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Leistungen der Invalidenversicherung
im Bereich der Neonatologie

Die staatliche und obligatorische
Invalidenversicherung (IV) tiiber-
nimmt analog einer Krankenver-
sicherung die Kosten fiir die medi-
zinische Behandlung von Geburts-
gebrechen bis zum vollendeten 20.
Lebensjahr. Diese miissen einen
bestimmten Schweregrad aufwei-
sen, was entweder im Charakter
des Leidens selbst zum Ausdruck
kommt oder speziell umschrieben
wird. Die Gebrechen, fiir die Lei-
stungen ausgerichtet werden, sind
in einem speziellen vom Departe-
ment des Inneren edierten Katalog
namentlich und mit einer Nummer
versehen aufgefiihrt. Das Eintei-
lungsraster ist relativ grob. Es ge-
niigt den Versicherungsbelangen,
trigt jedoch der von der Klinik ge-
forderten diagnostischen Genauig-
keit in keiner Weise Rechnung. Die
Grundlage fiir die nachfolgend auf-
gefithrten von der IV bezahlten
Kosten bilden alle diejenigen Lei-
den, die speziell die perinatale
Periode betreffen (Tabelle 1).

Hinzu kommt eine Auswahl von
Geburtsgebrechen, welche sich
bereits in der Neugeborenen-
periode derart manifestieren, dass
eine unmittelbare medizinische
Behandlung unausweichlich ist. Ich
betone, dass es sich um eine Aus-
wahl handelt, es gibt zahlreiche
andere Geburtsgebrechen, die
mehr oder weniger fakultativ
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Ziffer

499
498

497

496

495

494

493

492
491
490

Gebrechen

Geburtsverletzungen

Metabol. Stérungen
(Hypoglykamie,
Hypocalcamie,
Hypomagnesiamie)

Respirator.
Adaptationsstdrung

Neonatale
Suchtmittelabhangigkeit

Neonatale Infekte

Geburtsgewicht unter 2000 g

1. Folgen von Embyryo- und
Foetopathien

2. Angeborene
Infektionskrankheiten {wie
Lues cong., Toxoplasmose,
Tuberkulose, Listeriose,
Zytomegalie)
Doppelmissbildungen
Tumoren des Neugeborenen

Congenitale HiV-infektion
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Bedingtling zur :
Kosteniibernahme

Intensivbehand!uhg

Auftreten in dep ersten
72 Lebensstunden
Intensivbehandlun

Auftreten in dene
72 Lebensstunden,
Intensivtherapie

Intensivbehandlun 7

Auftreten in denersten
72 Lebensstunden
Intensivbehandlung

Ubernahme bis i

Erreichen einesiGewichtes

Tabelle 1. Spezielie neonatalogische Gebrechen.



Ziffer Gebrechen

247 Syndrom der h

277 Neugeboreneniléu

321 Anémien,‘Léukopé'
Thrombozytopeni

325 Hyperbilirubir

397 Congenitale
Parasen

Tabelle 2. Geburtsgebrechen mit Problemen im Neugeborenen- und
frihen Séuglingsalter (Auswahl).

Geburts-- .- Anzahl
gebrechen Versicher

3) o
490 31
491 27
492 2
493 255
494 1289
495 509
496 13
497 1567
498 247
499 103
Total 40

4)

247 330
277 20
321 115
325 67
397 4471
Total 973

Tabelle 3 und 4. Medizinische Massnahmen ‘140, Kostenaufstellung fir
das Jahr 1992. Afle medizinischen Massnahmen zusammen kosteten 1992
die IV SFr. 285 Mio. Davon machen die oben angeflihrten Gesamtkosten
von SFr. 44 Mio. rund 1,5% aus.

die gleichen Bedingungen erfiillen
(Tabelle 2).

Die aus diesen Ziffern herausles-
baren Kosten sind weit von der
neonatologischen Kostenwahrheit
entfernt, dies aus folgenden
Griinden:

— In der Statistik kann die IV nicht
unterscheiden zwischen den Ko-
sten fiir die Hospitalisation und
den Kosten fiir die ambulante
Behandlung. Fiir die ambulante
Behandlung bezahit die IV den
vollen kostendeckenden Betrag.
Fiir die Hospitalisation bezahlt die
IV jedoch nur eine zwischen ihr
und dem Spital aufgrund des
Gesamtrisikos aller Spitalpatien-
ten ausgehandelten Tages-Pau-
schal-Tarif, der im Einzelfall nicht
den real anfallenden Kosten ent-
spricht.

— Der Zahlmodus der IV erfor-
dert, dass jedem Versicherten fiir
die Begriindung des Anspruchs auf
medizinische Massnahmen eine
Geburtsgebrechensziffer zugeord-
net wird, ob er nur an diesem oder
an mehreren Gebrechen leidet.
Stellt sich beispielsweise heraus,
dass ein Frithgeborenes mit einem
RDS cine cerebrale Lahmung ent-
wickelt, so werden die Kosten fiir
das gleiche Individuum zuerst
unter der Ziffer 494, dann unter
Ziffer 497 und zuletzt unter Ziffer
390 iibernommen. Das gleiche
Individuum erscheint 3 mal in der
Statistik, wobei zuletzt nicht mehr
erkennbar ist, dass das Gebrechen
moglicherweise auf eine mangel-
hafte Versorgung in der Friithge-
burtsperiode zuriickzufiihren ist.

Die néichsten Tabellen zeigen, wie-
viel die IV im Jahre 1992 fiir die
medizinischen Massnahmen aus-
gab, welche die genannten Geburts-
gebrechen betrafen. Die Gesami-
ausgaben fiir medizinische Mass-
nahmen in dieser Periode betrugen
285 Millionen Franken, die ange-
flihrten Ausgaben machen davon
etwa 15,5% aus (Tabelle 3 und 4).

Neben den medizinischen Mass-
nahmen bezahlt die IV auch Son-
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Geburts Medizin.

_gebrechen. Mass-

' o nahmen
SFr.

491019
569020
5051
1741701
19158448
3502829
26845
9329194
1279204
851150

4329158
357872
651745
366309

1327451

Anzahl Renten-
- beziiger

1
1

78
1
25
22
24
188
, , 1
0
4
397 o o= 023
Gesamizahl, IV-
Rentenbezlger
(Marz 94y " 154224
inY%der
Gesamizahi 0:137

Tabelle 7. Anzahl Rentenbeziiger
im Mdrz 1994.
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Sonder- Berufliche
schule Mass-
nahmen
SFr. SFr.
18053
7315 26024
133055
18924
62344
40827
13921
3225
37988
8288 2365
5288
638 5344
301417 41048

derschul- und berufliche Massnah-
men sowie Hilfsmittel. Dies spielt
dann eine Rolle, wenn sich neona-
tologische Gebrechen langfristig
auswirken bzw. Schiden hinterlas-
sen, welche die Ausbildung zu
beeinflussen vermogen. Diese Auf-
stellung ist aus den oben angefiihr-
ten Griinden mit sehr grossem Vor-
behalt aufzunehmen. Die Versiche-
rung erbringt diese Leistungen
unabhéngig davon, ob es sich beim
zugrundeliegenden Gesundheits-
schaden um ein Geburtsgebrechen
bandelt oder nicht. Unter Beach-
tung dieser Vorbehalte sei die vor-
sichtige Feststellung erlaubt, dass
die durch nichtmedizinische Mass-

nahmen verursachten Kosten
einen geringen Anteil ausmachen
(Tabelle 5 und 6).

Schliesslich sei noch auf die Ren-
tenbeziiger infolge einer Invali-
ditdt aufgrund eines der ange-
fiihrten Gebrechen hingewiesen.
Beziiglich Vorbehalt gegeniiber
den Daten gilt das gleiche wie
im obigen Abschnitt. Es handelt

Hilfsmittel -

sich hier einerseits um Friihrentner
mit einer relativ kleinen Renten-
summe, andererseits macht ihre
Gesamtzahl einen verschwindend
kleinen Teil der gesamten I'V-Ren-
tenbeziigerschaft aus (Tabelle 7).
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