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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weib-
licher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl uneinge-
schrankt fir beiderlei Geschlechter.

Anderungsiibersicht

Datum Version | Autor Bemerkung

01.01.2011 1.0 Projektorganisation Urspriingliche Erarbeitung

01.01.2020 2.0 TarifDesign Anpassung KLV, sonstige Uberarbeitung

01.04.2022 2.1 TarifDesign Anpassungen aufgrund der gednderten Kranken-
pflegeleistungsverordnung vom 01.10.2021

02.07.2024 2.2 TarifDesign 3 Prézisierungen zur Verwendung von Datums-

feldern aus TarifDesign SubAG «Datumsfelder».
Ubernahme V1.5 des Tarifs 970.

04.08.2026 | 2.3 Fachorgan Alle Tarifkataloge ausgelagert. Fallbeispiele Mi-
GeL angepasst. Dissens-Punkt zu Behandlungs-
beginn und -ende entfernt.
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1 Zu diesem Dokument

1.1 Zweck

Dieses Dokument dient als Abrechnungshilfe fiir Leistungserbringer, welche Krankenpflegeleistun-
gen abrechnen. Die erste Fassung wurde im Zuge der Einfihrung der elektronischen Rechnungsstel-
lung fur Pflegeeinrichtungen 2011 erarbeitet. Die vorliegende Fassung beinhaltet Prazisierungen
sowie Anpassungen aufgrund der gednderten Krankenpflegeleistungsverordnung vom 01.10.2021.

Fur den reibungslosen Ablauf empfiehlt das Forum Datenaustausch, die Rechnungsstellung gemass
den nachfolgenden Angaben umzusetzen.

1.2 Inhaltliche Grundlage

Dieser Leitfaden unterstiitzt Sie basierend auf den gesetzlichen Bestimmungen sowie den aktuellen
Administrativvertragen, die Abrechnungsmodalitaten fir Pflegeleistungen im Kontext mit dem Ab-
rechnungsstandard des Forum Datenaustausch — inklusive Rechnungsformular fir Papierrechnun-
gen — korrekt anzuwenden.

1.2.1 Nicht Gegenstand

Die Bedarfsermittlung bzw. Bedarfsmeldung und Anordnung sind nicht Gegenstand dieses Doku-
mentes.

1.3 Zustandigkeit

Die nachfolgenden Ausfihrungen bilden die aktuelle Situation ab. Bei gesetzlichen und/oder ver-
traglichen Anderungen sind die Stakeholder gebeten, Anpassungsbedarf als Antrag an das Fachor-
gan zu richten. Die Mitglieder des Fachorgans besprechen den Antrag, koordinieren die Abstimmung
zwischen den Stakeholdern und nehmen die beschlossenen Anpassungen in eine neue Version auf.
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2 Definitionen zur Anwendung und Umsetzung

2.1 Rechnungsformat

Die Rechnungsiibermittlung erfolgt geméass den Vorgaben des Forum Datenaustausch mit dem giil-
tigen Standard.

2.2 Angaben auf Rechnungsebene

2.2.1 Behandlungsbeginn und -ende

Gemass aktuellen Administrativvertragen hat die Rechnungsstellung monatlich zu erfolgen.

Bei laufenden Fallen ist daher jeweils der erste und letzte Tag des Monats anzugeben, an dem Leis-
tungen erbracht wurden, die auf der vorliegenden Rechnung verrechnet werden.

Auf Positionsebene ist das Kalendarium der entsprechenden Leistungen anzugeben. Wenn ein Un-
terbruch der Leistungserbringung stattfand (Urlaub, Wochenende, Spitalaufenthalt, etc.) wird fir
den Zeitraum nach dem Unterbruch eine neue Zeile erfasst.

Sind andere Rhythmen fir die Rechnungsstellung definiert (z.B. dreimonatlich), gilt das gleiche Pro-
zedere fir den ersten Tag des ersten Monates bzw. letzten Tag des letzten Monates.

2.2.2 Behandlungsart

Bei allen Pflegeleistungen ist die Behandlungsart «xambulant» anzugeben. Der Begriff «stationar»
existiert nur im Kontext mit Spitalleistungen (siehe VKL Art. 3).

2.3 Rundungsregeln gemass Forum Datenaustausch

Fiir die elektronische Ubermittlung gelten die Rundungsregeln des Rechnungsstandards des Forum-
Datenaustauschs (siehe dazu generallnvoiceRequest - Rules for the rounding procedure).

Rechnungspositionen

Gemass dieser Definition sind bei der elektronischen Rechnung die Faktoren einer Rechnungsposi-
tion (z.B. Anzahl, Preis) in voller Prazision anzugeben (z.B. CHF 1.91666). Der resultierende Positi-
onsbetrag ist auf 2 Nachkommastellen (Rappen) zu runden.

Die Darstellung auf Print-Formularen ist ebenfalls durch das Forum Datenaustausch geregelt. Bei
Faktoren sind mindestens 2 Nachkommastellen zu drucken. Konsequenz: mogliche Differenz beim
manuellen Nachrechnen von Positionen im Print-Formular.

Rechnungstotal
Der Rechnungsgesamtbetrag wird kaufmannisch auf 5 Rappen gerundet.

Durch diese Rundungsregeln auf Ebene Rechnungspositionen und Rechnungstotal kann eine Diffe-

renz entstehen. Diese Differenz muss auf der Rechnung nicht ausgewiesen werden. Falls diese trotz-
dem angegeben wird, muss der Tarif 970 (97090.001, Rundungsdifferenz) verwendet werden.
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3 Grundlagen

Dieses Kapitel beschreibt die fir die Verglitung relevanten Bestimmungen der Pflegefinanzierung.

3.1 Leistungserbringer

Fiir Pflegeleistungen zugelassene Leistungserbringer sind Pflegeheime, Organisationen der Kranken-
pflege und Hilfe zu Hause und Pflegefachpersonen sofern sie die gesetzlichen Vorgaben erfillen.
Sofern eine vertragliche Vereinbarung besteht, kénnen auch andere Leistungserbringer Pflegeleis-

tungen erbringen.

3.2 Leistungen

KVG Art. 25a umschreibt die Pflegeleistungen wie folgt:

1. Die OKP leistet einen Beitrag an Pflegeleistungen, die ambulant, in Tages- oder Nacht-struk-

turen oder im Pflegeheim erbracht werden. Fiir die Verglitung der der Untersuchung oder

Behandlung dienenden Mittel und Gegenstdnde, die fir die Pflegeleistungen verwendet
werden, gilt Artikel 52 KVG.

2. OKP und Wohnkanton vergiiten die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege.

Pflegeheime, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und Pflegefachpersonen kénnen
OKP-Pflege-Leistungen also in verschiedenen Pflegesettings verrechnen:
1. Pflegeleistungen ambulant zuhause
2. Pflegeleistungen stationadr im Heim oder Spital nach Art. 49 Abs. 4 KVG
3. Pflegeleistungen ambulant in Tages- oder Nachtstrukturen
4. Pflegeleistungen ambulant oder stationar in Akut- und Ubergangspflege

3.3 Vergitung

KLV Art. 7a und KLV Art. 7b definieren die Struktur und die H6he der Beitrage der OKP an die Pfle-

geleistungen. Die verschiedenen Pflegesettings werden nicht ndaher definiert.

KLV Art. 7a Abs. 1

Regelt die Verglitung von Pflegeleistungen durch Organisationen der Kran-
kenpflege und Hilfe zu Hause sowie durch Pflegefachfrauen und Pflegefach-
mannern.

KLV Art. 7a Abs. 3

Regelt die Vergiitung von Pflegeleistungen durch Pflegeheime.

KLV Art. 7a Abs. 4

Regelt die Verglitung von Tages- oder Nachtstrukturen.

KLV Art. 7b

Die Vergiitung der Akut- und Ubergangspflege ist im Gegensatz zu den eben
beschriebenen Pflegeleistungen nach KLV 7a Abs. 1 und Abs. 3 nicht detail-
liert geregelt. Das Gesetz fordert lediglich eine kostenbasierte Pauschale (KLV
Art. 7b), gibt aber weder Struktur noch Hohe der Beitrdge vor. Dies muss in
einzelnen Tarifvertrdgen definiert werden. Aus diesem Grund sind verschie-
dene Tarifstrukturen méglich.

a. Tagespauschale AUP mit bis zu 12 verschieden Stufen analog Pflege-

heime

Seite 5/19



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html#a50
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950219/index.html#a49
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html#a25a
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7a
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7b

-FORUM

DATENAUSTAUSCH

b.  Zeittarif analog ambulanter Pflege

c. Pauschalen mit Struktur analog ambulanter Pflege aber vertraglich an-
ders definierten Preisen, Rundungsregeln etc.

d. Pauschalen mit vertraglich definiertem Inhalt (bis zu 12 verschiedene
Pauschalen vorgesehen)
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4 Tarifuibersicht

Um Leistungen gemass den Vorgaben des Forum Datenaustausch abzurechnen, muss jede Leistung
einem Tarifcode zugeordnet sein. Die Stakeholder haben sich auf folgende Tarifcodes geeinigt:

Leistungserbringer | Pflegesetting Tarif- Stufe Zeit Pau- Tarifbezeichnung ge-
code schal mass Forum Datenaus-
tausch
Organisationen der
K.rankenpflege und Ambulant 532 X Pflegeleistungen ambu-
Hilfe zu Hause und lant
Pflegefachpersonen
Pflegeheime Stationdr im Heim 960 X E;l:gelelstungen statio-
Organisationen der
Krankenpflege und Ambulant in Tages- Tages- oder Nachtstruk-
Hilfe zu Hause, Pfle- | oder Nachtstrukturen 963 X X turen (Stufen/Pauscha-
gefachpersonen und | inkl. In-house Spitex len)
Pflegeheime
Stationdr im Spital ge- . .
Spital mass Art. 49 KVG Abs. | 960 x Eg:gelelsmngen statio-
4
Ambulant oder statio- 970 X Pauschalen fiir "Nicht-
ndr Pflegeleistungen”
Tages- oder Nachtstruk-
turen (Zeittarif).
*Achtung: Tarifcode 964
Organisationen der Ambulant in Tages- darf nur bei giiltigen Ta-
Krankenpflege und oder Nachtstrukturen (964)* (X)* rifvertragen angewendet
Hilfe zu Hause, Pfle- | inkl. In-house Spitex werden (Siehe Urteil des
gefachpersonen und Schiedsgerichtes des
Pflegeheime je nach Kantons Bern vom 20.
vertraglicher Verein- November 2015)
barung 965 X Akut- und Ubergangs-
) pflege Stufen
Ambulant oder Stfltlo- Akut- und Ubergangs-
ndr in Akut- und Uber- | 966 X .
pflege Zeittarif
gangspflege "
967 X Akut- und Ubergangs-

pflege Pauschalen

4.1 Vergutung der Mittel und Gegenstande gemass MiGel

Sofern die Leistungspflicht erflillt und eine arztliche Anordnung erteilt ist, miissen Mittel und Ge-
genstande mit Tariftyp 454 (MiGelL: Mittel und Gegenstdnde Liste (HVB Pflege)) und Positionsnum-
mern abgerechnet werden.
Die Rechnungsstellung von Nebenleistungen (Migel, ..) soll grundséatzlich auf der gleichen Rech-
nung wie die Pflegeleistungen erfolgen. Wenn in Ausnahmefillen separat Rechnung gestellt wird,
soll die RechnungsPeriode der Periode der Pflegeleistungs-Rechnung entsprechen.

Die fiir die Abgabe von Mitteln und Gegenstanden geltenden Limitationen sind zwingend zu beach-

ten. z.B.
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o MiGel «Kategorie A» darf nicht in Rechnung gestellt werden

o «Vergiitung nur bei Anwendung durch Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner die den Be-
ruf selbststdndig und auf eigene Rechnung ausiiben» (Auszug aus der MiGel; Anhang 2 KLV)

e Kein Preis fur HVB-Pflege hinterlegt und die Verglitung nicht anderweitig geregelt ist

e Die Einhaltung der formal korrekten Angabe der Tarifziffer ist zwingend.

e Die Krankenversicherung kann die arztliche Anordnung jederzeit einverlangen.

Regelungen zur «Kategorie C» sind im Aufbau.

Wird die Leistungserbringung der MiGel in Pflegeheimen an Abgabestellen abgetreten, gelten die
hier aufgefliihrten Abrechnungsregeln ebenfalls.

Korrekte Fallbeispiele (Stand MiGel 1.1.2022 — Anderungen der MiGeL miissen beachtet werden):

(Die Produkt- und Packungsangaben in den erlduternden Hinweisen dienen der Veranschaulichung.
Die Abrechnung richtet sich nach der Einheit und den Limitationen der jeweiligen MiGeL-Position.)

nicht auf die Ab-

rechnung aus.

Datum von Datum bis | Tarif- |Positionsnum- | Text Anzahl Einheit Skalie- | Positions-
code |mer rungs- |betrag
faktor

01.01.2022 31.01.2022 |454 35.01.09.32.1 Fixationsvlies 10 1.08 1 10.80

Breite 10 cm
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =10m Preis pro Rechnungsbetrag fiir
10 Meter der Position (HYPAFIX Kle- | Menge/Einheit |schreibung in den m, max 10m =
bevlies 10cmx10m Rolle) sollen ver- |in der MiGelL: erlduternden Hin- HVB Anzahl x Einheit
rechnet werden. prom weisen wirkt sich Pflege

nicht auf die Ab-

rechnung aus.
01.01.2022 31.01.2022 |454 03.05.03.01.1 Injektionsnadel zu | 1.5 22.50 1 33.75

Pen
Erlauternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- = 150 Stiick | Preis pro Rechnungsbetrag fiir
150 Stiick der Position (SEROFINE | Menge/Einheit |schreibung in den 100 Stiick, 150 Stiick =
Needles 29G Easypod Autoinjektor |in der MiGel: erlduternden Hin- max HVB Anzahl x Einheit
100 Stk) sollen verrechnet werden. pro 100 Stiick weisen wirkt sich Pflege
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01.01.2022 31.01.2022 |454 15.01.02.00.1 Aufsaugende Hilfs- | 3 42.55 1 127.65
mittel fir schwere
Inkontinenz
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- = 3 Packun- | Preis pro Rechnungsbetrag fiir
3 Packungen (EGOSAN Einlage Ana- | Menge/Einheit |schreibung in den |gen (=90 Packung 3 Packungen =
tomic Plus blau (30 Stk)) werden ver- |in der MiGelL: erlduternden Hin- | Stiick) Anzahl x Einheit
rechnet Kosten pro Jahr | weisen wirkt sich
=> auf derselben Rechnung diirfen | (pro rata) nicht auf die Ab-
nur Inkontinenzmaterialien der glei- rechnung aus. Achtung:
chen Kategorie verrechnet werden. Limitation
Keine Durchmischung der Kategorie beachten
mittlere, schwere, totale Inkonti-
nenz
Datum von Datum bis | Tarif- |Positionsnum- | Text Anzahl Einheit Skalie- | Positions-
code |mer rungs- |betrag
faktor
01.01.2022 31.01.2022 |454 15.01.03.00.1 Aufsaugende Hilfs- | 90 1.4183 1 127.65
mittel fir totale
Inkontinenz
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =90 Einla- Preis pro Rechnungsbetrag fiir
Einzelne Einlagen (EGOSAN Einlage | Menge/Einheit |schreibung in den |gen Einlage, 90 Einlagen =
Anatomic Plus blau) werden ver- |in der MiGeL: erlduternden Hin- Anzahl x Einheit
rechnet Kosten pro Jahr | weisen wirkt sich
=> auf derselben Rechnung diirfen | (pro rata) nicht auf die Ab-
nur Inkontinenzmaterialien der glei- rechnung aus.
chen Kategorie verrechnet werden. Achtung:
Keine Durchmischung der Kategorie Limitation
mittlere, schwere, totale Inkonti- beachten
nenz
01.01.2022 31.01.2022 |454 29.01.01.00.1 Material fur 1 50.40 1 50.40
Stoma- und Fistel-
versorgung pro
Stomie
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =1 Packung | Preis pro Rechnungsbetrag fiir
1 Packung (Brava Fixierstreifen elas- | Menge/Einheit |schreibung in den Packung 1 Packung =
tisch 20 Stk.) wird verrechnet in der MiGel: erlduternden Hin- Achtung: Anzahl x Einheit
Kosten pro Jahr | weisen wirkt sich Limitation
(pro rata) nicht auf die Ab- beachten

rechnung aus.
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Fallbeispiele von falsch abgerechneten MiGeL-Positionen (Stand MiGeL 1.1.2022 — Anderungen

der MiGelL miissen beachtet werden):

Datum von Datum bis Tarif- | Positionsnum- | Text Anzahl Einheit Skalie- | Positions-
code |mer rungs- |betrag
faktor

01.01.2022 31.01.2022 |454 35.01.09.32.1 Fixationsvlies 0.1 10.8 1 1.08

Breite 10 cm
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =10cm (Po- |= Max. Rein rechnerisch:
1 Meter der Position (CURAFIX H | Menge/Einheit |schreibung in den |sitionsnum- |HVB 10cm = CHF 0.11
Breitfixierpflaster 10cmx10m Rolle) |in der MiGelL: erlduternden Hin- | mer gilt pro | Pflege fiir (0.1x1.08)
soll verrechnet werden. prom weisen nennt eine |ml!) 10m
Achtung: Die Berechnung muss im- Rolle zu 10m
mer auf die Einheit der MiGeL-Posi-
tionsnummer referenzieren (nicht
auf die GTIN-Einheit).
Korrekt: 1 1.08 1.08
Datum von Datum bis | Tarif- |Positionsnum- | Text Anzahl Einheit Skalie- | Positions-

code |mer rungs- |betrag
faktor

01.01.2022 31.01.2022 |454 35.01.02.01.1 Impragnierte/be- |0.01 45.0 1 0.45

schichtete Wund-

kompresse, steril,

5x5cm
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =0.01 Stiick | = Max. Rein rechnerisch:
1 Stiick der Position (SOLVALINE N | Menge/Einheit |schreibung in den | (Positions- HVB fiir 0.01 Stiick = CHF
Wundkompresse 5x5cm 100 Stk) soll |in der MiGelL: erlduternden Hin- | nummer gilt | 100 Stiick 0.0045
verrechnet werden. pro Stiick weisen nennt eine | pro 1 Stiick!) (0.01x0.45)
Achtung: Die Berechnung muss im- Packung zu 100
mer auf die Einheit der MiGelL-Posi- Stk
tionsnummer referenzieren (nicht
auf die GTIN-Einheit).
Korrekt: 1 0.45 0.45
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01.01.2022 31.01.2022 |454 15.01.03.00.1 Aufsaugende Hilfs- | 90 42.55 1 127.65
mittel fir totale
Inkontinenz
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =2700 Ein- | = Preis fiir Rein rechnerisch: An-
90 Einlagen (EGOSAN Einlage Anato- | Menge/Einheit | schreibung in den |lagen 1 Packung zahl 90 x Einheit CHF
mic Plus Blau (30 Stk)) der Position |in der MiGelL: erlduternden Hin- a 30 Stiick 42.55 = 3829.50
soll verrechnet werden. pro Jahr weisen nennt eine
Packung zu 30 Stk
Korrekt: 3 Packungen | 42.55 (Pa- 127.65
oder ckung)
1.4183
90 Einlagen | (pro Ein- 127.65
lage)
01.01.2022 31.01.2022 |454 03.05.03.01.1 Injektionsnadel zu | 150 22.50 1 33.75
Pen
Erlduternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- = 15000 Preis pro Rein rechnerisch: An-
150 Stiick der Position (SEROFINE | Menge/Einheit |schreibung in den |Stiick 100 Stiick, zahl 150 x Einheit
Needles 29G Easypod Autoinjektor |in der MiGel: erlduternden Hin- max HVB 22.50 = CHF 3375.-
100 Stk) sollen verrechnet werden. pro 100 Stiick weisen nennt eine Pflege
Achtung: Die Berechnung muss im- Packung zu 100
mer auf die Einheit der MiGelL-Posi- Stk
tionsnummer referenzieren (nicht
auf die GTIN-Einheit).
Korrekt: 1.5 22.50 33.75
Datum von Datum bis Tarif- | Positionsnum- | Text Anzahl Einheit Skalie- | Positions-
code |mer rungs- |betrag
faktor
01.01.2022 31.01.2022 |454 35.05.02.01.1 Hydrokolloide, ste- | 0.2 38.4 1 7.68
ril 5x5 cm
Erlauternde Hinweise: Definierte Die Produktbe- =0.2 Stiick | = Max. Rein rechnerisch: 0.2
2 Stiick der Position (SUPRASORB H | Menge/Einheit |schreibung in den | (Positions- HVB Stiick = CHF 0.77
Diinn 5x5cm 10 Stk.) soll verrechnet |in der MiGel: erlduternden Hin- | nummer gilt | Pflege fiir (0.2x3.84)
werden. pro Sttick weisen nennt eine | pro Stiick!) |10 Stiick
Achtung: Die Berechnung muss im- Packung zu 10 Stk
mer auf die Einheit der MiGelL-Posi-
tionsnummer referenzieren (nicht
auf die GTIN-Einheit).
Korrekt: 2 3.84 7.68
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Hinweise:

4.2

Bei der Abrechnung des Tariftyps 454 ist beim Text die Bezeichnung gem. MiGelL anzuge-
ben.
Fir jedes unterschiedliche Produkt wird die entsprechende MiGelL-Positionsnummer nur
einmal pro Rechnung aggregiert aufgefiihrt. Dabei ist das erste (Datum von) und letzte (Da-
tum bis) Konsumdatum anzugeben.
Bei Mitteln und Gegenstanden ist unter «Einheit» der effektive Preis (Einkaufspreis (der
einen Rabatt enthalten kann) zuziglich der Kosten fiir Logistik, Lager und Administration)
bzw. maximal der Héchstverglitungsbetrag (HVB Pflege) anzugeben.
Bei MiGelL Produkten mit Preislimiten pro Jahr sind die effektiv bezogenen Produkte abzu-
rechnen und die Limiten zu Uberprifen (z.B. bei 15.01.02.00.1 - Aufsaugende Hilfsmittel
far schwere Inkontinenz, HVB Pflege pro Jahr/pro rata).
Die Abrechnung ist moglich, bis die MiGel Limite erreicht ist.

- Einheit = Effektiver Preis

- Anzahl = bezogene und abzurechnende Menge
Bei Teilpackungen oder Teilmengen ist die verwendete Menge via Anzahl anzugeben. z.B.
Anzahl = 0.75 falls 30 Stiick einer 40er-Einheit abzurechnen sind.
Der resultierende Positionsbetrag ist auf Rappen zu runden.

Medikamente

Falls vertraglich vereinbart ist, dass Medikamente zusatzlich verrechnet werden dirfen, ist der Ta-
rifcode 402 (GTIN - Arzneimittel und Medizinprodukte) zu verwenden. Es ist wie folgt abzurechnen:

Pro GTIN ist das Arzneimittel (Medikament) nur einmal pro Rechnung aufzufiihren. Dabei ist
das erste (Datum von) und letzte (Datum bis) Konsumdatum anzugeben.

Bei Teilpackungen ist die effektiv verwendete Menge via Anzahl Packungen (nicht einzelne

Tabletten) anzugeben. Bei Teilpackungen ist die verwendete Menge via Anzahl anzugeben.

z.B. Anzahl = 0.75 falls 30 Stick einer 40er Packung abzurechnen sind.

Unter «Einheit» wird der Packungspreis angegeben

Allféllige Rabatte sind im Skalierungsfaktor (z.B. 0.85 bei 15% Rabatt) anzugeben

Gemass Definition sind bei der Rechnung die Faktoren einer Rechnungsposition (z.B. Anzahl,
Preis) in voller Prazision anzugeben. Der resultierende Positionsbetrag ist auf Rappen zu
runden.

Fallbeispiel:
Datum von |Datum Tarif- | Tarifziffer Text Anzahl |Einheit | Skalie- |Positions-
bis code rungs- betrag
faktor
01.09.2020 |30.09.2020 |402 7680475040157 DAFALGAN 500 mg | 2.5 2.4500 | 0.98 6.000
Tabletten
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5 Tarife und Tarifziffern
Nebst dem Tarifcode muss auf der Rechnung die Leistung mit einer Ziffer (Tarifziffer) ausgewiesen
sein. Die Tarifkataloge mit den Tarifziffern sind in den Referenzdaten des Forum Datenaustausch

publiziert. Die nachfolgenden Abschnitte enthalten die entsprechenden Verweise sowie Erlauterun-
gen und Beispiele zur Rechnungsstellung.

5.1 Attribut «unit» ausgewiesen als «Einheit»
Gemass Forum Datenaustausch, wird der Wert einer Leistung unter dem Attribut «unit» ausgewie-

sen. Bei allen Pflegeleistungen gemass den anzuwendenden Tarifen ist «unit» der Preis der Leistung
und wird in den nachfolgenden Fallbeispielen als «Einheit» ausgewiesen.

5.2 Skalierungsfaktor auf Positionsebene

Medikamenten-Rabatte wie auch Kantonsteiler (AUP) missen im Skalierungsfaktor (external_fac-
tor) Ubermittelt werden. Eine alleinige Reduktion auf dem Positionsbetrag ist nicht zulassig.

Beispiel: 2% Rabatt auf den Packungspreis:

Datum von |Datum Tarif- | Tarifziffer Sitzungs- | Text Anzahl |Einheit | Skalie- |Positi-
bis code Nr. rungs- |ons-
faktor |betrag

01.09.2020 |[30.09.2020 |402 |7680475040157 |leer DAFALGAN 500 |2.5 2.4500 | 0.98 6.000
mg Tabletten

5.3 Tarife und Tarifziffern fur Vergutung Pflegeleistungen ambu-
lant

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 532.

5.3.1 Ermittlung Minutenzahl

Bei Pflegeleistungen die mit einem Zeit-Tarif abgerechnet werden, ist jeweils die Anzahl Minuten
anzugeben. Diese Minuten sind als ,echte” Minuten anzugeben, d.h. 1 Stunde = 60 Minuten.

Die einzelnen Leistungen werden pro Minute abgerechnet und die einzelnen Tarifziffern sind ent-
sprechend pro Minute definiert. Die einzelnen Tarifziffern werden aufgerundet auf 5 Minuten in
Rechnung gestellt. Im Feld Anzahl werden die Anzahl Minuten eingetragen, z.B. 5, 10, 15 etc. Minu-
ten. Die Mindestvergitung von 10 Minuten gilt pro Einsatz (Art. 7a Absatz 2 KLV).

Hinweis: Differenzen Bedarfsmeldung zur Rechnung:

Mit der Bedarfsmeldung gemass Administrativvertrag wird der voraussichtliche Bedarf ohne Beriick-
sichtigung von Verglitungszeiteinheiten gem. Art. 7a Absatz 2 KLV gemeldet. d.h. aufgrund dieser
Verglitungsverordnung (Zeiteinheiten 5 Min. und mindestens 10 Min. pro Einsatz) kdnnen Differen-
zen zwischen dem voraussichtlichen- und verrechneten Bedarf entstehen.
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5.3.2 Nachkommastellen Minuten-Einheit

Per 01. Januar 2020 sind die Beitrdage der Krankenversicherer angepasst worden. Fiir die ambulante
Krankenpflege betragen die Beitrdage pro Stunde:

a) fir Massnahmen der Abkldrung, Beratung und Koordination CHF 76.90

b) fir Massnahmen der Untersuchung und Behandlung CHF 63.00

c) fir Massnahmen der Grundpflege CHF 52.60

Die Minuten-Preise von a) und c) kdnnen nicht mehr wie bisher auf CHF 0.05 ausgewiesen werden.
Aus diesem Grund muss die Einheit moglichst prazise angegeben werden.

Beispiel
Leistung Beitrag Beitrag Betrag Betrag
Datum Leistung pro Std. pro Minute  Anzahl Minuten ohne Rundung gerundet auf 0.01
13.06.2020 10 Minuten Grundversorgung 52.60 0.8766666667 10 8.7666666667 8.77
5 Minuten Beratung 76.90 1.2816666667 5 6.4083333333 6.41
10 Minuten Grundversorgung 52.60 0.8766666667 10 8.7666666667 8.77
15.06.2020 15 Minuten Grundversorgung 52.60 0.8766666667 15 13.1500000000 13.15
5 Minuten Betratung 76.90 1.2816666667 5 6.4083333333 6.41
10 Minuten Behandlung 63.00 1.0500000000 10 10.5000000000 10.50
17.06.2020 20 Minuten Grundversorgung 52.60 0.8766666667 20 17.5333333333 17.53
10 Minuten Behandlung 63.00 1.0500000000 10 10.5000000000 10.50
20.06.2020 10 Minuten Grundversorgung 52.60 0.8766666667 10 8.7666666667 8.77
15 Minuten Behandlung 63.00 1.0500000000 15 15.7500000000 15.75
5 Minuten Beratung 76.90 1.2816666667 5 6.4083333333 6.41
Total Juni 112.97
gerundet auf 0.05 112.95

Der Beitrag pro Minute, welcher im Rechnungsstandard als ,,unit” ausgewiesen wird, darf an dieser
Stelle nicht gerundet werden. Es sind mindestens vier Nachkommastellen anzugeben. Die Rundung
erfolgt erst nach Multiplikation mit der Anzahl Minuten.

Fallbeispiel:

Erbrachte Pflegeleistungen:

D) @D ® @ & ©®© D

Blut- Ganz- Blut- Blut- Teilwasche Blut-
Reassesment druck wasche am druck druck am druck
| messen Lavabo messen messen Lavabo messen
T [ [ [ | [ | |
08:00 08:28 08:32 08:57 09:01 08:30 08:33 09:00 16:30 16:35
02.09.2020 \ 03.09.2020

Erlauterung zur Ermittlung der Anzahl:
Im Feld Anzahl werden die Anzahl Minuten eingetragen, z.B. 5, 10, 15 etc. Minuten. Die Mindest-
verglitung von 10 Minuten gilt pro Einsatz (Art. 7a Absatz 2 KLV).
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Datum Datum Tarif- | Tarif- Positions
von bis code |ziffer |Leistung Einheit | Anzahl betrag
D)

02.09.2020 |02.09.2020 532 53201]|Abklarung, Beratung und Koordination | 1.2816666667 30 38.45
@@

02.09.2020 (02.09.2020 |532 53202|Untersuchung und Behandlung 1.0500000000 10 10.50
©)

02.09.2020 |02.09.2020 (532 53203|Massnahmen der Grundpflege 0.8766666667 25 21.92
©)

03.09.2020 (03.09.2020 |532 53202|Untersuchung und Behandlung 1.0500000000 5 5.25
O,

03.09.2020 [{03.09.2020 |532 53203|Massnahmen der Grundpflege 0.8766666667 30 26.30
@

03.09.2020 |03.09.2020 [532 53202|Untersuchung und Behandlung 1.0500000000 10 10.50

Angabe Anzahl Minuten auf der Rechnung:

@ 28 Minuten. Abklarung, Beratung und Koordination am 02.09.2020
- 30 Minuten

(2)(4) | 4 + 4 Minuten. Untersuchung & Beh. fiir denselben Einsatz am 02.09.2020 = 8 Minuten
- 10 Minuten.

©) 25 Minuten Grundpflege am 02.09.2020
- 25 Minuten.

@ 3 Minuten Untersuchung und Behandlung fiir den ersten Einsatz am 03.09.2020
- 5 Minuten.

©) 27 Minuten Grundpflege am 03.09.2020
- 30 Minuten

@ 5 Minuten Untersuchung und Behandlung fiir den zweiten Einsatz am 03.09.2020
- Mindestvergitung: 10 Minuten.

Jeder Einsatz muss in einer separaten Rechnungszeile (Positionszeile) erfasst werden. Gleiche Leis-
tungen verschiedener Einsatze dirfen nicht zusammengefasst auf einer Rechnungszeile erfasst wer-
den. So kann z.B. Punkt 5 und 7 die dieselbe Ziffer am selben Tag betreffen nicht gruppiert werden
da sie wahrend zwei verschieden Einsatzen erbracht wurden.

Falsche Darstellung fiir mehrere Einsdtze am selben Tag:

O

3 + 5 Minuten Untersuchung und Behandlung fiir beide Einsatze am 03.09.2020 = 8 Mi-
nuten
- 10 Minuten.

5.4 Tarife und Tarifziffern fir Vergutung Pflegeleistungen statio-
nar

Der Tarif 960 wird fir alle drei Verglitungssysteme (BESA, RAI-NH, PLAISIR) verwendet.

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 960.
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Die Leistungen werden zusammengefasst flir aufeinanderfolgende Tage auf einer Zeile erfasst. So-
bald ein Unterbruch stattfindet (Urlaub, Wochenende, Spitalaufenthalt, etc.) wird wieder eine neue
Zeile erfasst (Kalendarium).

Das Anzahlfeld auf der Rechnungsposition wird entsprechend der Anzahl geleisteter Tage gesetzt.

Fallbeispiel:

Datum Datum Tarif- | Tarif-zif- | Text Anzahl Einheit Positions-
von bis code fer betrag
01.09.2020 05.09.2020 960 96001 Pflegebedarf bis 20 Minuten 5 9.6000 48.00
10.09.2020 30.09.2020 |960 96001 Pflegebedarf bis 20 Minuten 21 9.6000 201.60

5.5 Tarife und Tarifziffern fiir Vergutung Tages- oder Nachtstruktu-
ren

5.5.1 Vergiitung Tages- oder Nachtstrukturen nach Stufen/Pauschalen

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 963.

Fallbeispiel:
Datum Datum Tarif- |Tarif- |Sit- Text Anzahl |Einheit | Positi-
von bis code |ziffer |zungs- ons-
num- betrag
mer
01.09.2020 |05.09.2020 |963 96301 |leer Pflegebedarf bis 20 Minuten 5 9.6000 |48.00
10.09.2020 |30.09.2020 |963 96301 |leer Pflegebedarf bis 20 Minuten 21 9.6000 |201.60

Die Leistungen werden zusammengefasst fir aufeinanderfolgende Tage auf einer Zeile erfasst. So-
bald ein Unterbruch stattfindet (Urlaub, Wochenende, Spitalaufenthalt, etc.) wird wieder eine neue
Zeile erfasst (Kalendarium).

Das Anzahlfeld auf der Rechnungsposition wird entsprechend der Anzahl geleisteter Tage gesetzt.

5.5.2 Vergiitung Tages- oder Nachtstrukturen nach Zeit

Dieser Tarif darf nur noch angewendet werden, wenn entsprechende Vertrage aktiv sind (Siehe Ur-
teil des Schiedsgerichtes des Kantons Bern vom 20. November 2015).

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 964.

5.6 Tarife und Tarifziffern fiir Vergiitung Akut- und Ubergangs-
pflege

Die Leistungen werden bei den aktuell bestehenden Vertragen mit einer Einheitspauschale, Zeit-
pauschale oder mit einer Stufenpauschale verrechnet.
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Damit aber auch zukiinftige Strukturen abgebildet werden kénnen, gibt es drei verschiedene Tarife
fur die Akut- und Uberganspflege:

- Tarif 965 Stufentarif: 12 Stufen, Struktur analog Pflegeleistungen stationar (960)

- Tarif 966 Zeittarif: Zeittarif, Struktur analog Pflegeleistungen ambulant (532)
(Preise und Rundung gemass Vertrag)

- Tarif 967 Pauschalen-Tarif: Inhalt der Pauschalen wird vertraglich definiert

Welcher dieser drei Tarife verwendet wird, ist Teil der individuellen Vertragsbestimmungen.

Preis und Kostenteiler

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege werden von der obligatorischen Krankenversicherung
und vom Wohnkanton des Versicherten vergitet (Art. 25a Abs 2 KVG)

Bei der Bedarfsmeldung resp. Systemeinstufung und der Rechnung ist:

e beim "Preis pro Einheit" der vereinbarte 100% Betrag (Kanton & Versicherer) anzugeben

e und beim Kostentrageranteil der festgelegte Kostenteiler.

5.6.1 Vergiitung Akut- und Ubergangspflege nach Stufen

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 965.

Fallbeispiel:
Datum Datum Tarif- | Tarif- Text Anzahl Einheit Kostentra- |Positions-
von bis code |ziffer geranteil betrag
01.09.2020 05.09.2020 |965 96505 |AUP Pflegebedarf von |5 138.50 0.45 311.63

81 bis 100 Minuten
10.09.2020 |12.09.2020 |965 96505 | AUP Pflegebedarfvon |3 138.50 0.45 186.98

81 bis 100 Minuten

Die Leistungen werden zusammengefasst fir aufeinanderfolgende Tage auf einer Zeile erfasst. So-
bald ein Unterbruch stattfindet (Urlaub, Wochenende, Spitalaufenthalt, etc.) wird wieder eine neue
Zeile erfasst (Kalendarium).

5.6.2 Vergiitung Akut- und Ubergangspflege nach Zeit

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 966.

Fallbeispiel:

Datum Datum Tarif- | Tarif- |Text An- | Einheit Kosten- | Positions-
von bis code |ziffer zahl trager- |betrag
anteil

01.09.2020 01.09.2020 966 |96602 |Untersuchung und Be- 10 1.833 0.45 8.25
handlung

01.09. 2020 01.09. 2020 966 96603 | Massnahmen der Grund- |20 1.666 0.45 14.99
pflege

02.09.2020 02.09.2020 966 [96603 |Massnahmen der Grund- |30 1.666 0.45 22.49
pflege
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Datum Datum Tarif- | Tarif- |Text An- | Einheit Kosten- | Positions-
von bis code |ziffer zahl trager- |betrag
anteil

03.09.2020 03.09.2020 966 96601 |Abklarung, Beratung und |20 1.916 0.45 17.24
Koord.

03.09.2020 03.09.2020 966 96603 |Massnahmen der Grund- |10 1.666 0.45 7.50
pflege

04.09.2020 04.09.2020 966 96603 | Massnahmen der Grund- |20 1.666 0.45 14.99
pflege

05.09.2020 05.09.2020 966 |96602 |Untersuchung und Be- 10 1.833 0.45 8.25
handlung

10.09.2020 10.09.2020 966 96602 |Untersuchung und Be- 10 1.833 0.45 8.25
handlung

10.09.2020 10.09.2020 966 [96603 |Massnahmen der Grund- |10 1.666 0.45 7.50
pflege

11.09.2020 11.09.2020 966 96602 |Untersuchung und Be- 15 1.833 0.45 12.37
handlung

11.09.2020 11.09.2020 966 96603 | Massnahmen der Grund- |30 1.666 0.45 22.49
pflege

12.09.2020 12.09.2020 966 |96603 |Massnahmen der Grund- |10 1.666 0.45 7.50
pflege

5.6.3 Vergiitung Akut- und Ubergangspflege nach Pauschalen

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 967.

Hinweise:

e Der Tarif 967 ist zu verwenden fiir vertraglich vereinbarte AUP Pauschalen die, im Gegensatz
zum Tarif 965, unabhangig von einer Einstufung gemdss KLV 7a Abs. 3 sind.
e Vertraglich zu vereinbaren ist, ob nur eine Pauschale (AUP 1) oder mehrere unterschiedliche
Pauschalen moglich sind.

Fallbeispiel:

Datum Datum Tarif- | Tarif- |Text Anzahl Einheit Kosten- Positi-

von bis code |ziffer trageran- |ons-
teil betrag

01.09.2020 [05.09.2020 |967 |96701 |AUP1 5 n. Vertrag 0.45

10.09.2020 |12.09.2020 [967 |96701 |AUP1 3 n. Vertrag 0.45

Die Leistungen werden zusammengefasst flr aufeinanderfolgende Tage auf einer Zeile erfasst. So-
bald ein Unterbruch stattfindet (Urlaub, Wochenende, Spitalaufenthalt, etc.) wird wieder eine neue
Zeile erfasst (Kalendarium).
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5.7 Tarife und Tarifziffern fur 'Pflegeheim-Nebenpauschalen’

Die Verrechnung von weiteren Leistungen, wie zum Beispiel Produkten der MiGel, Medikamente,
Therapien etc. kdnnen, sofern ein Vertrag mit den Krankenversicherern besteht, mit den entspre-
chenden offiziellen Tarifcodes abgerechnet werden.

5.7.1 Tarif 'Pflegeheim Nebenpauschalen'

Falls vertraglich vereinbart ist, dass bestimmte Leistungen zusatzlich verrechnet werden durfen,
wird der Tarif 970 (Pflegeheim Nebenpauschalen) verwendet.

Die Ziffer fir Rundungsdifferenzen darf von allen Leistungserbringern angewendet werden, welche
zur Abrechnung von Pflegeleistungen berechtigt sind.

Siehe Forum Datenaustausch - Referenzdaten Tarif 970.

Hinweise:
e Abrechnungsregeln (z.B. betreffend Menge/Zeit-Einheiten) sind den entsprechenden Ver-
tragen zu entnehmen.
e Die Leistung wird Uber die im Vertrag definierte Abrechnungsperiode (z.B. monatlich) mit
dem ersten und letzten Tag des Monats ausgewiesen.

Fallbeispiel:
Datum Datum Tarif- | Tarif- Text Anzahl Einheit Positions-
von bis code |ziffer betrag
01.09.2020 |30.09.2020 |970 97030.002 Nadeln fur Port-A- 0.166667 z.B. 52.2000 8.70

Cath (12 Stiick)

5.7.2 Produkte der Mittel- und Gegenstandeliste

Falls vertraglich vereinbart diirfen Mittel- und Gegenstande pauschal verrechnet werden. Es gelten
die Bestimmungen des Vertrages.
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