Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Bereich Gesundheitsversorgung

P Abteilung Langzeitpflege

Merkblatt zur Abrechnung der Restfinanzierung von ausserkanto-
nal erbrachten Spitex-Leistungen nach KVG bei Einwohnerinnen
und Einwohnern des Kantons Basel-Stadt gultig ab 01.01.2020

1. Ausgangslage

Eine Person hat Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt und wird ausserkantonal (z. B. bei einem Feri-
enaufenthalt) durch eine dort anséassige Spitex-Organisation gepflegt.

2. Finanzierung der Spitex-Leistungen
Grundsatzlich gilt es bei der Finanzierung zwei Arten von Leistungen zu unterscheiden:

. KVG!-pflichtige Pflegekosten werden anteilsméssig durch die Krankenkasse? die ge-
pflegte Person® und die Gemeinde bzw. den Kanton (mittels Restfinanzierung®) iibernom-
men;

. Betreuungskosten und weitere verrechenbare Leistungen gehen vollumfanglich zulas-
ten der betreuten Person.

3. Kostentragung nach Pflegeleistungsart

Die KVG-pflichtigen Pflegeleistungen werden je nach Art unterschiedlich vergutet. Es werden
folgende Arten unterschieden:

e Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV);
¢ Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV);
o Massnahmen der Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV).

Der Standortkanton der jeweiligen Leistungserbringerin legt die Gesamtvergitung pro Stunde
(sog. anerkannte Pflegekosten oder Pflegenormkosten) fiir die entsprechenden Pflegeleis-
tungsarten fest. Die Vergutung erfolgt in Zeiteinheiten von 5 Minuten, wobei mindestens 10 Minu-
ten pro Einsatz vergutet werden.

Den Leistungserbringern ist es nicht gestattet, dariiber hinaus weitere Betrage in Rechnung zu
stellen. So sind z. B. Wegpauschalen, Abendzuschlage etc. im Rahmen der Pflegeleistungen
nicht zulassig.

Von diesen Pflegenormkosten werden als erstes die Beitrage der Krankenkasse abgezogen.
Diese unterscheiden sich je nach Art der Massnahme®:

¢ Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination: 76.90 Franken;

¢ Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung: 63.00 Franken;

¢ Massnahmen der Grundpflege: 52.60 Franken.

R Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10)

2 Art. 7a Abs. 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV, SR 832.112.31)
® Art. 25a Abs. 5 Satz 1 KVG

* Art. 25a Abs. 5 Satz 2 ff. KVG

® Art. 7a Abs. 1 KLV

Dieses Merkblatt hat lediglich informativen Charakter. Massgeblich sind immer die gesetzlichen Bestimmungen!
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Da diese Krankenkassenbeitrage nicht kostendeckend sind, wird in einem zweiten Schritt der
Eigenbeitrag der gepflegten Person subtrahiert. Der Kanton Basel-Stadt hat diesen auf maxi-
mal 7.65 Franken pro Tag festgesetzt. Der maximale Eigenbeitrag ist nur bei einer Leistungs-
dauer von einer Stunde anrechenbar; bei kurzerer Leistungsdauer verringert sich der anrechen-
bare Eigenbeitrag anteilméssig (pro rata temporis)°.

Ein allfallig nicht gedeckter Teil ist von der Offentlichen Hand (Kanton oder Gemeinde) im Rah-
men der Restfinanzierung zu begleichen.

Der Kanton Basel-Stadt leistet die Restfinanzierung nur fir KVG-Leistungen. Behandlungen ge-
mass IVG’, UVG® und MVG® sind diesen Kostentragern gemass den jeweiligen Tarifen direkt in
Rechnung zu stellen.

4, Rechnungsstellung bei ausserkantonalen ambulanten Pflege-
leistungen

Per 1. Januar 2019 wurde vom Gesetzgeber definiert, wer fir die Festsetzung und Auszahlung
der Restfinanzierung zustandig ist, wenn sich eine Person ausserhalb ihres Wohnsitzkantons
ambulant pflegen lasst (z. B. Ferienaufenthalt, Genesungsaufenthalt bei Verwandten nach einem
Krankenhausaufenthalt etc.). Bis 31. Dezember 2018 musste jeweils eine Kostengutsprache des
Wohnsitzkantons eingeholt werden, damit die Leistungserbringer die Restfinanzierung in Rech-
nung stellen konnten.

Gemass Art. 25a Abs. 5 Satze 3 und 4 KVG™ ist der Kanton fiir die Festsetzung und Auszahlung
der Restfinanzierung zustandig, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat. Im Bereich der
ambulanten Pflege gelten die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungser-
bringers.

Aufgrund dieser Regelung braucht es keine Kostengutsprache des Wohnsitzkantons mehr. Es
gelten automatisch die Pflegenormkosten/anerkannten Pflegekosten des Standortkantons analog
den dort wohnhaften Personen. Es sind keine Zuschlage fur ausserkantonale Pflegebedurftige
oder dergleichen zulassig!

Fur Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Basel-Stadt wurde der Eigenbeitrag der pflege-
bedurftigen Person auf maximal 7.65 Franken pro Stunde und Tag herabgesetzt. Dies gilt auch,
wenn die Pflegeleistung ausserhalb des Kantons Basel-Stadt erbracht wird.

5. Abrechnung an den Kanton Basel-Stadt

Die Leistungserbringer stellen die Restfinanzierung dem Kanton direkt in Rechnung. Die Be-
trage der Krankenkasse und der gepflegten Person werden jeweils bei diesen direkt in Rechnung
gestellt, bzw. entsprechend den jeweiligen Vertragen. Besteht ein Vertrag mit den Krankenversi-
cherern, der eine Direktabrechnung (tiers payant) vorsieht, ist den Pflegebedurftigen eine Rech-
nungskopie zuzustellen (Art. 42 Abs. 3 KVG).

Lehnt ein Krankenversicherer die Vergutung der erbrachten Pflegeleistungen ab, ist die mit
dem Kanton abgerechnete Restfinanzierung zu stornieren. Die korrigierte Rechnung darf ma-
ximal die vom Krankenversicherer anerkannte Leistungsmenge enthalten.

®§8b Abs. 1 der Verordnung vom 25. November 2008 uber die Krankenversicherung im Kanton Basel-Stadt (KVO, SG 834.410)
’ Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 tiber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)

8 Bundesgesetz vom 20. Mérz 1981 uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20)

° Bundesgesetz vom 19. Juni 1992 tber die Militarversicherung (MVG, SR 833.1)

2 in der seit 1. Januar 2019 giiltigen Fassung
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Fur die Abrechnung benétigte Angaben
Die Rechnung enthalt neben Name, Anschrift, GLN, ZSR-Nummern und Zahlungsverbindung der
Leistungserbringerin folgende Angaben:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Krankenversicherer, Ort der Pflegeleistungen, Rechnungsbetrag
Pflegekosten, Rechnungsbetrag Krankenversicherer, Rechnungsbetrag Eigenbeitrag

Zudem ist die arztliche Verordnung einzureichen.

Sollten sich die fur die pflegende Spitex anerkannten Kosten aufgrund eines besonderen Leis-
tungsauftrags von den vom Kanton festgesetzten Normkosten unterscheiden, ist dies anhand des
entsprechenden Leistungsauftrags zu belegen. Der besondere Leistungsauftrag (Kopie) ist mit
den Tarifen einzureichen andernfalls keine entsprechende Vergitung erfolgen kann

Abrechnungsadresse fir Restfinanzierung
Gesundheitsdepartement

Bereich Gesundheitsversorgung
Pflegefinanzierung

Malzgasse 30

Postfach 2048

4001 Basel

Tel.: 061 205 32 52
pflegefinanzierung@bs.ch

Version Januar 2020, ebb
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