Tarifvertrag KVG AUP zwischen Curaviva ZCH und der CSS vom 01.01.2022

rifvertrag KVG

Vertrags-Nr. IP-208.202

(ab 01.01.2022)

zwischen

Curaviva Zentralschweiz fiir die kantonalen Verbande Luzern, Nidwalden, Obwalden,
Schwyz, Uri und Zug

Postfach 40

6404 Greppen

(nachfolgend «Verband» genannt)

und

CSS Kranken-Versicherung AG
Tribschenstrasse 21
6005 Luzern

inkl. der folgenden aufgefiihrten KVG-Versicherer der CSS-Gruppe:

INTRAS Kranken-Versicherung AG, Avenue de Valmont 41, 1000 Lausanne 10
Arcosana AG, Tribschenstrasse 21, 6005 Luzern

Sanagate AG, Tribschenstrasse 21, 6005 Luzemn

(nachfolgend «CSS / Versicherer» genannt)

(Der Verband und die CSS werden nachfolgend zusammen als «Parteien» genannt)

betreffend

die Abgeltung von Leistungen in der Akut- und Ubergangspflege (AUP) gemiss KVG.

(Alle Personenbezeichnungen gelten flir beide Geschlechter.)
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Vertragsparteien

Die Parteien des vorliegenden Vertrages sind Curaviva Zentralschweiz (nachfolgend Verband
genannt) und die CSS Kranken-Versicherung AG (nachfolgend CSS genannt).

Der Verband vertritt und blindelt die Interessen der Mitglieder. Er ist als rechtlich selbstandiger
Verein organisiert und vertritt die Interessen seiner Mitglieder gegeniiber der Offentlichkeit, den

Behdrden, den politischen Instanzen, den Sozialen Versicherungstrédgern und bietet Dienstleis-
tungen an.

Die CSS ist ein Unternehmen des CSS Konzerns. An den unter dem Vertrag erbrachten Leis-
tungen sind samtliche bestehende und zukinftige im Bereich des KVG tatige Gesellschaften
des CSS Konzerns vollumfanglich berechtigt und verpflichtet. Als Konzernunternehmen gelten
Unternehmen, die die CSS kontrollieren, oder die direkt oder indirekt unter der gleichen Kon-
trolle wie die CSS stehen, wobei Kontrolle als kapitalmassige Beteiligung von mehr als 50 % de-
finiert ist.

Die CSS Ubernimmt die Verantwortung fur die Einhaltung der Vertragsbedingungen durch die
Konzernunternehmen.

Zweck und Geltungsbereich

Die Akut- und Ubergangspflege (AUP) hat die Erhohung der Selbstpflegekompetenz nach einem
Spitalaufenthalt zum Ziel, so dass die Patienten die vor Spitaleintritt vorhandenen Fahigkeiten
und Méglichkeiten zurlickerlangen und diese wieder in der gewohnten Umgebung nutzen konnen.
Ziel ist die dauerhafte Riickkehr nach Hause und die Vermeidung einer Rehospitalisation.

Mit diesem Tarifvertrag regeln die Parteien die Leistungsabgeltung fiir AUP in einem Pflegeheim
gemass KVG, deren Vergiitung mittels Tarife gemass Ziff. 7 und den administrativen Prozess. Es
handelt sich um einen Vertrag im Sinne von Art. 25a KVG i.V.m. Art. 49a KVG i.V.m. Art. 7b KLV,
der die Leistungserbringer des Verbands zur Abrechnung von Leistungen gemass Ziff. 7 Gber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung berechtigen.

Dieser Vertrag betrifft ausschliesslich Personen, welche beim Versicherer die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung nach KVG abgeschlossen haben (nachfolgend Versicherte).

Vertragsbeitritt und -riicktritt der Leistungserbringer

Diesem Vertrag kdnnen alle Leistungserbringer beitreten, die geméss Art. 39 Abs. 3i.V.m. Art. 39
Abs. 1 KVG als Pflegeheime vom Standortkanton fiir die AUP zugelassen sind, auf der kantona-
len Pflegeheimliste gefiihrt werden und damit (iber einen Leistungsauftrag fir die AUP verfliigen
sowie eine separate Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) fir die AUP besitzen.

Das Beitrittsverfahren wird durch den Verband nach Unterzeichnung des Vertrages eingeleitet
und richtet sich nach den Richtlinien des Verbandes. Ein Leistungserbringer kann dem Vertrag

durch schriftliche Erklarung gegentliber dem Verband beitreten (innert 45 Tagen nach Einleitung
des Beitrittsverfahrens).

Die diesem Vertrag beigetretenen Leistungserbringer tibernehmen vorbehaltios sdmtliche Be-
stimmungen dieses Vertrages inkl. dessen Anhéange.

Einzelne Leistungserbringer kdnnen unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten jeweils per
31.12, erstmals per 31.12.2023 vom Vertrag zuriicktreten. Die Ricktrittserklarung muss schriftlich
innert der vorgegebenen Frist beim Verband eingereicht werden. Der Ricktritt von einzelnen Ver-
tragsbestandteilen oder einzelnen Anhangen ist nicht moglich. Der Vertrag bleibt fir die brigen
Leistungserbringern nach wie vor gliltig.

Der Verband stellt der CSS via E-Mail: tarifvertraege@css.ch die jeweils gliltige Liste der beige-
tretenen Leistungserbringer zu. Er informiert die CSS bei jeglichen Anderungen, mindestens aber
halbjahrlich. Fiir diejenigen Leistungserbringer, die bis zum 31.12.2021 dem vorangehenden Ver-

trag mit tarifsuisse beigetreten waren, giit die Ubergangsbestimmung gemass Ziff. 16 dieses Ver-
trages.
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Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung fur die Leistungspflicht der Versicherer sind die gesetzlichen und vertraglichen
Bestimmungen auf nationaler und kantonaler Ebene.

Der Leistungserbringer hat die gesetzlichen Voraussetzungen gemass Ziff. 3.1 vorstehend zu
erfiillen, will er Leistungen der AUP in Rechnung stellen. Zudem miissen fiir die AUP gemass
Art. 25a Abs. 2 KVG i.V. m. Art. 7b KLV kumulativ folgende Bedingungen erfillt sein:

a) Die akuten gesundheitlichen Probleme missen bekannt und stabilisiert sein.

b) Diagnostische und therapeutische Leistungen in einem Akutspital oder in einer geriatrischen
Abteilung eines Spitals sind nicht mehr notwendig.

c) Ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik ist nicht indiziert.
d) Es liegt eine spitalarztliche Verordnung fiir AUP vor.

e) Es liegt eine Bedarfsabklarung gemass Art. 7 Abs. 3 KLV vor, welche die nach einem Auf-
enthalt in einem Akutspital benétigte, qualifizierte und reaktivierende Pflege durch Pflege-
fachpersonen definiert.

f)  Die spitalarztlich verordnete AUP ist Teil der Behandlungskette, bedarfsgerecht und gezielt.
Sie darf nicht als Wartezeit bis zum Eintritt in eine Rehabilitationsklinik oder in ein Pflegeheim
angeordnet werden.

g) Die AUP wird fiir max. zwei Wochen (14 Tage) angeordnet.

h) Es wird im Rahmen der Bedarfsabklarung ein Pflegeplan mit den zur Zielerreichung notwen-
digen Massnahmen erstellt.

Sind diese Voraussetzungen nicht (mehr) erfiillt, entféllt die gesetzliche Leistungspflicht der OKP.

Arztliche Anordnung, Bedarfsabklarung und Bedarfsmeldung
Die Bedarfsermittiung der AUP gemass Art. 8a KLV erfolgt aufgrund einheitlicher Kriterien. lhr

Ergebnis wird auf dem Formular geméss Anhang 2 festgehalten.

Rickwirkende Verordnungen sind nicht zulassig.

Pflichten der Parteien

Die Leistungserbringer haben insbesondere folgende Pflichten zu erfillen:

a) Sie reichen dem Versicherer bei Eintritt oder spatestens mit der Rechnung des Versicherten
das Meldeformular betreffend spitalarztliche Anordnung der AUP geméss Anhang 2 ein.

b) Sie stellen dem Versicherer die Rechnung geméass Ziff. 8 zu.

¢) Sie informieren die Versicherten vorgangig im Rahmen der ihr zukommenden gesetzlichen
Aufklarungspflicht schriftlich Gber allfallige durch die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung nicht gedeckten Kosten

d) Sie stellen dem Versicherten gemass Art. 42 Abs. 3 KVG eine Rechnungskopie zu.

Der Versicherer kontrolliert und bezahlt die Rechnungen gemass Ziff. 8.

Tarife

Die Parteien vereinbaren eine Tagespauschale geméass Anhang 3.

Wahrend einer Abrechnungsperiode kdnnen mit Ausnahme des Ein- und Austrittstages keine
zusatzlichen Leistungen der stationdren oder der ambulanten Krankenpflege gemass Art. 7
Abs. 2 KLV verrechnet werden.

Ausserhalb der Krankenpflege verrechenbare Zusatzleistungen sind abschliessend in Anhang 4
geregelt.
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Rechnungstellung, -priifung und -bezahlung

Die Parteien vereinbaren, dass der Versicherer die Verglitung der in diesem Vertrag geregelten
Leistungen im System des Tiers payant (TP) schuldet.

Die Rechnungstellung beinhaltet sémtliche im Rahmen der AUP erbrachten Leistungen und hat
insbesondere folgende Angaben zu enthalten:

a) Daten des Versicherten (Versichertennummer, Versichertenkartennummer, Sozialversiche-
rungsnummer, Name, Vorname, Wohnadresse, Geburtsdatum)

b) Name des Versicherers

¢) Rechnungsnummer des Leistungserbringers fir den betreffenden Versicherten inklusive
Rechnungsdatum

d) Name und Adresse des Leistungserbringers
e) AUP Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) des Leistungserbringers
f) Das vollstandige Kalendarium (Zeitraum und Anzahl Pflegetage)

g) Bei Verrechnung von Einzelleistungen: Leistungskalendarium flr Arzt, Arznei, Therapie-
und Pflegematerial.

h) Tarife, Tarifpositionen der einzelnen Pflichtleistungen.

Der Versicherer bezahlt die Rechnung des Leistungserbringers innert 30 Tagen. Bei elektroni-
scher Abrechnung gilt eine Frist von 25 Tagen.

Die Leistungserbringer stellen den Krankenversicherern nur Rechnung fir die in diesem Vertrag
genannten Pflichtleistungen.

Bei begrtindeten Beanstandungen wird die Zahlungsfrist fiir den beanstandeten Teil der Rech-
nung unterbrochen. Der nicht beanstandete Anteil ist durch den Versicherer grundsatzlich inner-
halb der unter Ziff. 8.3 aufgefihrten Fristen zu begleichen, sofern der Leistungserbringer eine
korrigierte Rechnung ohne die beanstandete Position einreicht.

Die Vertragsparteien wolle unter Berlicksichtigung des Datenschutzgesetzes den elektronischen
Datenaustausch zwischen Leistungserbringern und Versicherern weiter férdern. Der Leistungs-
erbringern verpflichtet sich, die Rechnung geméass den Standards und Richtlinien des Forum Da-
tenaustausch im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zu Gibermitteln.

Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung, Kontrollen

Die Pflegeleistungen miissen nach den Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit erbracht werden (Art. 32 KVG). Der Leistungserbringer muss seine Leistungen auf
das Mass beschranken, das im Interesse des Versicherten liegt und fiir den Behandlungszweck
erforderlich ist (Art. 56 KVG).

Der Leistungserbringer und die Versicherer verpflichten sich an den gemeinsamen Massnahmen

der Qualitdtssicherung und -kontrolle ihrer Leistungen gemass Artikel 58 KVG und Artikel 77 KVV
teilzunehmen.

Die Versicherer haben den gesetzlichen Auftrag, die Leistungspflicht und die Wirtschaftlichkeit
(WZW) der in Rechnung gestellten Leistungen zu Uberpriifen. Die Uberprufung erfolgt retrospek-
tiv, d.h. nach Abschluss der Akut- und Ubergangspflege.

Dem Versicherer sind auf erstes Verlangen samtliche geforderten Dokumente flr eine entspre-
chende Uberpriifung einzureichen. Die Uberpriifung kann beim Leistungserbringer oder beim
Versicherer stattfinden.
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Vertragsdauer und Kiindigung

Der Vertrag tritt — unter Vorbehalt der Genehmigung durch die zustandigen kantonalen Behodrden
(vgl. Art. 46 Abs. 4 KVG) — auf den 01.01.2022 in Kraft und wird fiir unbestimmte Zeit abgeschlos-
sen. Er ersetzt alle bisherigen schriftlichen und mindlichen Tarifvereinbarungen der Parteien im
Bereich der Akut- und Ubergangspflege geméass KVG.

Der Vertrag kann unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von 6 Monaten jeweils auf das Ende des
Kalenderjahres gekiindigt werden, erstmals per 31.12.2023.

Genehmigung

Dieser Vertrag bedarf geméass Art. 46 Abs. 4 KVG der Genehmigung durch die zustandigen Be-
hérden.

Das Genehmigungsverfahren wird durch den Verband eingeleitet. Er stellt der CSS eine Kopie
des Genehmigungsantrages zu oder informiert die CSS liber die Eingabe (Datum). Allfallige dies-
bezigliche Geblhren werden von den Vertragsparteien halftig getragen.

Vertragsanderungen

Sollten sich die dem Vertrag zugrunde liegenden Verhéaltnisse verandern oder die eine oder an-
dere Bestimmung dieses Vertrages nichtig resp. teilnichtig sein oder werden, so wird die Glltig-
keit der Gbrigen Bestimmungen davon grundsétzlich nicht betroffen. Die Parteien sind verpflichtet,
in einem solchen Fall den Vertrag den veranderten Verhéltnissen anzupassen resp. die nichtige
oder teilnichtige Bestimmung durch eine andere zu ersetzen, damit der beabsichtigte Vertrags-
zweck in rechtlich zuléssiger Weise erreicht werden kann (salvatorische Klausel).

Alle Anderungen und Erganzungen zu diesem Vertrag bzw. seinen Anhangen haben schriftlich
zy erfolgen und sind von den Vertragsparteien rechtsverbindlich zu unterzeichnen.

Fallt eine Anderung in den Uberpriifungsbereich von Art. 46 Abs. 4 KVG, so bleibt die konstitutive
Genehmigung der zustandigen Behorde vorbehalten.

Anwendbares Recht / Schlichtungsinstanz

Anwendbar ist Schweizer Recht.

Streitigkeiten zwischen Versicherer und Leistungserbringer sind von den Betroffenen grundsatz-
lich direkt zu bereinigen. Finden sie keine Lésung, ist der Verband einzubeziehen. Die Parteien
sind diesfalls nochmals bestrebt, eine einvernehmliche Lésung zu finden, bevor eine Kiindigung
ausgesprochen oder ein gerichtliches Verfahren nach Art. 89 KVG eingeleitet wird.

Anhinge

Folgende Anhange bilden integrierenden Bestandteil dieses Vertrages:

Anhang 1 Notige Angaben fUr die Beitrittsliste
Anhang 2 Meldeformular AUP

Anhang 3 Anwendbarer Tarif

Anhang 4 Zusatzliche verrechenbare Leistungen
15. Schlussbestimmung

Dieser Vertrag wird in 8-fach unterzeichneten Originalexemplaren ausgefertigt. Je ein Vertrags-
exemplar ist fir den Verband, den Versicherer sowie fiir die Genehmigungsbehorden bestimmt.
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16. Ubergangsbestimmungen

Der vorliegende Vertrag entfaltet fir die Leistungserbringer, die dem vorangehenden Vertrag (Vertrags-
nummer 11.500.0005E) betreffend die Vergiitung der Behandlung und Pflege von Patienten in der Akut-
und Ubergangspfiege in Pflegeheimen der Kantone LU, NW, OW, SZ, UR, ZG durch die OKP geméss
KVG, gultig ab 1. Januar 2011 mit tarifsuisse beigetreten waren, die volle Wirkung. Leistungserbringer,
die dies nicht wiinschen, missen innert 90 Tagen nach Inkrafttreten des vorliegenden Vertrages schrift-
lich erklaren, dass sie sich diesem Vertrag nicht anschliessen.

Luzern, e T 2 7

mntralschweiz Y N

— | .

Falix Lienert
Geschéftsstelle CURAVIA Zug

Luzern, /@ /(7202/{

CSS Kranken-Versicherung AG

Marianne Wiedemeier Barbara Fontana
Leiterin Tarife Ambulant Key Account Manager
Mitglied des Kaders Mitglied des Kaders
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Anhang 1 — Notige Angaben fur die Beitrittsliste
Das Beitrittsverfahren richtet sich nach Ziff. 3 des Vertrages.

Die Beitrittsliste wird in regelmassigen Abstanden der CSS via E-Mail zugestellt und enthalt folgende
Angaben:

Name des Leistungserbringers
Adresse

PLZ

Ort

Kanton

GLN

ZSR-Nr.

Beitritt per TT.MM.JJJJ
Austritt per TT.MM.JJJJ
Mutationsdatum TT.MM.JJJJ
Bemerkungen
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Anhang 2 — Meldeformular AUP

Meldeformular - Spitalarztliche Verordnung zur Akut- und Ubergangspflege

Leistungserbringer " . . .
der AUP |dentifikation, Adresse Abteilung xy, Spitex xy etc.
ZSR-Nr. Xy
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Patientenweg 1
PLZ XXX
Wohnort XXX
Geburtsdatum XX XX, XKXX
Geschlecht M
Krankheitsbeginn XXXX XK
Versichertennummer 12345678
Kennnummer Versichertenkarte XXXXK - eene e
Sozialversicherungsnummer 123.4567.1234.56
Gesetz KVG
Behandlungsgrund Krankheit
Behandlungsart AUP
Spital Name XXX
ZSR-Nr. des Spitals XXXX.XX
EAN / GLN-Nr. und Name des verordnenden Spital- XXX
arztes
Diagnose ICD-10 (fakultativ) YYYYYYYYYYY
Therapie Physio
Behandlungsbeginn xX.xx.20yy
Voraussichtliche Behandlungsdauer (max. 14 Tage) xx
1. Die medizinischen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Ja O Nein O
2. Eine tagliche &rztliche Behandlung und Betreuung erlbrigt sich. Ja O
Nein O
3. Es besteht ein befristeter, pflegerischer Interventionsbedarf Uber 24 Std. Ja O Nein O
4. Eine ambulante oder stationdre Rehabilitation ist nicht gerechtfertigt. Ja O Nein O
5. Der Patient /die Patientin besitzt das Potential zur Wiedererlangung einer
Selbststandigkeit, die ein Leben in der gewohnten Umgebung erméglicht. Ja O Nein O
6. Er /sie hat den ausdricklichen Wunsch gedussert in die gewohnte
Lebens-/Wohnsituation zurtick zu kehren. Ja O Nein 0O
7. Der/die Patient/in hat die kognitiven Fahigkeiten um gezielte
Information zu verarbeiten. Ja O Nein O
8. Die Ziele der AUP wurden mit dem/ der Patient/in vereinbart. Ja O Nein O

Voraussetzung fiir eine AUP ist, dass alle Fragen mit ja beantwortet werden kdnnen.

Ort, Datum

Unterschrift des verordnenden Spitalarztes/ Spitalstempel

Original an AUP-Leistungserbringer
Kopie an Patientin / Patient
Kopie an Krankenversicherer
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Anhang 3 — Anwendbarer Tarif

1. Tarif

1.1 Die Parteien vereinbaren gemass Art. 7b KLV folgende AUP-Tagespauschale:

967 96701

(Akut- und Uber-
gangspflege Pau-
schalen)

CHF 168.00

CHF 75.60

Einzelheiten zur Vergiitung und deren Bestandteile

2.1 Die Aufteilung der Kosten zwischen Kanton und Versicherer richtet sich fir Versicherte dieses
Kantonsgebiets nach Art. 25a KVG i.V.m. Art. 49a Abs. 2 KVG i.V.m. Art. 7b KLV.

2.2 Mit der Tagespauschale sind samtliche pflegerische Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV und
Berlcksichtigung von Ziff. 6 des Vertrages abgegolten.
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Anhang 4 — Zusatzlich verrechenbare Leistungen

1. Zusatzlich, d.h. neben der Tagespauschale fur Pflegeleistungen gemass Art. 7 KLV kénnen Leis-
tungen verrechnet werden, die im Rahmen der Pflege erbracht werden und flir welche eine kanto-

nale Zulassung nach KVG/KVYV vorliegt. Die Abrechnung erfolgt geméss den gesetzlichen oder ta-
rifvertraglichen Regelungen.

2. Diein Absatz 1 aufgefuhrten Leistungen, zu denen die zustandigen Bundesbehdrden Listen erstellt
haben (Spezialitatenliste, Analysenliste, Mittel- und Gegenstandeliste), mussen als Einzelleistun-
gen gemass JLeitfaden zur Rechnungsstellung von Pflegeleistungen®
(https://www.sasis.ch/de/Entry/Eintrag?eintragld=11484) verrechnet werden.

3. Gemass Art. 56 Abs. 3 KVG muss der Leistungserbringer dem Schuldner der Vergutung die direkten

oder indirekten Verglinstigungen weitergeben, die ihm ein anderer in seinem Auftrag tatiger Leis-
tungserbringer gewahrt.

4. Arztliche oder therapeutische Leistungen mussen auf einer separaten Rechnung abgerechnet wer-
den.

5. Rechnungen, mit Leistungen ohne korrekten Tarifcode oder Tarifposition kdnnen vom Versicherer
zur Korrektur zuriickgewiesen werden.

6. Folgende Regelungen gelten flr folgende Leistungsbereiche:

= Liste der Mittel und Gegenstande (MiGel) gemé&ss Anhang 2 KLV und im Rahmen des Art.
20 Abs. 11it. b KLV

Zwingend auf der Rechnung sind anzugeben:
e Tarif 454 — Pries maximal zum «Hochstverglitungsbetrag (HVB) Pflege»
o Komplette MiGelL-Positionsnummer
¢ Produktbezeichnung
» Mengenangabe

» Medikamente gemass Spezialitatenliste (SL)

Zwingend auf der Rechnung sind anzugeben:
e GTIN/ Pharmacode
+» Name des Medikamentes
* Mengenangabe des abgegebenen Medikamentes

= Arztliche Leistungen
Zwingend auf der Rechnung sind anzugeben:
« Name des Arztes
e GLN/ZSR-Nr. des Arztes
e Tarif, Tarifcode und Tarifposition der erbrachten arztlichen Leistung
= Therapeutische Leistungen
Zwingend auf der Rechnung sind anzugeben:
o Name des Therapeuten
e GLN/ZSR-Nr. des Therapeuten
e Tarif, Tarifcode und Tarifposition der erbrachten therapeutischen Leistung

» Medizinische Analysen geméss Analysenliste (AL)

Es kénnen nur Analysen abgerechnet werden, die vom Leistungserbringer selbst erbracht wer-
den.

Zwingend auf der Rechnung sind anzugeben:
e Tarif, Tarifcode und Tarifposition der erbrachten Leistung

7. Diese Liste ist abschliessend. Es kdnnen keine zuséatzlichen Leistungen in Rechnung gestelit wer-
den.
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