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Schauplatz
nachrichten 18. april 2000 nr. 2

Fragen an die
Krankenkassen

Warum kontaktiert die
Krankenkasse bei Unklarheiten die
betagten Klienten/innen anstatt
die Spitex oder den Hausarzt?
Darf die Krankenkasse von den
Klienten/innen verlangen, dass
sie einen zusätzlichen Fragebogen

ausfüllen?

Die Krankenkasse muss die Klient/in
kontaktieren. Denn im System des Tiers

payant bezahlt sie die Rechnung und

beantragt anschliessend die Rückerstattung

von der Krankenversicherung.
Deshalb ist sie Ansprechperson für die
Krankenkasse und nicht die Spitex. Und

die Krankenkasse darf zusätzliche
Informationen bei ihren Versicherten

einholen.

Auf diese und weitere Fragen, die für
die Spitex allgemein von Interesse sind

(vgl. Kasten), antwortete Frau Marion
ßuchmann, stellvertretende Geschäfts¬

führerin des Verbandes Zürcher
Krankenversicherer VZKV, an der Plenarver-

sammlung der Betrieblichen Kommission

Interdisziplinäre Spitex-Leitung am
7. März 2000. Die Teilnehmenden

nutzten die Gelegenheit, um Fragen der
Zusammenarbeit mit den Krankenkassen

zu diskutieren.

Grundsatz
Frau Buchmann hielt fest, dass für die

Krankenversicherungen der Artikel 32
des KVG massgebend ist: «Die Leistungen

müssen wirksam, zweckmässig

und wirtschaftlich sein.» Daraus

- und gestützt auf ein Urteil des

Eidgenössischen Versicherungsgerichtes

aus dem Jahre 1 999 - leiten die
Krankenkassen ihre «Spitex-Wirtschaftlich-
keitsregel» ab: Bei Langzeitpflegepatienten/innen

dürfen die Spitex-Kosten
nicht höher sein als die Pflegekosten im

Pflegeheim. Diese «Regel» ist allerdings
sehr umstritten und nicht rechtskräftig.

Arzt-KK-Spitex
Wenn Arzte oder Arztinnen die Spitex-

Quantifizierung anzweifeln und Korrekturen

verlangen, so tun sie dies

vielleicht, weil sie von der Krankenkasse

gemahnt wurden. Arzte und Arztinnen
werden von den Krankenversicherungen

gemessen an ihren direkten Kosten

und an ihren veranlassenden Kosten,
also den Kosten, die z. B. durch eine

Spitex-Verordnung ausgelöst werden.
Wenn z. B. ein Arzt zuviele Spitex-
Kosten auslöst (im Vergleich mit andern
Praxen gleicher Fachrichtung, mit ähnlicher

Patientenstruktur), muss der Arzt
eine Begründung liefern. Wenn die

Begründung nicht genügt, kann es

soweit kommen, dass der Arzt
Rückzahlungen machen muss.

Anliegen der Kassen
Die Kassen, so Frau Buchmann, sind

auf gute, klare Angaben angewiesen
(z. B.: KSK-Nummer auf aller
Korrespondenz; Anfragen schriftlich einreichen;

Adressänderungen bekanntgeben).

Je besser Kranken informiert sind,

umso verständlicher werden für sie

hohe Spitex-Leistungsquantifizierungen.

Leistungsdauer bei
Langzeitklienten/innen?

Die Dauer der Leistungen gemäss
Art. 7 der Krankenpflege-Leistungsverordnung

KLV ist grundsätzlich
nicht beschränkt; das heisst: Die

Leistungen werden nicht nach z. B. 24
Monaten gekürzt oder gar gestoppt.
Aber es gibt die Kontrollgrösse von
60 Std. pro Quartal. Diese Kontrollgrösse

hat einen gewissen begrenzenden

Einfluss. Sie darf aber

keineswegs als Limite eingesetzt werden.

Die 60 Std. pro Quartal dürfen

von den Krankenversicherungen
auch nicht auf einzelne Tage oder
Wochen heruntergebrochen werden.

Ob jemand die 60 Stunden in einer
Woche benötigt oder im Laufe von
1 2 Wochen, ist unerheblich.

Wieviele Mehrstunden
akzeptiert die Krankenkasse,

wenn die Stundenvorgabe auf
der ärztlichen Verordnung
überschritten wird?
Mehrstunden, welche die ärztliche
Verordnung überschreiten, berechtigen

grundsätzlich nicht zum Bezug von
Rückerstattungen KK-Leistungen).

Wichtig: Mehrstunden sollen so rasch

wie möglich der Krankenkasse gemeldet

und begründet werden. Das kann

den Entscheid der Krankenkasse positiv
beeinflussen.

Wenn man auf der Rechnung
z.B. den Pflegematerialnamen
«Tielle» angibt, verweigert
manche Krankenkasse die
Rückerstattung. Warum?
Die Krankenkassen haben keine

vollständigen Produkte-Namen-Listen. Für

die Verrechnung von Medikamenten
und von Pflegematerialien sind zwei
Listen massgebend: die Spezialitätenli¬

ste SL (Medikamente) und die Mittel

und Gegenstände Liste MiGeL. Beide

Listen enthalten eine Bezeichnung der

Produkte und die massgebenden Preise.

Ein Tipp für die Rechnungsstellung:
Jeweils neben dem Artikel noch die

Nummer aus der MiGeL-Liste angeben;

dann weiss die Krankenkasse

sofort, dass es sich um ein anerkanntes

Produkt handelt.

Für die Spitex ist die MiGel
Liste am wichtigsten. Sie ist auf
den 1. Januar 2000 als übersichtliche
Broschüre neu aufgelegt worden. Aus
diesem Grund werden die teilweise
bestehenden Zusammenfassungen der
einzelnen Spitex Verbände nicht mehr
aktualisiert werden.

Erhältlich bei: Eidg. Drucksachen- und
Materialzentrale (EDMZ), 3027 Bern,
Tel. 031 3255050, Fax 031 32550 58,
e-mail: verkauf.gesetze@bbl.admin.ch

' Die Betriebliche Kommission Interdisziplinäre Spitex-Leitung BK ISL, von der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich gegrün
det, versammelt Spitex-Personalvertreter/innen, u.a. Betriebsleiter/innen und leitende Mitarbeitende. Sie ist ein Konsultativ

organ der Gesundheitsdirektion und Informationsstelle.
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