""“K'Unden qb 2004

Ab dem 1. Januar 2004 kommen auf die Kunden der ambulanten Pflegedlenste ver-
1schledene .zum Teil neue Zuzahlungen zu. Das Gesetz zur Modernisierung im Ge-
'sundheitswesen regelt diese Zahlungen. Die Mitarbeiter der Pflegebetriebe miissen
jetzt. viele Fragen beantworten. Deshalb stellt- CAREkonkret-Autor Gerd Nett das
Zuzahlungsmodell im Detail vor und gibt Verhaltenstipps fiir Pflegedienste.

BerlmlWershofen Neu
sind.-die: Zuzahlungen ‘nach ‘§
37 SGBV. Pro Verordnung:sind
zehn Euro zu entrichten, unab-
hingig davon wie viele Einzel-
leistungen *verordnet  wurden.
Hinzu kommen. zehn Prozent
des - Leistungspreises. - Eine
Mindest- - oder  Maximalhthe
gibt es hier nicht. Es sind je-
‘doch nur die ersten 28 Kalen-
dertage - der - Leistungsinan-
spruchnahme: pro- Jahr fiir die
Berechnung der ‘Zuzahlungen
in der Hauslichen Krankenpfle-
ge ausschlaggebend.

Bei .den . Leistungen der
Soziotherapie- (§ 37a SGBV)
und der Haushaltshilfe (§ 38

~ entsprechende

SGBYV) .miissen zehn Prozent.

des Lenstungsﬁrmses d.h. des

Gesamtaufwands, pro Tag der*

Inanspruchnahme der Leistung

zugezahlt werden. Hierbei gel-*
ten jedoch bestimmte Gren-

zen: Mindestens fiinf Euro pro
Tag, maximal zehn Euro pro
Tag und mcht mehr als die Ko-
sten der elgentllchen Le|stung

Die Zuzahlungsbetrage fiir Lei-.

stungen- nach den §§ 37 und
38 SGBV werden dem Versi-

cherten von seiner Kranken--

kasse riickwirkend ‘- in Rech-
nung gestelit.

Neu fiir die Kunden ist
auch die Praxisgebiihr beim
Arztbesuch. Wie bisher gibt-es
weiterhin. -Zuzahlungen - fiir
verschreibungspflichtige . Arz-
nei-, Verband-, Heil- -und
Hilfsmittel, . bei Krankenhaus-
aufenthalten sowie bei ambu-
lanten und stationédren Vorsor-
ge- und. Rehabilitationsleis-
tungen. -Die Zuzahlungen fiir
diese Leistungen sind vom Pa-
tienten direkt. an: die  Lei-
stungserbringer zu zahlen, z.B.
direkt an die Apotheke. Die
Kunden' erhalten - kostenlos
Quittungen.
Den Kunden der ambulanten
Pflegedienste ist zu raten, alle

Belege  iiber Zuzahlungen wun-.

“bedingt aufzubewahren. ‘Damit

kann das Uberschreiten der
Belastungsgrenzen (SIChC’ Teil

2} kontrolliert:werden; - ‘
‘Was:ist bei. der Praxisges

biihr zu beachten? Fiir jede er-

_ ste mittelbare-und unmitteiba-

spruchnahme . eines

Vertragsérztes in einem Quar-

tal:ist diese Gebiihr von:-zehn

Euro zu entrichten. Das gilt fir

den persdnlichen Arztbesuch
aber auch fiir den telefoni-

-schen Kontakt.ADa die Gebiihr
auch zu zahlen ist,"wenn nur

eine Verordnung iiber H&usli-
che Krankenpflege ausgestellt
wird soliten folgende Punkte
beriicksichtigt werden:
Besorgt = ein - Mitarbeiter
des Pflegedienstes die Verord-
nung fiir den Kunden beim
Arzt, sollte er die félligen zehn
Euro-mitnehmen, falls der Pa-
tient nicht von der weiteren
Zuzahlung hierfiir schon be-
freit ist. Das:ist sinnvoll; da es
zurzeit zwischen dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit
und soziale Sicherung (BMGS),
den - Spitzenverbdnden
Krankenkassen, dem Spitzen-
verband- der kassenirztlichen
Vertragsarzte, der Kassenirzt-

der

liche  Bundesvereini-
gung, sowie innerhalb der Arz-
teschaft heftige Meinungsver-
schiedenheiten dariiber gibt,
ob eine Behandlung auBer in
Notfdllen abzulehnen wire,
falls die Praxisgebiihr noch
nicht entrichtet wurde.
chlgeverordnungen
absehbaren * Dauerlelstu_ngen
sollten' - fiir einen Iangtre’n
Zeitraum, wenn moglich fiir
mehrere Quartale ausgestellt
werden, damit: nicht Jedesmal
wieder erneut die Praxis:
zu zahlen ist. Das trifft je
nur dann zu, wenn sonst keine
weiteren  Arztleistungen in
diesen Quartalen in Anspruch’
genommen werden: Unabhén-
gig von einer Praxisgebiihr
sollten: die benétigten Leistun-
gen fiir Hé&usliche Kranken-
pflege-nach- § 92 SGBV auf
moglichst wenigen Verordnun-
gen aufgefiihrt werden, da pro
Verordnung. und nicht pro Lei-
stung. zehn Euro gezahlt wer-
den miissen.

Fiir - bestehende Lelstun—
gen, die voraussichtlich- noch
bis ins néchste Jahr zu erbrin-
gen sind, sollten noch in die-
sem Jahr Folgeverordnun- %
gen besorgt werden.
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