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Versicherer spätestens mit der folgenden Rechnung mittels Bedarfsmeldung anzuzeigen. An-
dere rückwirkende Einstufungen sind nicht zulässig. 

3 Nach Kontrollen der Versicherer treten allfällige Änderungen von Pflegebedarfsstufen wie folgt 
in Kraft: 

a) Nach Kontrollen beim Leistungserbringer ab dem Tag der Kontrolle
b) Nach Kontrollen beim Versicherer ab dem Tag, ab dem die Unterlagen beim Leistungser-

bringer eingefordert werden. Der Krankenversicherer prüft und kommuniziert das Resultat
innerhalb von 30 Tagen ab Erhalt der Unterlagen.

4 In Fällen, bei denen Differenzen zwischen Pflegeplanung, Pflegebericht, Pflegebedarfserfas-
sung und Einstufung bestehen, die Auswirkungen auf die Vergütung haben, können Rückforde-
rungen geltend gemacht werden, die über den in Absatz 3 genannten Zeitpunkt hinaus gehen. 

V. Leistungsvergütung

Art. 12  Vergütung der Pflegeleistungen 

1 Die Versicherer übernehmen Beiträge gemäss Art. 7a Abs. 3 KLV an die Kosten der Massnah-
men der Abklärung, Beratung und Koordination, der Untersuchung und Behandlung sowie der 
Grundpflege. 

2 Der Leistungserbringer stellt den gesetzlichen Beitrag gemäss Bedarfsmeldung in Rechnung. 
Vorausrechnungen sind nicht zulässig. 

3 Mit der Bezahlung der Beiträge gemäss Art. 7a Abs. 3 KLV sind sämtliche krankenversiche-
rungsrechtlichen Leistung en für Pflegemassnahmen nach Art. 7 Abs. 2 KLV abgegolten.  

4 Bei Versicherten, für welche Leistungen der Akut- und Übergangspflege oder Spitalaufenthalte 
abgerechnet werden, können gleichzeitig keine Pflegebeiträge gemäss Art. 7a Abs. 3 KLV ver-
rechnet werden. 

5 Ein- und Austrittstage werden als volle Pflegetage berechnet. 

Art. 13  Vergütung von Mittel und Gegenständen 

1 Die Versicherer übernehmen die Kosten ausschliesslich für ärztlich verordnete Mittel und Ge-
genstände, welche auf der Liste der Mittel und Gegenstände (Anhang 2 KLV) figurieren, wie 
folgt: 

a) Einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu Pflegeleistungen sowie Mittel und
Gegenstände zum Mehrfachgebrauch für verschiedene Patientinnen und Patienten (ent-
spricht Kategorie A), werden nicht über die MiGeL vergütet.

b) Mittel und Gegenstände der Kategorie B
Mittel und Gegenstände, welche sowohl von der versicherten Person oder nichtberuflich an
der Pflege beteiligten Personen oder von Pflegefachpersonen angewendet oder abgegeben
werden, werden maximal zum reduzierten Höchstvergütungspreis Pflege gemäss MiGeL
vergütet.

c) Mittel und Gegenstände der Kategorie C
Mittel und Gegenstände, welche ausschliesslich von Pflegefachpersonen angewendet wer-
den können, werden analog der Mittel und Gegenstände der Kategorie B abgerechnet.
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