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IV-Rundschreiben Nr. 232 vom 2. Marz 2006

Kostenvergutung fur medizinische Massnahmen nach Art.
12 und 13 IVG

Aufgrund von verschiedenen Anfragen einzelner IV-Stellen méchten wir
Sie auf Folgendes hinweisen:

1. [IV-Verfigungen fir medizinische Massnahmen

Bei IV-Verfugungen fur medizinische Massnahmen ist darauf zu achten,
dass dem Leistungserbringer keine Tarifzusagen gemacht werden. Es
darf weder die Anwendung eines bestimmten Tarifes noch die Uber-
nahme von Zusatzaufwendungen (z.B. Implantate, externe Therapien
etc.) zugesprochen werden. Der in den IV-Verfigungen ibliche Passus
,Die Leistungen werden nach IV-Tarif vergltet* genugt vollauf. Weiter-
gehende Zusagen durfen durch die IV-Stellen nicht gemacht werden, da
das BSV und nicht die 1V-Stellen der Tarifpartner der Leistungserbringer
ist (Artikel 24, Absatz 2 IVV). Bei Unklarheiten sollen sich die Leistungs-
erbringer direkt ans BSV wenden.

2. Separatvereinbarungen zwischen der IV-Stelle und medizini-
schen Leistungserbringern

Die IV-Stellen kdnnen bei Bedarf mit den Leistungserbringern bilaterale
Vereinbarungen treffen, um die Durchfiihrung der Versicherung zu opti-
mieren. Diese Vereinbarungen sind in jedem Fall vorgdngig dem BSV
zur schriftichen Genehmigung zu unterbreiten. Das BSV priift insbeson-
dere, ob diese Vereinbarungen mit den geltenden Tarifvertragen, welche
vom Bundesamt gemass Artikel 27 IVG geschlossen wurden, im Ein-
klang stehen.
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3. Kostenvoranschlage

Verschiedene Leistungserbringer erstellen bei aufwandigen Eingriffen
vorgangig einen Kostenvoranschlag und schicken diesen der IV-Stelle
unaufgefordert zur Genehmigung zu. Bei medizinischen Massnahmen
sind diese Kostenvoranschlage nicht von Bedeutung. Es sind keinerlei
Zusagen abzugeben, da die Rechnungsstellung in jedem Fall nach IV-
Tarif zu erfolgen hat.

4. Zusatzrechnungen an die Versicherten

Bei der medizinischen Behandlung von IV-Versicherten ist grundsatzlich
immer der Sozialversicherungstarif (IV-Tarif) anzuwenden. Die IV-Tarife
fur medizinische Massnahmen sind alle kostendeckend kalkuliert wor-
den, sodass Zusatzrechnungen durch den Leistungserbringer an den
Versicherten nicht gerechtfertigt sind.

5. Rechnungspriufung

Die IV-Stelle Gberprift nach Erhalt der Rechnungen, ob die verrechneten
Leistungen mit den verfligten Leistungen tbereinstimmen und klart eine
allfallige Differenz beim Leistungserbringer ab.

Die Tarifkonformitat der Rechnungen wird durch die Zentrale Aus-
gleichsstelle ZAS in Genf Uberpruft.

6. Anerkannte Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer ist grundsatzlich dann anerkannt, wenn er einer
Tarifvereinbarung mit der Invalidenversicherung beigetreten ist. Er ist
dann entweder auf einer Therapeutenliste aufgefuhrt oder erhélt eine
Identifikationsnummer. Die Therapeutenlisten werden auf dem Intranet
AHV/IV publiziert. Identifikationsnummern werden von santésuisse
(Zahlstellenregister-Nummer ZSR) oder anderen Standesorganisationen
(FMH: EAN-Nummern fir Arzte) vergeben.

Auf dem Intranet AHV/IV finden Sie Listen der meisten anerkannten
Leistungserbringer.
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Keine Listen werden gefihrt fur:

Arzte: Anerkennung durch FMH

Zahnarzte: Anerkennung durch SSO

Spitdler: Massgebend ist die Spitalliste des jeweiligen Kantons; auf dem
Intranet AHV/IV befindet sich das Spitaltaxverzeichnis mit den stationa-
ren Tarifen

Physiotherapie: Anerkennung durch santésuisse mittels ZSR-Nummer
Nahere Informationen zur Anerkennung dieser Leistungserbringer finden
Sie auf der Homepage der Zentralstelle fir Medizinaltarife ZMT
(www.zmt.ch; Closed User Bereich) und auf der Homepage von santésu-
iIsse (www.santesuisse.ch).
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