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Koordination abrechnen

Seit Januar 2012 konnen Spitex-Organisationen die
Koordinationsleistungen bei komplexen und instabi-
len Krankheitssituationen geméss der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV, Art. 7) erfassen und der
Krankenkasse in Rechnung stellen. Welche Entwick-
lungen stehen hinter dieser Neuerung? Und wie ist
sie in Spitex-Organisationen zu handhaben? Ein
Workshop am SBK-Kongress 2013 ging diesen Fra-
gen nach. Nachfolgend fassen die drei Leiterinnen*
des Workshops die Inhalte und das Fazit zusammen.

Im Zuge der Umsetzung der Nationalen Palliative Care
Strategie priifte das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
allfdllige Leistungsliicken bei der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fiir die palliative Versor-
gung. Es zeigte sich, dass die Koordination der Leis-
tungen eine grosse Herausforderung fiir die ambulan-
te und hdusliche Gesundheitsversorgung und letztlich
fiir die Versorgungsqualitét der betroffenen Patientin-
nen und Patienten darstellt.

Mit der besseren Koordination sollen nicht nur
Leistungen in komplexen und instabilen Situationen
besser aufeinander abgestimmt, sondern auch magli-
che Komplikationen antizipiert und unnétige Spital-
aufenthalte vermieden werden. Dies ist gerade in ei-
nem Lebensabschnitt besonders wichtig, in dem die
Mehrheit der Schweizer Bevilkerung zu Hause ge-
pflegt werden und auch dort sterben méchte. Die Ver-
sorgungskoordination bei komplexen Krankenver-
laufssituationen ist auch international und tber das
Palliative Care-Setting hinaus zentral.

Gestiitzt auf diese Einschétzung arbeitete das BAG
einen Vorschlag zur Ergdnzung der KLV, Art. 7 aus.
Dieser wurde im Juni 2011 zunédchst den Organisatio-
nen aus dem Bereich der hduslichen Versorgung und
der Palliative Care Strategie und anschliessend der
Eidgenossischen Kommission fiir allgemeine Leistun-
gen und Grundsatzfragen (ELGK) zur Stellungnahme
unterbreitet. Danach schlug das BAG dem Eidgenossi-

* Christine Rex, MScN, Pflegeexpertin APN, RegioSpitex
Limmattal und Studiengangsleitung MAS in Care Manage-
ment, Kalaidos FH Gesundheit.

Ribana Giaquinta, Human Resources Consultant, Private
Care AG.

Iren Bischofberger, Prof. Dr., Prorektorin Kalaidos FH Gesund-
heit und Fachbereichsleitung Forschung Careum F+E.

schen Departement des Innern (EDI) vor, den Artikel 7
durch eine neue Position «Koordination» zu ergin-
zen. Das EDI hat die KLV am 20. Dezember 2011 ent-
sprechend angepasst. Die Anderungen traten per 1. Ja-
nuar 2012 in Kraft.

Begriffsklarung und Spitex-Praxis

Wenn Komplexitit als «Vielfalt der Beziehungen der
Elemente eines Systems» verstanden wird, weist jede
Situation in der Spitex eine gewisse Komplexitit auf.
Deshalb wurden bereits vor rund 10 Jahren in einigen
kantonalen Tarifvertrdgen (2004) die Grundpflegeleis-
tungen in komplex/instabil und nicht-komplex einge-
teilt. Dazu entwarfen einige kantonale Spitexverban-
de ein Einschdtzungsinstrument.

Auch die Spitex Ziirich Limmat AG entwickelte
im Rahmen der fachlichen Einsatzkriterien ein Instru-
ment, welches die Gesamtsituation der erkrankten
Person betrachtet und die Komplexitdt und (In-)Stabi-
litdt beurteilt. Dem Instrument liegt das Modell der
vier Lebensbereiche zugrunde. Diese und andere Inst-
rumente werden auch heute noch von Spitex-Organi-
sationen sowie Krankenversicherungen als Orientie-
rungshilfe verwendet.

Koordination — verstanden als «regeln» oder «ord-
nen» — bezieht sich auf diejenigen Leistungen, die n6-
tig sind, dass die diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen wie auch die Pflege ziigig, multidiszipli-
nar und tber mehrere Institutionen hinweg geplant,
durchgefiihrt und beurteilt werden. Der Bedarf der Ko-
ordination geht primér aus dem Beratungs- und Ab-
klarungsprozess hervor. Der Zeitaufwand ist wegen
den wenig standardisierten Abldufen allerdings oft
schwierig abzuschétzen und zu bemessen. Da Koordi-
nation bisher meistens als nicht-verrechenbare Zeit
galt, bestehen bei vielen Spitex-Organisationen erst
wenige Erfahrungen, diese systematisch zu leisten
und die Leistungen zu dokumentieren und in die Ab-
rechnungsverfahren zu integrieren.

Notige Fachkenntnisse

Der Gesetzgeber macht keine Vorgaben fiir die Quali-
fikation von Pflegefachpersonen nach der Tertidraus-
bildung, um abrechnungsberechtigt zu sein. Er defi-
niert lediglich den Nachweis von «(...)einer
zweijdhrigen praktischen Tatigkeit in interdisziplina-
rer Zusammenarbeit und im Patientenmanagement in
Netzwerken». Deshalb entscheiden die Spitex-Organi-
sationen selber, mit welchen (Qualifikations-)Mass-
nahmen ihre Pflege-Mitarbeitenden fiir die koordina-
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tive Funktion vorbereitet werden. Notig sind breit
gefdchertes klinisches Fachwissen, ausgeprégte kom-
munikative Fahigkeiten, Beratungskompetenz zu
krankheitsbezogenen und finanziellen Fragen sowie
Verhandlungsgeschick und Argumentationsstarke. Da
der Bedarf fiir Koordination besonders bei starker Ge-
sundheitsbeeintrachtigung nétig ist, sind auch Empa-
thie und Fiirsprache wichtig.

Die Publikumsfragen im Workshop am SBK-Kon-
gress zeigten, dass Spitex-Mitarbeitende — sei es in Or-
ganisationen oder als Freiberufliche — fiir koordinative
Dienstleistungsangebote insgesamt noch wenig Erfah-
rung haben. Ebenfalls ist der proaktive Kontakt mit
Krankenversicherungen noch kaum eingetibt. Hier
sind vermehrt konkrete Tipps hilfreich. Ebenfalls
diirfte — gerade in zunehmend grosseren Spitex-Orga-
nisationen — eine formale Weiterbildung in Case oder
Care Management unabdingbar sein, um die klini-
schen Abkldrungen mit der finanziellen Vergiitung op-
timal zu koppeln.

Konkretes Beispiel

Das folgende Beispiel zeigt den Prozess auf von der

Anfrage bis zur Abrechnung, wie er von der Care Ma-

nagerin mit den Leistungserbringern und der Kran-

kenkasse kommuniziert und koordiniert werden kann:
Klinische Situation: Frau Nauer (Name gedndert),

Jg. 1941, Pankreaskarzinom (Dg. 2011) mit Peritoneal-

Metastasierung, diverse Chemotherapiezyklen, Recto-

sigmoid-Resektion mit Colostoma, persistierender

Ileus mit 4-wochigem Spitalaufenthalt, palliative Si-

tuation mit Fokus auf Symptommanagement

Versorgungssituation: Frau Nauer und ihre Fami-
lie wiinschen die Pflege zu Hause bis zum Tod. Nach
telefonischen Abklarungen mit der Bezugspflegefach-
person der Klinik und den Angehérigen schétzt die

Care Managerin der Private Care AG aufgrund folgen-

der Punkte die Situation als komplex und instabil ein

und erwartet einen erhéhten Koordinationsbedarf:

*Medizinische Diagnosen sind komplex, palliativer
Verlauf mit dem Risiko von Komplikationen.

e Pflegerische Handlungen und Uberwachung durch
Pflegefachpersonal mit spezialisierten Kenntnissen
(u.a. Symptomkontrolle, Medikamententherapie via
Port-a-Cath).

° Austrittsorganisation und héusliche Pflege mit er-
héhtem Koordinationsbedarf wegen mehreren Fach-
personen und Organisationen.

eBegleitung in Krisensituation fiir Frau Nauer und
ihre Familie.

e Zu kldrende Fragen vor Klinikaustritt: u.a. Notfall-
plan mit Reservemedikation, Erreichbarkeit zustédn-
diger Arzt, Organisation von Material, das nicht
kurzfristig lieferbar ist.

Vorgehen: Die Care Managerin fiihrt einen Abkla-
rungs- und Beratungsbesuch in der Klinik durch so-

Bild: zvg

Aktuell/Netzwerk//41

ﬁ:’::;gm_ Leistungsbeschreibung Miztt:en KLV Leistung
_vor Austritt:
- Telefonische Beratung bei Anfrage 20 nein
10999  |Telefonische Abklarung mit Pflege in der Klinik 15 Koordination
10901 |Abklarungsbesuch in der Klinik 40 Abkldrung
10993 |Visite mit Onkologe in der Klinik 30 Koordination
10999 |Kontaktaufnahme mit HA fiir Visite bei Austritt 5 Koordination
10999  |Organisation Material diverses 30 Koordination
10904  |Pflegeplanung erstmalig 30 Abklarung
Austritt:
10999  |Empfang nach Transport, Einrichten Pflegesituation 50 Koordination
- Nachbestellung fehlendes Material 20 nein
10909  |Instruktion der Angehérigen: Medikamente, Lagerung 15 Beratung
10907  |Visite mit Hausarzt, Kl&rung Erreichbarkeit 20 Abklarung
im Verlauf:
10909 [Instruktion der Pflegemitarbeitenden ] 45 Beratung
10003  |Begleitung in bei der Bewaltigung von Krisen 40 Untersuchung und Behandlung
10999  |Kontakt Sp ist palliative Care wg. Komplikationen 15 Koordination
10998 |Kontakt Hausarzt fir neue Verordnungen 20 Koordination
< Anderungen Einsatzplanung wg. instabiler Situation 100 nein
5 Gesprache mit Angehérigen, diverse 60 nein
Total KLV Leistung Abklarung, Beratung, Koordination 280 Krankenkasse {ibernommen
Total KLV Leistungen Untersuchung und Behandlung 40 Krankenkasse iibernommen
Total Leistungen nicht verrechenbar [ 200 nicht ibernommen

wie ein Gesprdch mit dem behandelnden Onkologen.
Das Aufnahmeassessment nach Vorlage «Palliative
zh+sh» bestétigt die erste Einschédtzung. Dem Schrei-
ben an den Vertrauensarzt der Krankenkasse legte die
Care Managerin die Spitex-Verordnung mit erhchem
Koordinationsbedarf bei instabiler und komplexer
Palliativsituation bei, ebenso eine Kopie des BAG-
Schreibens iiber die neue Regelung des Art. 7 KLV so-
wie die Abkldrungszusammenfassung. In Rechnung
gestellt wurden 3 Stunden fiir die Abkldrung und 3
Stunden fiir Koordinationsbedarf.

Ergebnis: Frau Nauer verliess nach drei Tagen
Austrittsvorbereitung die Klinik. Nach zwei Wochen
forderte die Krankenkasse den aktuellen Pflegever-
laufsbericht ein. Sie iibernahm die Leistungen geméss
obenstehender Abbildung sowie die Grund- und Be-
handlungspflegekosten. Die Kosten fiir Betreuung
wurden durch die Familie gedeckt. Frau Nauer ver-
starb zu Hause nach fiinf Wochen intensiver Pflege
und Begleitung der Angehorigen, dem Hausarzt und
den Mitarbeitenden der Private Care AG.

Das Fazit

Der Bedarf von Koordinationsleistungen wurde vom
Gesetzgeber erkannt. Dies bietet der Spitex eine Chan-
ce, zugunsten einer koordinierten pflegerischen Ver-
sorgung mehr Verantwortung zu iibernehmen. Ein-
heitliche Kriterien fiir Komplexitdt und Instabilitat
missen allerdings noch definiert werden. Hier sind
weitere Klarung und Konzeptualisierung nétig. Dazu
konnen das BAG, Spitex-Verbdnde, Krankenversiche-
rungen und Pflegewissenschaft beitragen.

Der Artikel mit allen Quellenangaben ist bei der Erstautorin
erhaltlich: christine.rex@kalaidos-fh.ch

Beispiel von erbrach-
ten Leistungen der
Care Managerin von
Private Care AG bei in-
stabiler und komple-
xer Palliativsituation
mit erhhtem Koordi-
nationsbedarf.
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