Die Versicherer haben den gesetzlichen Auftrag, mittels Kontrollverfahren die Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) der in Rechnung gestellten Leistungen zu Uberprtfen (gem. Art. 32
KVG, Art. 8¢ KLV).

Ergibt die Prifung des Versicherers, dass bei den in Rechnung gestellten Leistungen die WZW-Kriterien
nicht eingehalten wurden und kénnen die Versicherer dies fachlich begrinden, sind die zu erbringenden
Leistungen anzupassen.

Zeitpunkt fr die Anpassung ist:

bei Priifung beim Versicherer (s. Punkt 1), sofern die Fristen eingehalten wurden: der Tag, an dem
der Versicherer das Resultat kommuniziert.

= bei Prifung beim Leistungserbringer oder beim Versicherten (s. Art. 2 und 3): der Tag der Kon-
trolle.

Rickwirkende Anpassungen bleiben auf jene Einzelfalle beschrankt, in welchen die Versicherer nach der
Prifung grobe Verstdsse der Leistungserbringer gegen die WZW-Kriterien nachweisen und begriinden
kénnen.

1. Prifung beim Versicherer
Die Versicherer fihren folgende Kontrollen durch:
1.1 PrUfung der von der Spitex gemass Art. 7.2 Abs. 2 und 5 eingereichten Unterlagen
Der Leistungserbringer stellt dem Versicherer systematisch folgende Unterlagen zur Verfigung:
Bedarfsmeldung gemass Art. 7.2
Rechnung gemass Art. 9.1

Als Anhang der Bedarfsmeldung: Liste der Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV oder Leistungs-
planungsblatt gemass Inter-RAI (gemass Art. 7.2, Abs. 5)

1.2 Prlfung der vom Versicherer verlangten und von der Spitex eingereichten Unterlagen beim Versi-
cherer

1.2.1 Bei Unklarheiten mit den systematisch eingereichten Unterlagen kann der Versicherer, in
der Regel innerhalb von 15 Arbeitstagen ab Erhalt und unter BerUcksichtigung von Art. 42
Abs. 5 KVG weitere flr die Beurteilung relevante Unterlagen bei der Spitex verlangen (z.B.
Originaldokument arztliche Anordnung, Bedarfsermittiung (z.B. MDS), Pflegeplanung, Pfle-
geverlauf, Wunddokumentation etc.).

1.2.2 Die Spitex sendet in der Regel innerhalb von 15 Arbeitstagen die Pflegeunterlagen an den
Versicherer.
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1.2.3 Nach Erhaltder Unterlagen hat der Versicherer in der Regel weitere 15 Arbeitstage Zeit, diese
zu prifen und die Spitex Uber den Entscheid zu informieren. Der Bericht bezieht sich auf die
Unterlagen, die dem Versicherer bis zum Zeitpunkt der Kontrolle zugestellt wurden.

1.2.4 Bei einer Beanstandung bemihen sich Leistungserbringer und Versicherer um eine mog-
lichst rasche Regelung

2. Prifung beim Leistungserbringer

Die Versicherer fiihren punktuelle Priifungen auf der Basis von ausgewéhlten offenen Patientendossiers

beim Leistungserbringer durch.

2.1

2.2

2.3

2.4

Der Versicherer kiindigt den Kontrollbesuch beim Leistungserbringer an. Die Kontrolle wird in-
nerhalb von 30 Kalendertagen nach Ankindigung durchgefihrt. In Ausnahmen kann in gegensei-
tiger Absprache von dieser Frist abgewichen werden.

Unter Berlicksichtigung von Art. 42 Abs. 5 KVG sowie des Verhaltnismassigkeitsprinzips legt der
Leistungserbringer der Kontrollperson des Versicherers alle relevanten Informationen zu den
verlangten Dossiers in den Geschaftsrdumen zur Einsicht vor. Der Leistungserbringer stellt si-
cher, dass der Kontrollperson eine mit den Dossiers vertraute, qualifizierte Fachperson fur allfal-
lige Fragen zur Verfligung steht.

Nach Sichtung der Unterlagen findet gleichentags ein mundlicher Austausch inkl. aktuellem Zeit-
budget zwischen der Fachperson des Leistungserbringers und der Kontrollperson des Versiche-
rers statt.

Nach der Durchfiihrung der Kontrolle erhalt der Leistungserbringer innerhalb von 15 Arbeitsta-
gen eine schriftliche Ruckmeldung vom Versicherer.

3. Einzelfallpriifung beim Versicherten

Die Versicherer fithren punktuelle Priifungen im Rahmen eines Pflegeeinsatzes beim Versicherten durch.

3.1

Der Versicherer informiert den Versicherten tber den Zweck des Besuches und macht mit ihm
einen Termin ab. Der Kontrollbesuch kann wéhrend eines reguldren Einsatzes des Leistungser-
bringers erfolgen. In diesem Fall informiert der Versicherer den Leistungserbringer mind. 10 Ar-
beitstage vorgédngig Uber den geplanten Besuch.

Nach der Durchfiihrung des Kontrollbesuchs muss der Versicherer dem Leistungserbringer innerhalb
von 15 Arbeitstagen eine schriftliche Rickmeldung machen.
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