Gesundheitswesen
Krankenkassen bezahlen Pflegematerialien nicht mehr

Wird bei der
Qualitit

gespart, leide

der Patient

Seit einem Gerichtsurteil konnen Kosten
fiir Verbinde oder Inkontinenzprodukte
nicht mehr separat verrechnet werden.
Pflegeheime und Spitex geraten finanziell
unter Druck. Es droht ein Qualitatsverlust.

VON NOEMI LEA LANDOLT

ieter Hermann, Ge-
schiftsfithrer von Hos-
piz Aargau, spricht von
einer «drastischen Mass-
nahme» und meint das
Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts. Die Richter haben
letztes Jahr eine Klage der Krankenkas-
sen gutgeheissen. Seither miissen diese
die Kosten von Pflege- und Wundmate-
rialien nicht mehr {ibernehmen. Sie sei-
en Teil der Pflegeleistung und deshalb
bereits mit der Pflegeleistung abgegol-
ten, so die Argumentation des Gerichts.
Die Krankenkassen wiirden die Kosten
fiir Pflegeprodukte seit dem Urteil voll-
umfinglich ablehnen, sagt Dieter Her-
mann. Fiir das Hospiz, das Menschen
mit hochkomplexen Krankheitsbildern
in der letzten Zeit ihres Lebens beglei-
tet, sei die neue Regelung ein «riesiges
Problem». Schon vor dem Gerichtsent-
scheid war das Hospiz defizitir. «Seit-
her haben wir aber die Situation, dass
gerade einmal knapp 20 Prozent unse-
rer Kosten iiber Krankenkasse und Ge-
meinden gedeckt sind», sagt Hermann.
Die Folgen spiiren nicht nur speziali-
sierte Institutionen wie das Hospiz. Die
neue Praxis betrifft alle Pflegeheime
und auch die Spitex (siehe Box). Die
Vereinigung Aargauischer Spitiler, Kli-
niken und Pflegeinstitutionen (Vaka)
hat berechnet, wie hoch die Material-
kosten in den Pflegeheimen sind. «Es
sind mehr als vier Millionen Franken
pro Jahr. Ohne Spitex», sagt Daniel Su-
ter von der Vaka.

Der Patient soll nicht leiden

Vier Millionen, die im schlimmsten
Fall beim Patienten eingespart werden.
FDP-Grossritin Martina Sigg befiirchtet
niamlich, dass die neue Praxis zu einer
Qualitédtsverschlechterung fiihrt, weil
zum Beispiel moderne und teurere
Verbandsmaterialien nicht mehr einge-

setzt werden. Eine Sorge, die Hospiz-
Geschiftsfiihrer Dieter Hermann teilt.
Die Pflegeinstitutionen koénnten nun,
um Kosten zu senken, Leistungen ein-
sparen, giinstigere Produkte von gerin-
gerer Qualitit kaufen oder Inkonti-
nenz-Material weniger haufig wech-
seln: «Alles Massnahmen, unter denen
die Patienten leiden wiirden. Und das
kann auf keinen Fall die Losung sein»,
so Hermann. Er sei nicht bereit, Ver-
besserungen, die sie fiir Patienten in
den letzten Jahren erreicht hitten,
nicht mehr anzubieten oder einzu-
schrinken, nur weil sie nicht mehr ver-
giitet werden.

Im Spital statt im Pflegeheim

Sigg befiirchtet zudem, dass Patien-
ten, die auf viele oder teure Pflegepro-
dukte angewiesen sind, zu einem Kos-
tenrisiko fiir Pflegeheime werden und
deshalb abgewiesen werden koénnten.
Eine Gefahr, die durchaus bestehe,
sagt Daniel Suter von der Vaka. Die
Frage sei, wo diese Menschen stattdes-
sen landen. «Im schlechtesten Fall im
Spital, wo die Gesamtkosten des Auf-
enthaltes hoher sind.»

Martina Sigg hat zu den Folgen des
Bundesverwaltungsgerichtsentscheids
eine Interpellation eingereicht. Sie will
von der Regierung zum Beispiel wis-
sen, wie sie einem Qualititsverlust ent-
gegenwirken konnte und welche Hand-
lungsmoglichkeiten der Kanton habe.

Die Vaka hatte im Namen der Pflege-
institutionen bereits Ende 2017 mit
dem Departement Gesundheit und So-
ziales (DGS) das Gesprich gesucht und
den Antrag auf pauschale Vergiitung
der Kosten durch die Gemeinden ge-
stellt. Weil die Materialkosten nicht auf
die Patienten iiberwéilzt werden kon-
nen, miissten die Gemeinden als Restfi-
nanzierer einspringen. Das DGS und
die Gemeindeamméinner-Vereinigung
haben in einem gemeinsamen Schrei-
ben alle Gemeinden, Pflegeheime und
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Die Krankenkasse bezahlt kein Verbandsmaterial mehr. Die Gemeinden miissten als Restfinanzierer einspringen.

SPITEX

In manchen Fallen
zahlt die Kasse

Rebekka Hansmann, Prasi-
dentin der Spitex Aargau,
kann die finanziellen Auswir-
kungen flr die Spitex noch
nicht beziffern. «Wir gehen
davon aus, dass eine Pflege-
stunde etwa vier Franken teu-
rer wird, wenn wir die Kosten
fir das Pflegematerial nicht
mehr mit den Krankenkassen
abrechnen kdnnen», sagt sie.
Schwierig werde es insbeson-
dere, zwischen Selbst- und
Fremdanwendung zu unter-
scheiden, denn wenn ein
Patient seine Stitzstrimpfe
selber an- und auszieht,
bezahle nach wie vor die
Krankenkasse. Braucht er
Hilfe von der Spitex, bezahit
sie nicht.

die Spitex {iber das gemeinsame Vorge-
hen informiert. Sie empfehlen den Ge-
meinden, die Kosten fiir Pflegemateria-
lien fiir das Jahr 2018 zu iibernehmen
«im Sinne einer Vorleistung gegeniiber
den Versicherern». Renate Gautschy,
der Présidentin der Gemeindeammén-
ner-Vereinigung, ist es wichtig, zu beto-
nen, dass sie auf allen Ebenen dran sei-
en und die Finanzierung durch die Ge-
meinden keine langfristige Losung sei.
Das DGS bezeichnet die neue Rege-
lung im Schreiben gar als «Missstand»
und informiert, dass ein Rechtsgutach-
ten in Auftrag gegeben wurde. Dieses
liege inzwischen vor, sagt DGS-Spreche-
rin Karin Miiller. Es werde nun intern
von den Experten analysiert und dann
kommentiert. «Aktuell konnen wir kei-
ne weiteren Aussagen dazu machen.»

Pflaster auf die offene Wunde

Fiir das Jahr 2019 ist laut Schreiben
vorgesehen, die Normkosten um die
Kosten fiir die Pflegematerialien zu er-
hoéhen. Ausserdem setzt sich das DGS
liber die Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz fiir die Erh6hung der Versicherer-
beitrdge gemdss Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung ein. «Fiir uns heisst
das, dass wir ein Pflaster auf die offe-
ne, blutende Wunde bekommen», sagt
Dieter Hermann vom Hospiz Aargau.
Dadurch wiirden im giinstigsten Fall
etwa 20 bis 25 Prozent der effektiven
Kosten fiir Pflegematerialien vergiitet.
«Auf dem Rest bleiben wir sitzen.»

GLP-Grossrat Sander Mallien geht
nicht davon aus, dass die Versicherer
ihren Beitrag substanziell erhhen wer-
den. Deshalb werde der «Lowenanteil
der zusitzlichen Kosten» iiber die Rest-
kosten durch die Gemeinden finanziert
werden miissen. In einem Postulat bit-
tet er die Regierung, aufzuzeigen, in
welcher Form die «fortschreitende Kos-
tenverschiebung im Gesundheitswesen
hin zu den Gemeinden durch den Kan-
ton aufgefangen werden kanny.

Konzept fuir

Gesundheit Der Grosse Rat will ein
Konzept zu Palliative Care und der
Regierung auf die Finger schauen,
damit es bei ambulanten Eingriffen
nicht zu Fehlanreizen kommt.

VON MATHIAS KUNG

In einer kleinen Gesundheitsdebatte verhan-
delte der Grosse Rat mehrere Vorstosse. Die
meisten winkte er durch, zu einer inhaltlichen
Auseinandersetzung kam es jedoch beim Ruf
mehrerer Fraktionen nach einem Konzept des
Kantons fiir Palliative Care. Gefordert hatten
dies die Fraktionen von FDP, CVP, EVP-BDP,
Griinen und SP. Die letzten Lebensjahre eines
Menschen sind aus finanzieller Sicht oft die
teuersten. Arzteschaft, Patienten und Patien-
tinnen sowie Angehorige stehen vor grossen
Schwierigkeiten, wenn sie sich entscheiden
miissen, welche Behandlungen noch sinnvoll
und richtig sind. Auf diese Lebensphase sei
die Palliative Care ausgerichtet, hielten die
Fraktionen in ihrem Vorstoss fest.

Martina Sigg (FDP) betonte in der Debatte,
der Kanton miisse die Fiihrung iibernehmen.
Der war dazu bereit. Doch Widerstand kam
von der SVP. Thr Sprecher Daniel Aebi verwies
darauf, dass auch in Bern ein Vorstoss unter-
wegs sei und die Umsetzung zusitzliches Per-
sonal bendtige. Thm hielt Severin Liischer
(Griine) entgegen, in Bern sei zwar ein Vor-
stoss hingig, das nationale Konzept lege aber
fest, dass die Kantone dieses umsetzen miiss-
ten.

Gesundheitsdirektorin Franziska Roth (SVP)
meinte dazu, Ziel sei ein Konzept ohne einen
Ausbau beim Personal. Ohne eine zeitlich be-
fristete 50-Prozent-Projektstelle wire es aber
schlicht nicht moglich. Der Rat hiess den Vor-
stoss schliesslich mit 76:26 deutlich gut - auch
mit einzelnen Ja-Stimmen der SVP.
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