachte ich solch zusiitzliche Kosten in der Hauspflege als

nicht angebracht. Es bleibt fraglich, ob somit wirklich
Kosten eingespart werden kdnnen. Erfahrungsberichte
von Betroffenen zeigen zudem, dass viele ihre benotigte n

Pflegeleistungen einschriinken, da sie sich die zusdtzlichen

Kosten finanziell nicht leisten ktinnen.

r 3. Pflegeentschedigung der
I n val i d e nve rrs i c he ru n g

Die lnvalidenversicherung tibernimmt die Koste n ftir me-

dizinische Massnahmen und gewdhrt minderjdhrigen Ver-

sicherten einen lntensivpflegebeitrag fiir Betreuungs-,

Pflege- und Uberwachungsmassnahmen von Angehdri-
gen und Dritten, zusbtzlich zur Hilflosenentschddigung.

Das Bundesgericht hat in einem neueren Grundsatzent-

scheid erwogen, dass die tagliche Krankenpflege nicht zu

den medizinischen Massnahmen zdhlt, da ihr kein the ra-

peutischer Charakter in eigentlichem Sinn zukommt. Ke i-
ne medizinischen Massnahmen sind ferner Vorkehren,

auch lebenserhaltender Art, die eine medizinisch nicht
geschulte Person ausftihren oder dazu angeleitet werden

kann. Pflegerelevant ist sofern einzig der lntensivpflege-

zuschlag fiir Minderjdhrige. Dieser wird frir den Me hrbe-

darf an Behandlungs- und Grundpflege sowie Ube rwa-

chung im Vergleich zu nicht behinderten Minderjiihrigen

im gleichen Alter gewlhrt. Nicht anrechenbar ist der Ze it-
aufwand fUr 6rztlich verordnete medizinische Massnah-

men, welche durch medizinische Hilfspersonen vorge-

nommen werden, sowie frir pSdagogisch-therapeutische

Massnahmen. Eine intensive Betreuung liegt vor, wenn die

venicherten Betreuungsleistungen im Tagesdurchschnitt

mind. 4 Std. ausmachen. Die monatlichen ZuschlSge wer-

den zusiitzlich zur Hilflosenentschidigung gewdhrt.

ln den nichsten Ausgabe n informieren wir sie we ite r Libe r

die Pflegeentschidigung durch die Ergdnzungsleistungen

zu r IV/AHV, Hilflosenentschddigung, Pflegehi lfsmittel u nd

die Entschidigung ftir Dienstleistungen Dritter.
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