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Bei der Finanzierung von Mitteln und Gegenstanden ist noch keine Losung in Sicht

Kommission des Standerats schiebt die
Verantwortung dem Bundesrat zu

Mitte Januar hat die zustindige Kommission des
Sténderats die Beratung von zwei Motionen zur
Frage der Kosteniibernahme von Mitteln und
Gegenstédnden in der Pflege erneut verschoben.
Eine breite Allianz von Verbénden, darunter auch
Curaviva Schweiz, ist sehr enttduscht.

Von Elisabeth Seifert

Wer soll die Kosten von Verbandsmaterial, Rollatoren, Inhala-
tionsgeraten und Co. berappen, die von Pflegefachpersonen
angewendet werden? Seit zwei Urteilen des Bundesverwal-
tungsgerichtsim Herbst 2017 stehen dafiir nicht mehr die Kran-
kenversicherer in der Pflicht, sondern die fiir die Restfinanzie-
rung in der Pflege zustdndigen Kantone und Gemeinden. Die
Versicherer miissen die Finanzierung dieser Produkte, die alle
auf der «Liste der Mittel und Gegenstande»

deten Mittel und Gegensténde bleiben an den Leistungserbrin-
gern hdngen, den Heimen, der Spitex und selbststdndigen Pfle-
gefachpersonen. Auch wenn ein grosserer Teil der
Restfinanzierer sichim Sinn einer Notlésungbereit erklart hat,
die Kosten zu Gibernehmen, ist ldngst nicht immer gewé&hrleis-
tet, dass die offenen Rechnungen tatsichlich beglichen werden.
Dies auch deshalb, weil Kantone und Gemeinden, die in den
letzten Jahren fiir einen grossen Teil der Kostensteigerungen
in der Pflege aufkommen mussten, mit den Migel-Kosten zu-
satzlich zur Kasse gebeten werden.

Die Unterscheidung zwischen «Selbstanwendung» und
«Fremdanwendung» hat zudem negative Folgen fiir den Pfle-
gealltag, vor allem in der ambulanten Pflege, wo solche Mittel
und Gegenstdnde abwechselnd durch Patienten, Angehdrige
und Pflegefachpersonen zur Anwendung kommen. Zu schaffen
machen der Spitex sowie selbststdndigen Profis kaum losbare
Abgrenzungsprobleme und hoher administrativer Aufwand.

(Migel) figurieren, seither «nur» dann iiber-
nehmen, wenn sie von Patientinnen und Pati-
enten selbst angewendet werden.

DasBundesverwaltungsgericht beruft sich auf
die seit 2011 giiltige Regelung zur Pflegefinan-
zierung, gemass der flir simtliche in der am-

Die Kosten fiir die im
Rahmen der Pflege
angewendeten
Produkte bleiben an
den Heimen hangen.

Der Einfluss der Versicherungslobby

Der Nationalrat hat die Notwendigkeit er-
kannt, eine Losung zu finden, und zwar rasch.
Die nationalrdtliche Sozial- und Gesundheits-
kommission hat zu diesem Zweck im letzten
Sommer eine Motion ausgearbeitet, die den

bulanten und stationdren Pflege anfallenden
Kosten nur die vom Bundesrat festgesetzten
Beitrdge an die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) verrechnet werden konnen. Bei den damals festgesetzten
OKP-Beitragen wurden allerdings die Kosten fiir Mittel und Ge-
genstdande nicht eingerechnet. Bis zu dem durch die Kranken-
versicherer angestrengten Gerichtsverfahren iibernahmen die
Versicherer diese Kosten mittels zuséatzlicher Verglitung.

Diese separate Vergiitung ist seit 2017 auf die Selbstanwender
beschrankt. Die Kosten fiir die im Rahmen der Pflege verwen-
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Bundesrat damit beauftragt, die rechtlichen
Voraussetzungen zu schaffen, damit die Leis-
tungserbringer die in der Liste der Mittel- und Gegenstinde
aufgefiihrten Produkte sowohl fiir die Selbstanwendung der
versicherten Person als auch fiir die Anwendung durch eine
Pflegefachperson der OKP in Rechnung stellen kénnen. Mit der
Anpassung des geltenden Rechts soll die frithere Praxis wieder
moglich werden, dass also die Krankenversicherer das Pflege-
materialin sémtlichen Anwendungsfillen zusatzlich zu ihrem
Fixbeitrag an die Pflege vergiiten. Nur gut zwei Monate nach-



dem die Kommission ihre Motion im Nationalrat eingereicht
hatte, wurde diese Mitte September mit nur gerade einer Ge-
genstimme in der grossen Kammer angenommen. Bedeutend
harziger verlauft der Prozess im Stdnderat. Die vorberatende
Sozial- und Gesundheitskommission hatte sich bereits anldss-
lich ihrer Sitzung von Anfang November iiber die Situation bei
der Vergiitung von Pflegematerialien informiert. In einer Mit-
teilung stellte sie fest, dass die Herausforde-

nen, Versicherern und Leistungserbringern eine Losung zu fin-
den. Sie setzte deshalb die Beratung der dazu hédngigen Motionen
bis zu ihrer April-Sitzung aus.» Soweit die knappe Notiz in der
Medienmitteilung der Sozial- und Gesundheitskommission des
Standerats.
Wenn die Kommission die beiden Anliegen wie eine heisse
Kartoffel dem Bundesrat weiterreicht, der beide Motionen zur
Ablehnung empfiehlt, deutet dies auf eine dus-

rungen an die Finanzierung der Pflegekosten
vielfaltig seien und insbesondere die Abrech-
nung der Pflegematerialien vertieft zu disku-
tieren sei. Die Kommission stellte in Aussicht,
den Handlungsbedarf an ihrer nichsten Sit-
zung zu diskutieren und die entsprechenden
Beschliisse zu fassen.

«Die Kommission will
dem Bundesrat die
Chance geben, mit
den Akteuren eine
Losung zu finden.»

serst kontroverse Debatte in der stdnderatli-
chen Kommission hin. Zumindest auf den
ersten Blick ist das erstaunlich, vor allem vor
dem Hintergrund der breiten Zustimmungim
Nationalrat. Namentlich die Kantonsvertreter
missten ja ein elementares Interesse daran
haben, die Krankenversicherer stérker in die

Die Motion der nationalrédtlichen Kommission

stand am 18.Januar auf der Traktandenliste der standeratlichen
Sozial- und Gesundheitskommission. Ebenfalls traktandiert
war eine ergdnzende Motion von Stédnderat Pirmin Bischof (CVP,
Solothurn). Weil die Kostensteigerungen in der Pflege seit In-
kraftsetzung der neuen Pflegefinanzierung 2011 zu einer ein-
seitigen Mehrbelastung der Restfinanzierer gefiihrt hat, fordert

Pflegefinanzierung einzubinden. Zu diesem
Zweck und im Sinn einer umfassenden Auslegeordnung beug-
te sich die Kommission des Stdnderats nicht nur iiber die Fi-
nanzierung der Migel-Kosten, sondern mit der Motion ihres
Ratskollegen Pirmin Bischof auch liber die Erh6hung der OKP-
Beitrdge. Wahrend der Vorstoss der nationalrétlichen Kommis-
sion im Vergleich zur Situation vor dem Herbst 2017 keine

Inhalationsgeréate: Sie gehdren zu den mehreren hundert einzelnen Produkten, die auf der «Liste der Mittel und Gegenstéande»

(Migel) figurieren. Wenn diese im Rahmen der Pflege verwendet werden, zahlt die Versicherung nicht.

der Standevertreter eine Erhohung der Beitrdge der OKP an die
Pflege. Und fiir den Fall, dass es zu keiner rechtlichen Anpas-
sung kommt, um die separate Vergiitung der Migel-Kosten fiir
alle Anwendungsfille zu erméglichen, sollen die OKP-Beitrage
zusdtzlich erhéht werden.

«Wir haben zu beiden Motionen, die eng miteinander zusam-
menhéngen, eine breite Diskussion gefiihrt», sagt Kommissions-
prasident Joachim Eder (FDP, Zug) nach der Sitzung gegeniiber
der Fachzeitschrift. Er versichert zudem: «Es geht in beiden Fal-
len um sehr wichtige Anliegen.» Und dennoch: Eine Abstimmung
zu den Vorstossen hat die Kommission vertagt respektive
schiebt die Verantwortung dem Bundesrat zu: «Zur Frage, wer
das in der Pflege angewandte Material finanzieren soll, will die
Kommission dem Bundesrat die Chance geben, mit den Kanto-

Foto: Adobe

Mehrbelastung fiir die Versicherer bedeutet, sieht das mit einer
generellen Erh6hung der Beitrége der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung an die Pflege natiirlich anders aus. Das aber
ruft die Versicherungslobby auf den Plan, die in der Kommis-
sion des Stdnderats prominent vertreten ist.

Die standerétliche Kommission hétte sich natiirlich auch ein-
fach nur zur Motion ihrer Schwesterkommaission dussern res-
pektive diese annehmen konnen, damit hatte sie sich aber die
Moglichkeit verbaut, die Kosten fiir die Migel-Produkte in ge-
nerell héhere OKP-Beitrédge mit einzubauen.

Allianz der Verbande kampft weiter

«Diese abwartende Haltung der stdnderétlichen Kommission
trotz einer offensichtlichen Dringlichkeit einer Vergiitung der

3 5 CURAVIVA 1-2|19

>>



Kinder sind anders. Deshalb sind wir es auch. e
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Pflegematerialkosten ist fiir uns sehr enttduschend», sagt ge-
geniiber der Fachzeitschrift Daniel Hochli, Direktor von Cura-
viva Schweiz. Gemeinsam mit Vertretern von 14 weiteren Or-
ganisationen und Verbdnden hatte er sich in einem
ausfiihrlichen Schreiben an die Mitglieder der Kommission fiir
eine Zustimmung zu beiden Motionen starkgemacht. In dieser
breiten Allianz ist der Gesundheits- und Sozialbereich vertre-
ten, aber auch die Seite der Stadte und Gemeinden sowie der
Patientinnen und Patienten. In ihrer Stellung-

sen der Allianz vorgreifen zu wollen. Bei Redaktionsschluss
dieser Ausgabe der Fachzeitschrift starteten dazu die ersten
Gespréache.

Auch die Restfinanzierer miissen ihren Beitrag leisten

Eine Korrektur respektive Erhohung der OKP-Beitrédge ist auch

deshalb dringend nétig, weil damit der Druck auf die 6ffentli-

che Hand steigt, ihrer eigenen, gesetzlichen Verpflichtung als
Restfinanzierer tatsdchlich nachzukommen.

nahme im Vorfeld der Kommissionsdebatte
monieren die Vertreter dieser Organisationen
und Verbande etwa die kiinstliche und praxis-
ferne Unterscheidung zwischen «Selbstan-
wendung» und «Fremdanwendung» der Pfle-
gematerialien. In ersten Fall missen die
Krankenversicherer die Mittel und Gegenstan-

Die offentliche Hand
tibernimmt in den
meisten Kantonen

die Restkosten nicht
bei allen Heimen.

Ein Urteil des Bundesgerichts vom 20. Juli 2018
legt ausfiihrlich dar, dass Kantone oder Ge-
meinden vollstdndig fiir die Pflegerestkosten
aufkommen miissen. Das heisst: Sie miissen
die in der ambulanten und stationéren Pflege
ausgewiesenen Kosten iibernehmen, die nicht
durch die fixen Beitrdge der Krankenversiche-

de bezahlen, im zweiten Fall die Restfinanzie-

rer. Abgrenzungsprobleme fiihren, so heisst es in der Stellung-
nahme, zu «vielen unbezahlten Rechnungen», was wiederum
«Versorgungsliicken» zur Folge hatte. So mussten etwa selb-
stdndige Wundpflegende ihre Tétigkeit einstellen.

Deutliche Worte finden die Verbandsvertreter auch im Hin-
blick auf eine Erh6hung der OKP-Beitrage an die Pflege. «Die
Gesundheitsdirektorenkonferenz, der Schweizerische Ge-
meindeverband, der Schweizerische Stadteverband, die Ver-
bénde der Leistungserbringer sowie Patientenorganisationen
verlangen unisono, die zunehmende Schieflage in der Pflege-
finanzierung durch eine Anpassung der OKP-Beitrdge zu kor-
rigieren und die Krankenversicherer wieder starker in die
Pflicht zu nehmen.» Dass eine Anpassung der OKP-Beitriage
«politisch mdéglich und auch mehrheitsfahig sei», habe die
liberaus deutliche Annahme eines Postulats der nationalrat-
lichen Sozial- und Gesundheitskommission im September
2016 gezeigt. Der Bundesrat wird damit beauftragt, aufzuzei-
gen, wie die Kostensteigerung der Pflegeleistungen durch alle
Kostentrager gleichermassen mitfinanziert werden kénnte.
Wie geht es jetzt vonseiten der Verbidnde weiter? «Wir werden
uns im Sinn der Stellungnahme zu den beiden Motionen wei-
terhin bei den Akteuren einsetzen», unterstreicht Curaviva-
Direktor Daniel Hochli, ohne damit entsprechenden Beschliis-

Anzeige

rer sowie der Patienten respektive Bewohner
gedeckt sind. Vermutet die 6ffentliche Hand bei einem oder
mehreren Heimen unwirtschaftliches Verhalten, kann sie nicht
einfach die Ausfinanzierung verweigern, sondern muss ein
Kontroll- und Schlichtungsverfahren einleiten.
Der Entscheid des Bundesgerichts allein gentigt aber offenbar
nicht. In vielen Kantonen ist die Umsetzung des Bundesge-
richtsurteils - noch - kein verpflichtendes Thema. Es gibt sehr
unterschiedliche Regelungen, wobei in den meisten Kantonen
die 6ffentliche Hand nicht bei allen Heimen die ausgewiesenen
Restkosten Giibernimmt, sondern nur bis zu einem bestimmten
Betrag. «Im Kanton Ziirich zum Beispiel weist die Halfte der
Heime hohere Kosten aus», sagt Christian Streit, Pflegerechts-
experte und Geschéftsfiihrer von Senesuisse, dem Verband der
wirtschaftlich unabhéngigen Pflegeeinrichtungen. Das Gesetz
einhalten wiirden einzig einige Zentralschweizer Kantone, wel-
che die Finanzierung der Restkosten garantieren. Besonders
grossen Handlungsbedarf sieht er in den Kantonen Aargau,
Baselland, Bern und Solothurn. Vor allem in Solothurn tragen
die Pflegeheime eine Mitschuld, weil sie iiber keine ausreichen-
den Kostenrechnungen verfligen. Heime mit klar ausgewiese-
nen Kosten kénnen ihr Recht auf volle Kosteniibernahme ein-
klagen. Im Kanton Baselland lauft eine erste Klage — und in
anderen Kantonen diirften solche in Vorbereitung sein. ®

careum weiterbildung
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