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Unter folgendem Link finden Sie alle Informationen zum Thema ambulante Restkosten:

https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/behandlung-und-pflege/spitex/
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REGIERUNG STAATSKANZLEI VERWALTUNG PARLAMENT GERICHTE KARRIERE (7'

Verwaltung > Departement des Innern > Gesundheitsamt > Behandlung und Pflege > Spitex

Gesundheitsamt
Behandlung und Pflege

> Spitéler und Kliniken

> Alters- und Pflegeheime

> Spitex
> Restkostenfinanzierung
>Wegkosten

>Tagesstatten
> Private Haushaltshitfe

>Demenz

Spitex

Die Spitex ermaglicht Menschen, die Hilfe, ‘Tnl o 3
Pflege und Betreuung benétigen, das Leben u" ».\‘
zu Hause. Dank dieser Unterstiitzung v LA
fuhren die Personen weiterhin ein moglichst =" h a
selbstbestimmtes Leben und die A ( .\
Angeharigen werden entlastet. «Pflege und J

Betreuung zu Hause» sowie «Hilfe im
Haushalt» gehoren gemass Sozialgesetz als
«Basisdienste» zur Grundversorgung.

}
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Gesundheitsamt

Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3

4509 Solothurn
Telefon 032 627 93 71

gesundheitsamt@ddi.so.ch

Offnungszeiten:
Montag - Freitag
08:00 - 12:00 / 14:00 - 17:00

Offnen Sie im rot umrahmten Navigationsbereich das Register Restkostenfinanzierung und Sie
finden die Abrechnungsformulare und mehrere Dokumente mit Informationen fur die

Abrechnung.

REGIERUNG

Suchen Q | ‘;l%x

BN KANTON

e

STAATSKANZLEI VERWALTUNG PARLAMENT GERICHTE KARRIERE &

Verwaltung > Departement des Innern > Gesundheitsamt > Behandlung und Pflege > Spitex > Restkostenfinanzierung

Gesundheitsamt
Behandlung und Pflege
>Spitaler und Kliniken
> Alters- und Pflegeheime
>Spitex
> Restkostenfinanzierung
>Wegkosten
>Tagesstatten
>Private Haushaltshilfe
>Demenz
>Palliative Care
» Ambulant vor stationar

> Elektronisches Patientendossier
Befreiung Krankenversicherungspflicht
Aufsicht und Bewilligungen

Gesundheitsfarderung

Restkostenfinanzierung

In der ambulanten Pflege wird der Gberwiegende Teil der Kosten von der
Krankenversicherung sowie von der Patientin / vom Patienten finanziert. Die nicht gedeckten
Kosten, die sogenannten Restkosten, werden von den Gemeinden getragen. Die Dienstleister
der ambulanten Pflege (Spitexorganisationen mit und ohne Leistungsauftrag sowie
freiberuflich tatige Pflegefachleute) reichen ihre Abrechnungen zu den Restkosten bei der
Clearingstelle des Kantons ein. Die Kontaktdaten, die massgebenden Taxen und weitere
Angaben zur korrekten Abrechnung finden Sie im jeweiligen Abrechnungsjahr.

Abrechnungsformulare 2024
Abrechnungsformulare fiir Freiberufliche

in Minuten
[2] Restkosten 2024 in Minuten Freiberufliche (xlsx, 257 KB}

s

[2] Ferienaufenthalter Restkosten 2024 in Minuten (xlsx, 252 KB)

s
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Gesundheitsamt

Gesundheitsamt
Clearingstelle Pflegekosten Ambulant

Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3
4509 Solothurn

Telefon 032 627 23 18
restkosten-ambulant@ddi.so.ch

Offnungszeiten:
Montag - Freitag
08:00 - 12:00/ 14:00 - 17:00

STANDORT (&'

Direkter Kontakt

Gesundheitsamt
Clearingstelle Pflegekosten

Konsultieren Sie die rechtlichen Grundlagen und Merkblatter unter «Dokumente», da diese von
Jahr zu Jahr andern kénnen. Dadurch kann es zu Verdnderungen gegeniber dem Vorjahr

kommen.


https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/behandlung-und-pflege/spitex/
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Es gelten die folgenden Grundsatze:

Mit dem Versand des Excels als Rechnungsstellung per Email an die die Adresse restkosten-
ambulant@ddi.so.ch bestatigen Sie die Richtigkeit der Abrechnung, insbesondere:

e nur die Erfassung von Kunden mit zivilrechtlichem Wohnsitz im Kanton Solothurn
e nur die Erfassung von Pflegeleistungen nach KVG

e nur die Erfassung von Pflegeleistungen gemass KLV

e die Ubereinstimmung der Softwareprogrammierung / Leistungserfassung

e die Abrechnung der Patientenbeteiligung

Bitte senden Sie das Abrechnungsformular im Excel-Format per Email an restkosten-
ambulant@ddi.so.ch. Wenn Sie mit QR-Referenz arbeiten, flgen Sie der Email bitte einen
eingescannten Einzahlungsschein bei.

Sie mUssen das Formular nicht ausdrucken und unterschreiben. Wir benétigen das
Abrechnungsformular nur im Excel-Format.

Formulare

Die Formulare sind fur Freiberufliche und Private Spitex aufgeteilt. Im Dateinamen erkennen Sie
die Zeiteinheit (Minuten oder in Stunden) und ob es sich um ein Ferienformular handelt.

Die Abrechnungsformulare sind geschlitzt, damit automatisierte Prifungen und Formeln nicht
geloscht werden. Lediglich erforderliche Eingaben (grau unterlegte Felder) kdnnen ausgefullt
werden. Mit der Tabulator-Taste gelangen Sie jeweils zum néachsten beschreibbaren Feld.

Auswahl / Verwendung des Abrechnungsformulars:

e Werden Patientlnnen an ihrem zivilrechtlichen Wohnsitz gepflegt, sind die
Abrechnungsformulare Restkosten 2024 zu verwenden.

e Handelt es sich bei den Leistungserbringerlnnen um Inhouse-Spitex, sind die
Abrechnungsformulare «Inhouse...» zu verwenden. Es ist jeweils der Wohnsitz und der
Pflegeort anzugeben.

e \Werden Patientlnnen nicht an ihrem zivilrechtlichen Wohnsitz jedoch anderswo im
Kanton Solothurn gepflegt, gelangen die Abrechnungsformulare «Ferienaufenthalter...»
zur Anwendung. Dies gilt auch fur Patientinnen, welche sich in einer stationaren
Wohneinrichtung aufhalten, die durch externe Leistungserbringerinnen betreut wird.

e Die Patientenbeteiligung fur Kinder und Jugendliche muss separat eingefordert werden.
Daher sind hier ganz normal die Formulare wie oben beschrieben zu verwenden.

Zum Bearbeiten muss das von der Webseite geladene Abrechnungsformular auf Ihrem Computer
gespeichert werden. Hierfur benétigen Sie die Excel-Anwendung.


mailto:restkosten-ambulant@ddi.so.ch
mailto:restkosten-ambulant@ddi.so.ch

Abrechnung
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Die Formulare bzw. die Excel-Dateien enthalten jeweils drei Blatter (Sheets). Fir die
Datenerfassung ist nur das Blatt «Wohnsitz» fur Sie relevant und bearbeitbar.

solothurn

Leistungserbringung am Wohnsitz des Patienten im Kanton Solothurn 2024 F
WICHTIG: Nur fir die Abrechnung von Freiberuflichen
Leistungserbringer Legende
Firma ORGANISATIONS NAME Strasse Nr. Pflegestr. 1 KLV A Abklarung und Beratung Krankenversicherun:
Name NAME Pflegefachperson PLZ 4500 KLVE Untersuchung und Behandlung KVGA| KVNGB | KVGC
[Vorname VORNAME Pflegefachperson Ort Solothurn KLV C Grundpflege 76.90 | 63.00 | 52.60
ZSR-Nr. S111111 *Telefon 032 / XxX XX XX
GLN 222222 E-Mail pflege@so.ch Betrige in CHF
IBAN CHITI1111111111111111
Rechnungsperiode Leistungserfassun = itri
Eginn (Bsp. 01.01.2023) . eyl | Pflegekastenheitrage als
in Stunden 3 3 Restfinanzierung
Rechnungsperiode Wohnsitzgemeinde 6677 | 1535
(Bsp. 31.01.2023) i i
3 G4 o ~ = c c [ = o
el |c (=35 8 |88 | & | 8| £ | 3 |g¢
s|2 2|2 |~8| 5 | £ 5| 8 g i 2 )
& 5| = = = 2 £ H H = = = 8=
En 3 Y o o < o o S8
3 1 2(z|z |23z 8
N |arv-ne Name Vername geb.Dat  Strasse Nr. PLZ _ Ort Wohnsitz = = > >
1 |756.9955.9959.99 |Muster Monika 01.01.1950[Piegestrasse 15| 4500[Solothurn i 03] 05 1 180| 3127] 36.18] 3929 938] 1810] 3929 6677 | 1535
2 -
5
[
5
&
7
B
9
10
1
Wohnsitz Sammel-RG Wohnsitz internRG_Beleg + 4
Die Blatter «<Sammel-RG» und «internRg_Beleg» dienen der Clearingstelle fur die interne
Zuweisung der Kosten an die jeweiligen Einwohnergemeinden und fir die Begleichung der
Kosten. Beide Blatter kénnen nicht verandert werden.
Aufbau der Abrechnungsformulare
Im rot umrahmten Bereich sind die Daten der Leistungserbringerin zu erfassen:
Leistungserbringung am Wohnsitz des Patienten im Kanton Solothurn 2024 F
WICHTIG: Mu tir die Abrechnung,von Exsiberuflichen
Leistungserbringer Legende
Firma ORGANISATIONS NAME Strasse Nr. Pflegestr. 1 KLV A Abklgrung und Beratung Krankenversicherung
Name NAME Pflegefachperson PLZ 4500 KLVE Untersuchung und Behandlung KVGA| KVGB | KVGC
[Vorname VORNAME Pflegefachperson ort Solothurn KLV C Grundpflege 76.90 | 63.00| 52.60
ZSR-Nr. S111111 Telefon 032 /5008 X XX
IGLN 222222 E-Mail pflege@so.ch Betrage in CHF
IBAN CHITIIT111111111111111
Rechnungsperiode = Stundenansatz S
eginn (Bsp. 01.01.2023) Bl T e | Pflegekostenbeitrage als
in Stunden " . Restfinanzierung
Rechnungsperiode Wehnsitzgemeinde 6677 | 15.35
Erds (Bsp. 31.01.2023) B 5
ENEREREEREFE R ] ] T T T = 3
fhl= |z |z (88| 5|8 3| € ¢ | £ | & |&5
RN L 1 S S R i
EW £ < [::] v o o o 2 £
2 22|33 |3 3
N |arv-ne Name Vername geb.Dat.  Strasse Nr. PLZ _ Ort Wohnsitz = = = = *
1 |756.9999.9999.99 |Muster Monika 01.01.1950[Pflegestrasse 15| 4500|Solothurn 1 03[ o5 1 180| 3127] 36.19] 3929 938| 1810| 3920 66.77 | 15.35
2 ,
3
[
5
6
7
I8
9
10
11
Sammel-RG Wohnsitz internRG_Beleg + 4

Wohnsitz

Feldbeschreibung fir Spitex-Organisationen mit Spitex-Bewilligung:

Feldbezeichnung Beschreibung

Firma Name der Spitex-Organisation mit Spitex-Bewilligung
Name Zustandige Leitung

Vorname Zustandige Leitung

ZSR-Nr.

Nummer fir den Kanton Solothurn

GLN

Nummer der Spitex-Organisation

Rechnungsperiode Beginn

Datum eintragen: 01.01.2024

Rechnungsperiode Ende

Datum eintragen: 31.01.2024
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Feldbeschreibung fiur Pflegefachpersonen mit Berufsaustibungsbewilligung:

Feldbezeichnung Beschreibung

Firma >> kein Eintrag <<

Name Pflegefachperson mit Berufsaustibungsbewilligung
Vorname Pflegefachperson mit Berufsaustibungsbewilligung
ZSR-Nr. Nummer fur den Kanton Solothurn

GLN Nummer der Pflegefachperson

Rechnungsperiode Beginn Datum eintragen: 01.01.2024

Rechnungsperiode Ende Datum eintragen: 31.01.2024

Bereich Betrage in CHF

In der Uberschrift im rot umrahmten Bereich werden die Summen der abgerechneten Restkosten
sowie der Patientenbeteiligung angezeigt. Die Pflegekostenbeitrage werden auf das Blatt
«internRG_Beleg» Ubertragen und von uns beglichen, sofern wir mit lhrer Meldung
einverstanden sind.

Eetr&se in CHF

Leistungserfassung Stunilenaln - Pflegekostenbeitrige als
in Stunden Restkosten 29 Restfinanzierung
Wohnsitzgemeinde

66.77 15.35

Fir die Erfassung der Patienten und Leistungen missen nur die grauen Felder ausgefullt werden.

B 3
38 z |23
Ea x 2

£ £

.
0

KLV A}
KLV B
KLV A Ansaf
KLV B Ansaf
KLV € Ansatz
KLV A Kosten|
KLV B Kosten
| KLV € Kosten|
Total
Patienten
Betailigung|

Strasse PLZ _ Ort Wohnsit

Vorname geb.Dat Nr.
[Monika [ 01.01.1950] Pilegestrasse 15| 4500|5alothurn 1|03 05 180
[ | [

T

PLZ_PfiegeorPriegeort
14500 Solothurn

=
i
B
&

8.10

L
el

N
1_[[756.9999.9999.99 9.29 66.77
2 N
B

Anzahl
.| Pflegetage
KLV A
KLV B
KLV €

t
Pflegezeit

KLV B Ansatz|
KLV C Ansat:
KLV A Kosten|
KLV B Kost
KLV € Kost

KLV A Ansatz|

L~ Vorname |~ geh.Dat. v StrasseNr. = PLix Ort Wohnsitz |~ |PLZ Pflegeort |- |Pflegeort
Susanne 1002 2 4583| Dettingen
g
T T

3727 36.19] 3920 6254 7238| 7858

3|
ol

Bitte beachten Sie die folgenden Punkte:

Feldbezeichnung Beschreibung

PLZ und Ort Wohnsitz Zivilrechtlicher Wohnsitz (ohne gultige PLZ
wird kein Tarif berechnet)

Ort_Pflege Ort der erbrachten Pflegeleistung.

Diese Spalte ist nur bei den
Abrechnungsformularen Ferienaufenthalt
und Inhouse auszufullen.

Anzahl Pflegetage Anzahl der Pflegetage in der
Rechnungsperiode

Leistungserfassung Anzahl verrechnete Zeiteinheiten gegentber
den Krankenversicherern (positive Zahl)

KLV A

KLV B Anzahl stornierter Einheiten, vom

KLV C Krankenversicherer abgelehnte Leistungen
(negative Zahl)

Patientenbeteiligung Summe der Patientenbeteiligung fur

die Rechnungsperiode
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Falls Sie eine PLZ eintragen, die nicht zum Kanton Solothurn gehért, wird es einen Formelfehler
geben und das Total der Pflegeleistungen kann nicht berechnet werden:

Pflegekostenbeitrage als

Restfinanzierung r

#WERT!

KLY A Kosten
KLY B Kosten

KLY C Kosten

Total

" BWERT! [ #WERT!

#WERT!

#WERT!

Wir bitten Sie die fehlerhafte Zeile zu korrigieren oder die Daten zu I6schen.



