Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confederatl‘on sulsse Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV
Confederazione S_wzzera Geschaéftsfeld Invalidenversicherung
Confederaziun svizra Sach- und Geldleistungen

26. November 2019

IV-Rundschreiben Nr. 394

Kinderspitex-Leistungen nach Artikel 13 IVG in Verbindung mit Artikel 14 IvG'

Das vorliegende Rundschreiben ist eine Aktualisierung des IV-Rundschreibens Nr. 362 vom 23. Méarz
2017 und beriicksichtigt Anderungen im Leistungskatalog, die bereits mit dem 1V-Rundschreiben
Nr. 384 vom 9. Januar 2019 kommuniziert wurden.

Zusatzlich zu den bislang aufgelisteten Leistungen der Abklarung/Beratung und Behand-
lung/Untersuchung, die tUberprift und teilweise angepasst wurden, kénnen neu auch Leistungen der
medizinischen Uberwachung geltend gemacht werden. Diese sind unterteilt in Leistungen der medizi-
nischen Kurzzeitiberwachung und der medizinischen Langzeitiberwachung. Damit wird die im V-
Rundschreiben 362 mit «Situationen, in welchen wahrend 24 Stunden pro Tag mit medizinischen Not-
fallinterventionen zu rechnen ist» beschriebene Leistung nun inhaltlich definiert und der Entscheid des
Bundesgerichts 9C_299/2016 bez. der Limitierung der anrechenbaren Zeit fir medizinische Behand-
lungspflege umgesetzt.

Aufgrund des Bundesgerichtsurteils BGE 136 V 209, das folgendes festhielt (Regeste): Bei Hauspfle-
ge vorgenommene Vorkehren, deren Durchfiihrung keine medizinische Berufsqualifikation erfordert,
stellen keine medizinischen Massnahmen im Sinne von Art. 13 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 14 Abs.
1lit. a IVG und Art. 2 Abs. 3 GgV dar, sondern begriinden gegebenenfalls einen Anspruch auf eine
Hilflosenentschédigung und auf einen Intensivpflegezuschlag (E. 7 und 10) wurde eine abschliessen-
de Liste derjenigen Leistungen im Bereich der Kinderspitex erstellt, welche nach Artikel 13 bzw. 14
IVG als medizinische Massnahmen von der IV ibernommen werden. Ab dem 1. Januar 2020 werden
diese in vier Kategorien unterteilt:

Massnahmen der Abklarung und Beratung

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung 1

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung 2: Kurzzeitiberwachung
Massnahmen der Langzeitiberwachung

PO bd =

Die Liste der medizinischen Massnahmen umfasst diejenigen Massnahmen, die von einer Spitexorga-
nisation zulasten der |V erbracht werden kénnen, ausser die Eltern oder andere Bezugspersonen
Ubernehmen diese Leistungen freiwillig im Rahmen ihrer Kapazitaten und Fahigkeiten.

Die nachfolgenden Tabellen enthalten alle diese Massnahmen mit den dazugehdrigen Zeitwerten.

1 Ersetzt das IV-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Marz 2017
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Unter Artikel 13 bzw. 14 IVG anrechenbare medizinische Massnahmen im Bereich Kinderspitex

1. Massnahmen der Abklarung und Beratung

maximal anrechenbarer Zeitaufwand

1.1 Abklarung und Dokumentation des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten
(versicherte Person vP) oder der Patientin (vP) und Planung der notwendigen Massnahmen
(=Pflegediagnosen und Pflegeziele) zusammen mit dem Arzt / der Arztin und der vP und
eventuell weiteren involvierten Diensten (inklusive Wiederholungsabklarung und telefonische
Arztvisite).

8 Stunden bei neuem Pflegefall und / oder Revision

1.2 Beratung und Instruktion der vP sowie der nichtberuflich an der Krankenpflege
Mitwirkenden bei der Durchfiihrung der Krankenpflege, insbesondere im Umgang mit der
Erkrankung, bei der Einnahme von Medikamenten oder beim Gebrauch medizinischer
Gerate. Instruktion in Pflegeverrichtungen und Vornahme der notwendigen Kontrollen. Die
Instruktionsleistungen sind detailliert zu dokumentieren.

ab Pflegebeginn zu Hause insgesamt

danach

45 Stunden in den ersten 3 Monaten

35 Stunden pro Jahr

1.3 Koordinative Massnahmen im Rahmen hochkomplexer und gleichzeitig sehr instabiler
Pflegesituationen.

Koordinativ bedeutet: Direkte Kontakte zwischen Pflegenden und Arzt oder medizinischen
Hilfspersonen zur Koordination der medizinischen Behandlung.

Hochkomplex bedeutet: i.d.R sind mehrere Spezialérzte involviert.

Instabil bedeutet: Laufend bedeutende Anderung des Pflegeaufwandes.

6 Stunden pro Woche
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2. Massnahmen der Untersuchung und Behandlung 1

maximal anrechenbarer Zeitaufwand

Beurteilung des Allgemeinzustandes (inkl. Vitalzeichen)

10 Minuten pro Einsatz

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken

20 Minuten (bei ZVK 40 Minuten) pro Entnahme

Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, einfache Atemiibungen,
Absaugen)

60 Minuten pro Einsatz

Einfihren von Sonden und / oder Kathetern und die damit verbundenen medizinischen
Massnahmen

35 Minuten pro Einsatz

Medizinische Massnahmen bei enteraler oder parenteraler Erndhrung, inkl. Vorbereitung und
Durchfiihrung

enteral: 75 Minuten pro Einsatz
parenteral: 165 Minuten pro Tag

Medizinische Massnahmen bei Peritonealdialyse

120 Minuten pro Einsatz

Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten

per oral, subkutan, intramuskular, anal, transdermal, Abgabe Medikamente per Sonde

intravends, Kurzinfusionen

Transfusionen, Virostatika, Zytostatika

45 Minuten pro Einsatz (bis 10 verschiedene
Medikamente), darliber nach effektivem Aufwand
pro Tag mit Begriindung

60 Minuten pro Medikament plus 45 Minuten fir
jedes weitere i/v Medikament

2 Stunden pro Einsatz

Hautprobleme

Uberwachung und Beurteilung bei im Vordergrund stehenden komplexen Hautproblemen inkl.
medizinischer Behandlung von Wunden, Kérperhdhlen, Stomapflege etc.

Epidermolysis bullosa

Medizinische Massnahmen im Zusammenhang mit Therapiebadern bei komplexen Hautproblemen

60 Minuten pro Einsatz

120 Minuten pro Einsatz

30 Minuten pro Einsatz

Medizinische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung

60 Minuten pro Einsatz

Symptomkontrolle und entsprechende medizinische Massnahmen in palliativen und palliativ-
terminalen Situationen

Antrag durch den behandelnden Arzt in
Zusammenarbeit mit der involvierten
Pflegefachperson
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3. Massnahmen der Untersuchung und Behandlung 2:
medizinische Kurzzeitiiberwachung

Kurzzeitiiberwachung
(klinisches Assessment)

Krankheitsbild; Medizinische Indikation

ORGANSYSTEM Problematik / Risiken Dauer in Stunden
(Auswahl)
Drohender Atemstillstand
Akute Atemregulationsstilirung,l ) )
ATMUNG Atemwegsbehinderung itemwegsobstn;kn?nr; Diffusionsstérung, 0.25 - 1.0 pro Tag
Ateminsuffizienz tempumpenschwac .e,
— Thoraxwandproblematik
Aspirationsgefahr
Herzstillstand Rhvth . asi
HERZ Herzinsuffizienz 'yt musstorung, Hypog a5|e,"
Rhvih & Missbildungen, Wartepatient fur 0.5- 1.5 pro Tag
Y muss orung Transplantation oder Operation
Hypoxischer Zustand

ZENTRALES UND

Status epilepticus

Krampfe, Atemstillstand, Rhabdomyolyse

Therapierefraktare
Epilepsie

Krampfe, Verhindern von auslésenden
Faktoren

Dystoniekrisen

Hohes Fieber, Krampfe, Apnoen

PERIPHERES Atemstillstand durch Zusammenziehen des
i 5-1. T:
NERVENSYSTEM |Fokale Spasmenbei CP o - 0.5- 1.5 pro Tag
- Hirndruck, Tumor, Hydrocephalus,
Bewusstseinstribung metabolische Entgleisung
Stérung des veg. Nervensystems, zentrales
Autonome Dysfunktion Fieber, Untertemperatur, Herz-
Kreislaufstérung (Blutdruck / Puls)
Metabolische Krisen Entgleisung, akute Krise bezgl.: Glucose
(Hunger, Erbrechen, (Ketose), Elektrolyte, Ammoniak, Protein,
STOFFWECHSEL Stress) Lipide etc. 0.5 - 1.5 pro Tag
. . . Akute Krise bezgl.: Nebenniere,
Endokrinologische Krisen Schilddriise, Hypophyse
. . - Krise bezgl.: Fliissigkeits- und
. T:
NIERE Akute Niereninsuffizienz Elekirolythaushalt 0.5 pro Tag
LEBER Akute Leberinsuffizienz Blutgerinnungsstdrung, Leberkoma 0.5 pro Tag

IMMUNSYSTEM UND

Akute Infektion

Sepsis, Pneumonie

HAMATOLOGISCHES |Akute Abstossung Abstossungsreaktion mit Organdysfunktion 0.5 - 1.5 pro Tag
SYSTEM -
Akute Blutung Lebens- oder organbedrohliche Blutung
Schwerer Erkennen der akuten Magenfiillung (Luft,
therapierefraktérer Reflux |Magensaft)
Akute Schwere
VERDAUUNG Il;l;::(r;r;gsmﬂtelunvertrag- Nahrungsmittelumstellungen (parenterale 0.5 pro Einsatz, maximal 6mal pro Tag
” . Teilumstellung, klinische Ernahrung)
Resorptionsstérung,
Malabsorbtion
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4. Massnahmen der medizinischen
Langzeitiiberwachung

Langzeitiiberwachung

ORGANSYSTEM

Problematik / Risiken

Krankheitsbild; Medizinische Indikation
(Auswahl)

Ermittlung der Punktezahl fiir die Bestimmung
des Uberwachungs-aufwandes geméss
separater Risiko-/Bedarfsanalyse unter

Beachtung der geltenden Kumulationsregeln

Drohender Atemstillstand

Formular "Einschatzung medizinische

Akute Atemregulationsstérung, L itiib h "
ATMUNG ) Atemwegsobstruktion, Diffusionsstorung, angzeltuberwachung
Atemwegsbehinderung N
Atempumpenschwache,
Ateminsuffizienz Thoraxwandproblematik
Status epilepticus Krampfe, Atemstillstand, Rhabdomyolyse
Therapierefraktére Krampfe, Verhindern von ausldsenden
Epilepsie Faktoren
ZENTRALES UND Dystoniekrisen :?hestAilz)ec:,dKra:pzfj, ApnoenA —
PERIPHERES Fokale Spasmen bei CP ScehnI:JSnld:s nd durch usammenziehen des
NERVENSYSTEM -
Bewusstseinstribun Hirndruck, Tumor, Hydrocephalus,
9 metabolische Entgleisung
Storung des veg. Nervensystems, zentrales
Autonome Dysfunktion Fieber, Untertemperatur, Herz-
Kreislaufstorung (Blutdruck / Puls)
Metabolische Krisen Entgleisung, akute Krise bezgl.: Glucose
(Hunger, Erbrechen, (Ketose), Elektrolyte, Ammoniak, Protein,
STOFFWECHSEL Stress) Lipide etc.
. . . Akute Krise bezgl.: Nebenniere,
Endokrinologische Krisen Schilddriise, Hypophyse
Herzstillstand Rhvth " H lasi
HERZ Herzinsuffizienz nythmusstorung, rypopiasie,
— Missbildungen, Wartepatient fuir
Rhythmusstorung . .
- Transplantation oder Operation
Hypoxischer Zustand

Erlauterungen zu den Tabellen:

Die Bezeichnung ,pro Einsatz“ meint die zeitlich ununterbrochene Prasenz bei der versicherten Per-

son (von der Begrissung bis zur Verabschiedung). Sofern medizinisch notwendig, sind auch mehrere
Einsatze pro Tag mdglich.

Bei der Bedarfserhebung soll mit Hilfe der obenstehenden Liste der effektive Zeitaufwand fir diejeni-
gen Leistungen ermittelt werden, die im vorliegenden Einzelfall aus medizinischer Sicht durch die Spi-
tex tatsachlich erbracht werden mussen. Bei den Leistungen ist der maximal anrechenbare Zeitauf-
wand als Obergrenze oder als Bandbreite angegeben. Diese Werte beriicksichtigen auch bereits sehr
schwierige und aufwandige Pflegesituationen und dirfen nur in Ausnahmefallen mit spezieller Be-
grindung Uberschritten werden. In den allermeisten Fallen sollte der effektive Pflegeaufwand unter
der angegebenen Obergrenze liegen. In den Zeitwerten ist der Aufwand fiir die Pflegedokumentation
inbegriffen. Es besteht in keinem Fall ein Anspruch auf pauschale Anrechnung der angegebenen
Zeitwerte.

Die aufgefiihrten Zeiten bezeichnen den maximalen Aufwand, der pro Einzelleistung anfallen kann,
wenn die Leistung alleinig durchgefiihrt wird. Bei der Kombination von mehreren Leistungen muss
berlcksichtigt werden, dass gewisse Leistungen parallel durchgefiihrt werden kénnen. Die einzelnen,
pro Leistung anrechenbaren Zeiten kénnen deshalb nicht einfach addiert werden, sondern es ist unter
Berlcksichtigung méglicher Parallelbehandlungen die notwendige Prasenzzeit der medizinischen
Fachperson zu bestimmen.

Die Beurteilung der Pflegeerfordernisse durch die IV-Stellen soll durch die obenstehende Liste unter-
stutzt werden. Der erhobene Pflegeaufwand entspricht demjenigen Zeitaufwand, den die Spitex ma-
ximal in Rechnung stellen darf. Der Elternanteil wird nicht berlcksichtigt, sondern im 1V-
Abklarungsverfahren festgehalten. Anderungen des freiwilligen Elternanteils an medizinischen Mass-
nahmen flihren zu einer Anpassung der Verfliigung.
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Gegenuber dem IV-Rundschreiben Nr. 362 sind zwei neue Kategorien dazugekommen:

¢ Massnahmen der Untersuchung und Behandlung 2: medizinische Kurzzeitiiberwa-
chung: Die medizinische Kurzzeitiberwachung ist ein ausfihrliches Assessment Uber eine
bestimmte Zeitspanne (pro Tag oder pro Woche) zur Beurteilung des Allgemeinzustandes des
Kindes/Jugendlichen. Dies vor allem mit dem Ziel, dass Anzeichen einer Zustands-
Verschlechterung mdéglichst friihzeitig erkannt und entsprechende Massnahmen sofort einge-
leitet werden kénnen. Ein Anspruch auf medizinische Kurzzeitiiberwachung besteht, wenn ei-
ne oder mehrere der in der Spitex-Bedarfserhebung unter Punkt «3. Massnahmen der Unter-
suchung und Behandlung 2: medizinische Kurzzeitiiberwachung» aufgefiihrten Problemati-
ken/Risiken vorliegen.

e Massnahmen der medizinischen Langzeitiiberwachung: Unter der medizinischen Lang-
zeitiberwachung versteht man die Pflege von Kindern/Jugendlichen, bei welchen jederzeit ei-
ne lebensbedrohliche oder gesundheitsgefahrdende Situation auftreten kann, welche das In-
tervenieren durch eine medizinische Fachperson erfordert. Ein Anspruch auf medizinische
Langzeituberwachung besteht, wenn mindestens eine relevante Pflegediagnose im Bereich 1
des Formulars «Einschatzung medizinische Langzeitiberwachung» mit der Auspragung
«schwer» vorliegt.

Das fiir die Abklarung des Leistungsanspruchs bislang verwendete Formular «Spitex-Fragebogen /
Verordnung» wurde Uberarbeitet, mit den neuen Leistungen der medizinischen Kurz- und Langzeit-
Uberwachung erganzt und neu als «Spitex-Bedarfserhebung (mit arztlicher Spitex-Anordnung)» be-
zeichnet. Es enthalt alle unter Artikel 13 bzw. 14 IVG anrechenbaren medizinischen Massnahmen im
Bereich Kinderspitex.

Da die Bedarfserhebung fiir die medizinische Kurz- und Langzeitiiberwachung anspruchsvoll ist, gibt
es dazu als Hilfestellung das «Handbuch: Einstufung der Leistungen der medizinischen Uberwa-
chung». Es erklart die Handhabung der neuen Formulare und den Ablauf beim Beantragen von medi-
zinischen Spitexleistungen. Das Handbuch ist zusammen mit der «Spitex-Bedarfserhebung» und den
FAQ (Frequently Asked Questions) auf https://sozialversicherungen.admin.ch/de/f/5634 6ffentlich
aufgeschaltet.

Zur Spitex-Bedarfserhebung gehéren zwei weitere Formulare:

e Formular «Einschatzung medizinische Langzeitiiberwachung»: Sofern der Bedarf fur
medizinische Langzeitiberwachung ausgewiesen ist, ermittelt die Spitex mit Hilfe dieses For-
mulars den Umfang der medizinischen Langzeitiberwachung und beantragt die ermittelten
Stunden bei der I1V-Stelle unter Beilage der Bedarfsabklarung und der individuellen Pflegepla-
nung.

e Arztliche Spitex-Anordnung: Damit die Anordnung von medizinischen Spitexleistungen ein-
heitlich erfolgt, soll dafur nur noch dieses Formular verwendet werden. Es hat Formelbeziige
zur «Spitex-Bedarfserhebung» und Gbernimmt somit automatisch die in der «Spitex-
Bedarfserhebung» ermittelten Werte.

Die «Spitex-Bedarfserhebung» muss in jedem Fall bei erstmaligen Gesuchen (vorwiegend fir Kinder
bei/nach einem Spitalaufenthalt) bei der zustandigen IV-Stelle wenn mdglich im Voraus eingereicht
werden. Die Absicht der «Spitex-Bedarfserhebung» ist, dass in einem ersten Schritt die verantwortli-
chen Arzte/Pflegedienstleitungen in den Spitalern zusammen mit den betroffenen Eltern klaren, in
welchem Ausmass zuhause Massnahmen notwendig sein werden und welchen Teil davon die Eltern
Ubernehmen. Hernach bestatigt die Spitexorganisation mit ihrer Unterschrift auf demselben Formular,
dass sie der entsprechenden Aufgabenteilung zustimmt und den erforderlichen Bedarf decken
wird/kann.

Bei jeder Hilflosenentschadigung/Intensivpflegezuschlag (HE/IPZ)-Abklarung vor Ort soll bei vorlie-
gendem Antrag auf Spitexleistungen auch gleichzeitig eine Spitexabklarung vor Ort gemacht werden.

EDI BSV IV-Rundschreiben Nr. 394 / Kinderspitex-Leistungen nach Artikel 13 IVG in Verbindung mit Artikel 14 IVG

(giiltig ab 01.01.2020)
6/9


https://sozialversicherungen.admin.ch/de/f/5634

Dabei ist zu beachten, dass die gleiche Leistung nicht zweimal berlcksichtigt werden darf. Konkret
heisst dies, dass die Spitexleistungen von der IPZ-Zeit abgezogen werden sollen. Langzeitfalle und
aufwandige Falle sollten vor Ort abgeklart werden, sofern die Aktenlage nicht eindeutig und klar ist.
Ein Spitexeinsatz von mehr als 3 Monaten gilt als Langzeitfall und ein Spitexeinsatz von mehr als 14
Stunden/Woche bzw. 2 Stunden/Tag gilt als aufwandiger Fall.

Berechnen der Hohe des IPZ, wenn ein Anspruch auf Langzeitiiberwachung besteht

Da wahrend der Langzeitiberwachung auch Leistungen erbracht werden, die sonst im Rahmen des
IPZ erbracht wiirden, muss der IPZ anteilsmassig gekiirzt werden. Dabei ist wie folgt vorzugehen:
Man bestimmt zunachst den Anteil der Langzeitiberwachung an 24 Stunden (einem ganzen Tag).
Wenn also z.B. 8 Stunden Langzeitiberwachung zugesprochen wurden, betragt dieser Anteil ein Drit-
tel (33,3333%). Der effektiv fur den IPZ ermittelte Zeitaufwand wird dann um diesen Anteil (ein Drittel)
der fiur die medizinische Langzeitiiberwachung zugesprochenen Stunden (= 2 Stunden 40 Minuten)
gekdurzt.

Beispiel: Es wurden 10 Stunden Langzeitiiberwachung zugesprochen, der Kiirzungsfaktor betragt also
10/24 (= 0.4166 oder 41.66%, was 4 Stunden 10 Minuten entspricht). Der effektiv fir den IPZ ermittel-
te Zeitaufwand betragt 7 Stunden 15 Minuten, minus 4 Stunden 10 Minuten ergibt 3 Stunden 05 Minu-
ten. Damit verliert der Versicherte den Anspruch auf den IPZ.

Diese Regelung gilt nur, wenn ein Anspruch auf Leistungen der Langzeitiiberwachung besteht. Die
Kurzzeitiberwachung wird vom IPZ nicht abgezogen.

Priifen des Antrags auf Spitexleistungen in der IV-Stelle

Grundsatzlich werden die Leistungen mit der «Spitex-Bedarfserhebung» in der gleichen Art und Weise
wie bisher von der Spitex beantragt und von der IV-Stelle gepriift. Der Bedarf ist zu dokumentieren,
damit er fur die IV-Stelle nachvollziehbar wird. Dazu muss flr die beantragten Leistungen in der Spi-
tex-Bedarfserhebung das Feld «Beschrieb» ausgefiillt und/oder die individuelle Pflegeplanung beige-
legt werden.

Die IV-Stelle pruft,

e ob der Antrag mit den offiziellen Formularen (Spitex-Bedarfserhebung) eingereicht wurde;

e ob die beantragten Massnahmen nachvollziehbar begriindet werden und konsultiert ggf. den
Regionalarztlichen Dienst (RAD). Insbesondere bei einem Antrag auf Langzeitiberwachung
ist die Begrindung fur diejenigen Pflegediagnosen, welche von der Spitex mit der Auspragung
«schwer» bewertet wurden, detailliert zu prifen und es ist in der Regel der RAD zu konsultie-
ren;

e 0b bei einem Antrag auf Langzeitiiberwachung die Bedarfsabklarung und die individuelle Pfle-
geplanung der Spitex-Bedarfserhebung beigelegt wurden;

e ob die Kumulationsregeln eingehalten wurden und korrigiert den Antrag ggf. entsprechend;

e obder Antrag Einfluss auf HE, IPZ oder Assistenzbeitrag (AB) hat.

Wird medizinische Langzeitiiberwachung beantragt, sind in der Spitex-Bedarfserhebung auch die zu
erbringenden «Massnahmen der Abklarung und Beratung» sowie die «Massnahmen der Untersu-
chung und Behandlung 1» in der Spalte «Beschrieb» zu deklarieren. Knnen diese wahrend der me-
dizinischen Langzeitiberwachung durchgefiihrt werden, ertibrigt sich die Angabe des Zeitaufwandes.
Wird bei diesen Leistungen hingegen ein Zeitaufwand angegeben, bedeutet dies, dass sie nicht wah-
rend der medizinischen Langzeitiberwachung erbracht werden kénnen. Dies muss durch die Spitex
aber begriindet werden, damit dieser Aufwand zusatzlich beriicksichtigt werden kann.

Alle von der IV-Stelle nicht zugesprochenen medizinischen Leistungen, die von der Kinderspitex er-
bracht werden, gehen nicht zulasten der Invalidenversicherung. Solche Leistungen kdnnen aber im
Rahmen der medizinischen Langzeitiiberwachung erbracht werden, sofern die Uberwachungstétigkeit
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dadurch nicht beeintrachtigt wird. Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf den von der IV zu ver-
glitenden Zeitaufwand, kdnnen davon also auch nicht in Abzug gebracht werden. Werden wahrend
der medizinischen Langzeitiberwachung allerdings Leistungen der Grundpflege erbracht, die einen
Einfluss auf die Héhe von HE/IPZ/AB haben, sind diese Leistungen bei der Bemessung von
HE/IPZ/AB zu berticksichtigen (vgl. anteilmassiger Abzug oben).

Bei der Verrechnung von Verbrauchsmaterial gelten die Hochstansatze der Mittel- und Gegenstande-
liste (MiGeL) im Anhang 2 der Krankenpflege-Leistungsverordnung des KVG. Die im Rahmen der HE
und des IPZ anrechenbaren Leistungen sind im Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit (KSIH)
aufgefiihrt. Dazu zahlt insbesondere die dauernde persénliche Uberwachung (Kapitel 5.2.2.2 KSIH
bzw. Artikel 39 Absatz 3 IVV), fir welche es kein medizinisches Fachpersonal braucht und die somit
nicht als medizinische Kurz- oder Langzeitiberwachung gilt.

Der Entscheid Uber die Zusprache der von der IV maximal zu bezahlenden Leistungen der Kinderspit-
exorganisation obliegt alleine der zustandigen IV-Stelle. Dem Antrag der Spitex ist nur soweit zu fol-
gen, wie der Bedarf transparent und nachvollziehbar ausgewiesen, dokumentiert und begriindet wur-
de. Bei der Zusprache der Leistungen ist die individuelle Pflegesituation angemessen zu berticksichti-
gen.

In der Verfiigung bzw. Mitteilung an die Versicherten ist der von der IV zu Gbernehmende Aufwand fir
«Abklarung und Beratung» sowie «Untersuchung und Behandlung, inkl. Kurz- und Langzeitiiberwa-
chung» separat anzugeben. Bei «Abklarung und Beratung» wird der Aufwand firr die gesamte Verfu-
gungsdauer aufgefuhrt. Alle anderen Massnahmen sind pro Kalenderwoche zu verfligen (Systematik:
siehe arztliche Spitex-Anordnung). Bei der Rechnungskontrolle ist darauf zu achten, dass diese bei-
den Kategorien ebenfalls separat ausgewiesen und mit der jeweils richtigen Tarifziffer abgerechnet
werden.

Tarifziffern fir Spitexleistungen nach Artikel 13 bzw. 14 IVG

Zur Verrechnung der medizinischen Spitexleistungen ist der Tarifvertrag zwischen dem Verband Spi-
tex Schweiz, dem Verband Association Spitex privée Suisse ASPS und der Medizinaltarif-Kommission
UVG (MTK), der Militarversicherung (MV) und der Invalidenversicherung (IV) vom 1. Juli 2018, in Kraft
getreten am 1. Januar 2019, anwendbar.

In den Ausfuhrungsbestimmungen zum Tarifvertrag wird in Artikel 1 Absatz 5 noch der ,Spitex-
Fragebogen / Verordnung fir die Spitex-Behandlungspflege* erwahnt. Ab 1. Januar 2020 ist stattdes-
sen die neue Spitex-Bedarfserhebung zu verwenden.

Die Leistungen der Abklarung und Beratung werden mit der Tarifziffer 53301 «a) Massnahmen der
Abklarung und Beratung, IV-Versicherte, pro 5 Minuten» abgerechnet.

Die Leistungen der «Untersuchung und Behandlung 1», der «Untersuchung und Behandlung 2: medi-
zinische Kurzzeitiberwachung» sowie die «Massnahmen der medizinischen Langzeitiberwachung»
werden mit der Tarifziffer 53303 «b) Massnahmen der Untersuchung und Behandlung, IV-Versicherte,
pro 5 Minuten» abgerechnet.

Alle Ausflihrungen dieses IV-Rundschreibens gelten (mit Ausnahme des anwendbaren Tarifs) sinn-
gemass auch fir Leistungen, die von selbstandig-tatigen Pflegefachpersonen gemass dem Tarifver-
trag zwischen dem Schweizer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger SBK und
der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK), der Militdrversicherung (MV) und der Invalidenversiche-
rung (IV) vom 25. Oktober 1999, in Kraft seit 1. Januar 2000, erbracht und abgerechnet werden.
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Koordination mit der Krankenversicherung

Die Leistungskoordination unter Sozialversicherern ist in Artikel 63-69 ATSG geregelt. Die Koordi-
nationsregeln sind je nach Leistungsart (medizinische Massnahmen, HE/IPZ) unterschiedlich.

Bei medizinischen Massnahmen (Behandlungspflege) missen von der IV grundsatzlich die gesamten
notwendigen Sachleistungen vollstdndig Ubernommen werden. Die Krankenkasse kann hdchstens
prifen, ob gleichartige Leistungen doppelt vergiitet werden, also sowohl von der IV als auch von der
Krankenkasse.

Grundpflegeleistungen: HE und IPZ2 sind lediglich ein Beitrag an die Kosten der Grundpflege. Fir die
finanzielle Beteiligung eines anderen Kostentragers gibt es hier also Raum. HE und IPZ werden un-
abhangig von etwaigen Krankenkassenleistungen ausgerichtet. Es besteht keine Koordinationsregel
zwischen HE/IPZ IV und Leistungen der Grundpflege der KV. In Betracht fallt jedoch eine Kiirzung der
KV-Leistungen wegen Uberentschadigung (Artikel 69 ATSG, BGE 125 V 297, 127 V 94). Eine allfalli-
ge Uberentschadigung ist durch die Krankenkasse zu priifen, da diese ggf. fir die durch HE und IPZ
nicht gedeckten Kosten der Grundpflege aufkommt.

Von der Leistungskoordination ist die Vorleistungspflicht zu unterscheiden. Die KV ist gegeniiber
der IV vorleistungspflichtig, wenn die Leistungspflicht noch nicht formell geklart ist (Artikel 70 Absatz 2
littera a ATSG). Die Krankenkasse muss bis zum Vorliegen der IV-Verfligung fiir die Krankenpflege-
kosten Gutsprache erteilen oder Zahlungen leisten (Artikel 113 KVV). Die Rickerstattung erfolgt nach
Artikel 71 ATSG.

Ubergangsbestimmungen

1. Neuanmeldungen sind nach dem vorliegenden IV-Rundschreiben zu beurteilen, selbst wenn Leis-
tungen fur die Zeit vor Inkrafttreten dieses IV-Rundschreibens zu beurteilen sind.

2. Laufende Leistungszusprachen werden auf Antrag der versicherten Person nach dem vorliegenden
IV-Rundschreiben tberpruft und allenfalls angepasst.

Dieses IV-Rundschreiben tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

2 Der IPZ kann zum Teil auch Behandlungspflegeleistungen decken, deswegen muss eine Koordination mit den
Spitexleistungen stattfinden.
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