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Arger mit den Kassen

Theoretisch gilt das Krankenversicherungsgesetz
(KVG) mit der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) fiir alle Beteiligten gleichermassen. Praktisch
hingegen herrscht bei der Anwendung durch die
Krankenversicherungen Vielfalt, um nicht zu sagen
Wildwuchs. Zwar laufe die Zusammenarbeit mit den
Versicherungen mehrheitlich gut, wird in der Spitex
betont. Doch in manchen Punkten werden eindeutig
Verbesserungen gefordert — auch spitex-intern.

Marius Schéren // Zum Thema Spitex und Kranken-
versicherungen will ausdriicklich niemand Ol ins
Feuer giessen. Pflegeexpertin Maria Gasser, die bei der
Spitex Kanton Zug die Fachentwicklung Kerndienste
leitet, hélt fest, dass es «im Ganzen gesehen gut lduft».
Doch folgt bei ihr — wie auch bei den anderen befrag-
ten Spitex-Fachleuten — ein grosses Aber: «Dort, wo
Probleme auftauchen, sind sie hdufig sehr zéh», bringt
es Maria Gasser auf den Punkt.

Ein grosses Problemfeld sind aus ihrer Sicht die
unterschiedlichen Abrechnungsarten fiir die verord-
neten Leistungen: «Fiir die einen Krankenversiche-
rungen ist der drztliche Auftrag ein absolutes Kosten-
dach, andere sehen ihn als geschétzten Bedarf. Das
wird unterschiedlich interpretiert», stellt Maria Gas-
ser fest. Umstdndlich macht den ganzen Prozess, dass
die erbrachten Leistungen je nach Versicherung mo-
natlich oder vierteljahrlich mit dem &rztlichen Auf-
trag abgeglichen werden. Und noch ein Unterschied:
«Manche kontrollieren das Total der Leistungen, an-
dere hingegen splitten genau auf nach Leistungstarif:
Sie kiirzen, wenn bei einer Leistungsart mehr, bei den
anderen hingegen weniger als verordnet aufgewendet
wurde.»

Den Eigenheiten anpassen

Ein weiteres Beispiel: die Rundungsregel. Sie ist im
Administrativvertrag festgehalten. Aber gemédss Maria
Gasser gibt es Krankenversicherungen, die diese Regel
ignorieren. Es sei nicht allen bekannt, dass 7 Minuten
auf 10 aufgerundet werden. Auch mit den &rztlich ver-
ordneten Stunden pro Quartal werde sehr unter-
schiedlich umgegangen, sagt Gasser: «Es gibt Versi-
cherungen, die bis zu 80 Stunden pro Monat kaum
priifen. Andere wiederum wollen schon ab 20 Stun-

den pro Monat alle méglichen Unterlagen zur Priifung
einsehen.» Um Probleme zu vermeiden, miisste man
sich den Eigenheiten jeder Versicherung anpassen, bi-
lanziert die Pflegeexpertin der Spitex Kanton Zug.

Als mogliche Ursache fiir die Schwierigkeiten im
Umgang mit den Krankenversicherungen nennt Maria
Gasser die Aufstockung der EDV bei diesen Unterneh-
men. Daten wiirden technisch verarbeitet, Sachbear-
beiterinnen héitten wenig individuellen Handlungs-
spielraum und nicht immer die an sich notwendigen
Fachkenntnisse.

Und: «Wegen der immer mehr geforderten Trans-
parenz und genaueren Dokumentation der Arbeit wer-
den wir immer genauer kontrolliert. Vor einem Jahr
hat man zwei Minuten noch nicht gekiirzt, heute erle-
ben wir aber genau das», sagt die Spitex-Fachfrau. Ih-
rer Ansicht nach miissen die Abldufe einheitlicher
werden, sowohl unter den Krankenversicherungen als
auch unter den Spitex-Organisationen.

Ein Informationsgefalle
Die Verbesserung des Informationsaustausches ist
auch Katrin Bucher, Geschiftsleiterin der Spitex Regi-
on Lueg im Emmental, ein Anliegen: «Sagt uns die
Versicherung nicht, was sie beanstandet, konnen wir
sie auch nicht gezielt informieren», ist fiir Katrin
Bucher klar. Sie sieht zudem ein eigentliches Informa-
tionsgefdlle. Die Spitex erbringe Leistungen aufgrund
von Pflegediagnosen und é&rztlichen Verordnungen:
«Die Versicherungen dagegen sehen auf der Rechnung
nur die Stundenzahlen unter den jeweiligen Leistun-
gen. Dass diese wirksam, zweckmassig und wirtschaft-
lich sind, ist mit Vertrauen gegeniiber uns als Leis-
tungserbringer verbunden. Direkt iiberpriifen konnen
das die Krankenversicherungen schlecht.»
Ausserdem erachtet die Geschéftsleiterin verbind-
lichere Aussagen im Administrativvertrag und dessen
einheitliche Interpretation als unbedingt notwendig —
als wichtige Basis der Zusammenarbeit. Wie Maria
Gasser sieht aber auch Katrin Bucher: «Wir als Spitex
missen ebenfalls unsere Hausaufgaben machen. Bei-
spielsweise indem wir uns fragen: Halten unsere Pfle-
gediagnosen und -massnahmen auch einer kritischen
Betrachtung stand? Erfassen wir unsere Leistungen ge-
nau und rechnen wir sie auch korrekt ab?»

Grosse Unsicherheit

Als ein Hauptproblem nennt Katrin Bucher die grosse
Unsicherheit im Umgang mit dem Systemwechsel auf
Tiers Payant. Die Kosteniibernahme der drztlich ver-
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ordneten Leistungen werde oft bestritten, sagt sie: «<Im
besseren Fall erhalten wir eine Riickmeldung, selten
eine Begriindung. Sehr oft aber halten die Krankenver-
sicherungen weder Einsprache- noch Zahlungsfristen
ein. Wir horen nichts und erhalten auch kein Geld.»
Bei einer Klientin seien so im vergangenen Jahr Zah-
lungsausstdnde von tiber 10000 Franken zusammen-
gekommen. «Fiir uns ist das eine grosse Unsicher-
heit», hidlt die Geschiftsleiterin fest. Und sie sieht
ungleich lange Spiesse: «Wir erbringen dringend néti-
ge Leistungen und unterstehen durch den Leistungs-
vertrag der Versorgungspflicht — wissen aber nicht, ob
unsere Kosten gedeckt werden.»

Information beziehungsweise Fachwissen ist fiir
Frank Mathys, Fachbereichsleiter Psychiatrie der Spi-
tex-Organisationen Region Lueg und Region Emmen-
tal, ein Mittel, das die Spitex im Umgang mit den
Krankenversicherungen noch besser pflegen sollte.
Von den Versicherungen wiirden in Bezug auf das
KVG und den Administrativvertrag teilweise Behaup-
tungen als Tatsachen dargestellt, die eher eine Haltung
widerspiegelten als juristisch begriindet seien, stellt
Frank Mathys fest: «Hier ist ein selbstbewusster, be-
stimmter Auftritt gefragt von unseren Geschéftsleitun-
gen und Pflegefachleuten.» Mathys ist deshalb der An-
sicht, die Ausbildung von Pflegefachleuten miisse
erweitert werden: «Juristische Grundkenntnisse und
selbstbewusstes Auftreten gehoren heute zur Arbeit
von Spitex-Mitarbeitenden. Ebenso vernetztes Den-
ken, Netzwerkarbeit und Korrespondenz.»

Zynische Begriindung

Besondere Schwierigkeiten sehen Frank Mathys und
Katrin Bucher in der ambulanten Psychiatrie. Diese
wird erst seit 2006 als KVG-Leistung anerkannt. Weil
die Psychiatrie im Moment in einer «Konsolidierungs-
phase» mit den Versicherungen stecke, versuche jede
Partei, die zukiinftigen Grenzen abzustecken, sagt Ma-
thys. «Zermiirbend dabei ist, dass wegen der Vielzahl
verschiedener Krankenversicherungen an sich geloste
Konflikte mehrmals auftauchen.» Als konkretes Bei-
spiel nennt Katrin Bucher den Fall einer betagten, de-
menzkranken Frau: «Die Pflegecontrollerin einer Ver-
sicherung bemerkte, unsere Massnahmen wiirden
nicht zu einer Heilung der Krankheit fithren. Sie iiber-
ndhmen daher die Kosten nicht. Ich finde das ziemlich
zynisch.»

Informationen iiber solche Konflikte mit Versiche-
rungen sammelt eine Arbeitsgruppe des Spitex Ver-
bandes Kanton Bern. Gleichzeitig sammelt die Gruppe
auch Beispiele von Losungen. Letzteres sei aber noch
nicht so umfangreich dokumentiert, sagt Spitex-Ge-
schiftsleiterin Katrin Bucher, die Mitglied dieser Ar-
beitsgruppe ist. Immerhin gehe aus der Sammlung
klar hervor, dass mehrere Spitex-Organisationen mit
einer Handvoll Versicherungen identische Probleme
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haben. Und der Austausch in der Gruppe bringe den
Spitex-Organisationen vor allem in zwei Punkten et-
was, erkldrt Bucher: «Zum einen streben wir ein ge-
meinsames Vorgehen an: Werden mehrere Geschifts-
leitungen von Spitex-Organisationen bei einer Ver-
sicherung vorstellig, macht das schon Eindruck. Zum
andern legen wir gegenseitig auch interne Prozesse of-
fen. Zum Beispiel, wie wir erbrachte Leistungen doku-
mentieren und relevante Informationen weitergeben
kénnen.»

Dialogischer Diskurs

Bei der Zusammenarbeit mit den Krankenversiche-
rungen hilt Katrin Bucher den dialogischen Diskurs
fiir einen losungsorientierten Weg. Sie sei an einer
soliden Vertrauensbasis zwischen den Leistungser-
bringern und den Versicherungen interessiert und be-
trachte die Versicherungen als Partnerinnen in der
Versorgungskette, hilt die Spitex-Geschaftsleiterin
fest und fligt hinzu: «Das ist meine Motivation, mich
weiterhin in dieser Sache zu engagieren. Und das ist

Mit vermehrtem Aus-
tausch zwischen
Krankenversicherun-
gen und Spitex konn-
ten Konflikte vermie-
den oder entscharft
werden, sind Spitex-
Fachleute liberzeugt.
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mir auch sehr wichtig: Es gibt sehr viele Versicherun-
gen, mit denen die Zusammenarbeit hervorragend
klappt.»

Einig geht sie in diesen Punkten mit Silvia Marti,
beim Spitex Verband Schweiz (SVS) verantwortlich
fiir das Ressort Politik/Grundlagen. Marti betont eben-
falls: «Bei ganz vielen Spitex-Organisationen lduft die
Zusammenarbeit mit den Versicherungen problem-
los.» Trotzdem hat der SVS — wie auch die Arbeits-
gruppe im Kanton Bern — festgestellt, dass «gewisse
Probleme» gehduft auftreten, wie Silvia Marti sagt.

Eine Umfrage bei den Spitex-Kantonalverbédnden
zeige unter anderem, dass Bedarfsmeldungen der Spi-
tex von den Versicherungen oft wie Kostengutspra-
chen behandelt wiirden, erklédrt Marti. Gesetzlich fest-
gehalten sei aber, dass Bedarfsmeldungen nur den
voraussichtlichen Zeitbedarf bezeichnen: «So wird
hdufig jene Zeit, die tiber die Bedarfsmeldung hinaus-
geht, nicht vergiitet. Wir gehen davon aus, dass die
Versicherungen das nicht tun diirften. Allgemein kann
man es aber nicht sagen: Man miisste jeden Einzelfall
anschauen, doch dafiir wire der Aufwand viel zu
hoch.» Ein weiteres Problem, das geméss Silvia Marti
bei der Umfrage mehrmals genannt wurde, ist die spé-
te Reaktion der Krankenkassen auf die Bedarfsmel-
dungen. Teilweise erfolge sie erst, wenn die Leistun-
gen bereits erbracht worden seien.

Spitex in der Zwickmiihle

Insgesamt sieht Silvia Marti die Spitex-Organisatio-
nen in einer Zwickmiihle: «Jene Organisationen, die
korrekt arbeiten — also den effektiv benotigten Bedarf
melden und die Kosteniibernahme einfordern —, ge-
hen das Risiko ein, am meisten Probleme zu erhalten.»
Wer hingegen die unterschiedlichen Vorgehensweisen
der Versicherungen einfach hinnehme, fordere diese
Unterschiede und bremse die Entwicklung einer qua-
litativ guten Versorgung. Gleiches gelte fiir jene Orga-
nisationen, die von Anfang an einen Puffer einbauen,
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also im Vornherein damit rechnen, von den Versiche-
rungen weniger als das Geforderte zu erhalten.

Der Spitex Verband Schweiz arbeite an Verbesse-
rungen in den angesprochenen Bereichen, sagt Silvia
Marti. Das Thema werde von der SVS-Verhandlungs-
delegation mit Santésuisse immer wieder traktandiert.
Und mit einzelnen Krankenversicherungen sei der
Spitex Verband direkt in Kontakt. Als Folge hétten bei-
spielsweise «ein paar grosse Versicherungen einiges
unternommen», damit Spitex-Organisationen beim
Tiers Payant von Sammelbuchungen wegkommen.
Auch der Prozess der Bedarfsmeldungen sei in den
letzten Jahren bereits verbessert worden. Und Silvia
Marti ist optimistisch: «Wir sind tiberzeugt: Wenn der
Administrativvertrag korrekt umgesetzt wird, sind wir
schon auf einem guten Weg.»

Regelmaéssige Treffen

Ebenfalls auf Begegnungen setzt Hans Petter Storsko-
gen, Geschiftsleiter der Spitex Ziirich Sihl. In Ziirich
gibt es seit 2011 regelmaéssige, informelle Treffen von
Vertreterinnen und Vertretern der Spitex-Organisatio-
nen Sihl und Limmat mit Krankenversicherungen.
«Mir war es ein Anliegen, dass man sich trifft, wie wir
das mit der Arzteschaft und mit Apothekerinnen und
Apothekern schon ldnger pflegen», sagt Storskogen.
Alle Krankenversicherungen seien angeschrieben und
zu einer Sitzung mit Apéro eingeladen worden. Ziel
sei, sich kennenzulernen, den Handlungsbedarf abzu-
stimmen und aktuelle Themen zu diskutieren. Gemass
Storskogen wirken die Treffen: «Die Kommunikation
wird anders, wenn man sich personlich kennt. Bringt
man Fehler auf den Tisch und diskutiert sie, fordert es
das Verstdndnis fiir einander.»

Gemeinsam erarbeitet wurde beispielsweise eine
Empfehlung fiir den unkomplizierten Umgang mit der
arztlichen Spitex-Verordnung. Diese Empfehlung wie
auch die Protokolle der Sitzungen werden immer an
alle Krankenversicherungen in der Stadt Ziirich ver-
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schickt, ebenso die Einladungen fiir die Treffen. Sie
finden halbjdhrlich statt und werden abwechselnd
von der Spitex Ziirich Limmat AG und der Spitex Zii-
rich Sihl organisiert. Von den Krankenversicherungen
sind gemdss Hans Petter Storskogen zurzeit sieben
vertreten, darunter einige grosse. Doch ein Hauptpro-
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blem wird durch bessere Kommunikation und person-
lichere Kontakte nicht geldst, das weiss auch der Ge-
schéftsleiter der Spitex Ziirich Sihl: «Das Problem
bleibt, dass es unglaublich viele Krankenversicherun-

gen gibt und das Gesetz fiir alle gleich ist — aber vollig

unterschiedlich ausgelegt wird.»

KLV-Artikel 7 beachten, Kontakte pflegen und Félle melden

fi / Bei der Kommunikation mit den

Krankenversicherungen sind, insbe-

sondere wenn Probleme auftreten, auf

der Seite Spitex einige wichtige Punkte
zu beachten:

eIm Artikel 7 der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) sind sdmtli-
che Spitex-Leistungen abschliessend
aufgelistet. Diese gesetzliche Grund-
lage muss allen bekannt sein und
sollte im Kontakt mit den Krankenver-
sicherungen immer als Argumentati-
onshilfe verwendet werden.

eIn der gesamten Pflegedokumentation
(inkl. Pflegeplanung und Verlaufsbe-
richte) sind nach Moglichkeit stets die
im KLV-Artikel verwendeten Begriffe
zu iibernehmen.

e Tdtigkeiten, die zum organisatorisch
betrieblichen Aufgabenbereich geho-
ren (beispielsweise Planung der
Dienstleistungen, Nachfithren der Pa-
tientendokumentation, Teamsitzun-
gen) und Wegzeiten sind keine so-
genannten  Pflichtleistungen  der
Krankenkassen und diirfen nicht ver-
rechnet werden.

eIn jedem Fall ist der personliche Kon-

eSystematische Probleme mit

takt mit den zustdndigen Personen der
Versicherung zu suchen. Dieser Kon-
takt ist—nach Moglichkeit —regelmés-
sig zu pflegen. Es empfiehlt sich, stets
zu versuchen, zu den beanstandeten
Punkten rein fachlich Stellung zu
nehmen.

eFalls keine einvernehmliche Losung

gefunden wird, kann das Schlich-
tungsgremium der Paritédtischen Ver-
trauenskommission (PVK) angerufen
werden. Diese Fachkommission setzt
sich aus Vertretungen der Versiche-
rungen und der Leistungserbringer
zusammen. Deren Entscheide haben
jedoch nur

Details siehe:
www.spitex.ch (Fachleute, Vertrdge)

den

Empfehlungscharakter.

Krankenversicherungen in anonymi-
sierter Form bitte dem entsprechen-
den Spitex-Kantonalverband melden.

e Spitex-Kundinnen und -Kunden, die

mit einem Entscheid ihrer Kranken-
versicherung nicht
sind, sind tiber die nachfolgenden
rechtlichen Méoglichkeiten zu infor-

einverstanden

mieren:

. Eine Erkldrung verlangen (Versiche-

rungen haben eine gesetzliche Aus-
kunftspflicht).

. Sich an eine Beratungsstelle wenden

(z.B. Patientenschutz, Unabhiéngige
Beschwerdestelle fiir das Alter).

. Eine schriftliche, beschwerdefdhige

Verfiigung verlangen. In dieser Ver-
fiigung muss die Krankenversiche-
rung ihren Entscheid begriinden und
auf die Rechtsmittel hinweisen.

. Wer mit der Verfiigung nicht einver-

standen ist, muss schriftlich inner-
halb von 30 Tagen Einsprache erhe-
ben. Die Krankenversicherung muss
darauf einen Einspracheentscheid
schreiben mit Begriindung und Hin-
weis auf die weiteren Rechtsmittel.

. Wer damit nicht einverstanden ist,

kann eine schriftliche Beschwerde
beim kantonalen Versicherungsge-
richt einreichen.

. Wer mit dessen Urteil nicht einver-

standen ist, kann innert 30 Tagen
eine Beschwerde beim Eidgendssi-
schen Versicherungsgericht (EVG),
Dessen Ent-

Luzern einreichen.

scheid ist endgiiltig.
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