EINKAUFSGEMEINSCHAFT 1]
COMMUNAUTE D'ACHAT &1 SBK
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Administrativ-Vertrag

zwischen

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern SBK-ASI
Choisystrasse 1
3008 Bern

nachfolgend «SBK» genannt

(Postadresse: Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK-ASI, Post-
fach, 3001 Bern)

und

Einkaufsgemeinschaft HSK AG
Zirichstrasse 130
8600 Dlbendorf

nachfolgend «HSK» genannt
(Postadresse: Einkaufsgemeinschaft HSK AG, Postfach, 8081 Zurich)
- alle zusammen «Vertragsparteien» genannt -

betreffend

die Abgeltung von krankenversicherungspflichtigen Leistungen nach KVG, die im Rahmen der
ambulanten Krankenpfiege durch Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner erbracht werden.

Gultig ab 1.4.2021
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Art.1 Vertragsparteien

Die Parteien des vorliegenden Vertrages sind der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner SBK-ASI, nachfolgend "SBK" genannt, sowie die Einkaufsgemeinschaft HSK AG, nach-
folgend "HSK" genannt.

Art. 2 Vertragsanschluss und -ruicktritt der Versicherer

1

Dieser Vertrag gilt fur alle an der Einkaufsgemeinschaft HSK AG beteiligten Versicherer, soweit sie
nicht innert 14 Tagen nach Vertragsunterzeichnung schriftlich HSK mitteilen, dass sie dem Vertrag
nicht angeschlossen sein wollen.

Die diesem Vertrag angeschlossenen Versicherer werden in Anhang 1 aufgefuhrt. HSK informiert den
SBK und samtliche angeschlossenen Versicherer Uber alle Anderungen.

Versicherer, die nicht an HSK beteiligt sind, kénnen sich durch schriftliche Erklarung an HSK diesem
Vertrag anschliessen. Sie haben eine Anschlussgebihr und einen jahrlichen Unkostenbeitrag zu ent-
richten. Einzelheiten werden ausserhalb dieses Vertrages geregelt.

Die diesem Vertrag angeschlossenen Versicherer, nachfolgend "Versicherer” genannt, Ubernehmen
vorbehaltlos sémtliche Bestimmungen dieses Vertrages inkl. dessen Anhénge.

Einzeine Versicherer kdnnen unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten jeweils per 31.12., erst-
mals per 31.12.2022, vom Vertrag zuricktreten. Die Rucktrittserklarung muss schriftlich innert der
vorgegebenen Frist bei HSK eingereicht werden. Der Vertrag bleibt fur die lbrigen Versicherer voll-
umfanglich anwendbar.

Art.3  Vertragsbeitritt und -riicktritt der Leistungserbringer

1

Diesem Vertrag konnen alle Leistungserbringer beitreten, welche die Voraussetzungen gemass
Art. 49 KWV erflllen und Uber eine Zulassung nach kantonalem Recht verfigen.

Leistungserbringer kénnen diesem Vertrag mit schriftlicher Erklarung gegentber dem SBK beitreten.
Der Beitritt zum Vertrag ist fir SBK Mitglieder unentgeltlich.

Leistungserbringer, die nicht Mitglied des SBK sind, kdbnnen dem Vertrag beitreten. Das Verfahren
(z.B. Beitrittsgebuhr, etc.) richtet sich nach den Bedingungen des SBK.

Beigetretene Leistungserbringer Gbernehmen vorbehaltlos samtliche Bestimmungen dieses Vertra-
ges und dessen Anhange.

Der SBK stellt HSK via E-Mail: mail@ecc-hsk.info die jeweils gliltige Beitrittsliste zu. Er informiert HSK
(iber jegliche Anderungen. Fir diejenigen Leistungserbringer, die bis zum 31.03.2021 dem vorange-
henden Administrativvertrag mit HSK beigetreten sind, gilt die Ubergangsbestimmung Art. 19 dieses
Vertrages.
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6

Der Rucktritt eines Leistungserbringers vom Vertrag inklusiv Anhdngen ist unter Einhaltung einer 6-
monatigen Rucktrittsfrist jeweils per 30.06/31.12 moglich, erstmals per 31.12.2021. Der Rucktritt ist
gegenuber dem SBK zu erkldren. Der SBK informiert HSK quartalsweise schriftlich Gber die Ricktritte.

Art. 4 Geltungsbereich und Leistungsumfang

1

Dieser Vertrag regelt die administrative Abwicklung fur die ambulanten Pflegeleistungen im Sinne
von Art. 25a KVG, Art. 49 KVV und Art. 7ff. KLV. Leistungen, die nicht in Art. 7ff. KLV. geregelt sind, die
aber auch durch Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen (z.B. Stillberatung), sind in einem se-
paraten Vertrag geregelt.

Er gilt fur leistungsbezugsberechtigte Versicherte mit einer obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) bei einem Versicherer gemass Anhang 1.

Das KVG und dieser Vertrag unterscheiden zwischen, einerseits, der ambulanten Pflege durch Pfle-
gefachfrauen und Pflegefachmanner, die bei Patientinnen und Patienten zu Hause oder in den Raum-
lichkeiten der Pflegefachperson (Praxis) und andererseits, der ambulanten Pflege, die in einer Tages-
oder Nachtstruktur erbracht wird. Dieser Vertrag gilt fir beide Formen der ambulanten Pflege.

Die Vergutung der ambulanten Pflege, die beim Patienten zu Hause oder in den Raumlichkeiten der
Pflegefachperson (Praxis) erbracht wird, erfolgt nach Art. 7a Abs. 1 KLV.

Ambulante Pflegedienste in Tages- oder Nachtstrukturen sind Tagesstatten wie das Foyer de jour,
Centro diurno, CAT, UAT-VD und andere vergleichbare Dienste. Der Patient /die Patientin lebt zu
Hause und geht nach Hause. Innerhalb von 24 Stunden kann eine Tages- oder Nachtstruktur genutzt
werden. Eine Kumulation ist nicht moglich. Die Vergltung erfolgt nach Art. 7a Abs. 4 KLV.

FUr Tages- oder Nachtstrukturen, nachfolgend auch «Tages- oder Nachtstatten» genannt, gelten fol-
gende Anforderungen:

a. eine Bewilligung flr Tages- oder Nachtstrukturen, wenn der Kanton dies vorsieht;
b. einen Leistungsauftrag fir Tages- oder Nachtstrukturen, wenn der Kanton dies vorsieht;

c. eine separate ZSR fur Tages- oder Nachtstrukturen.

Art.5 Pflichten des Leistungserbringers und der Versicherer

Art. 5.1 Pflichten des Leistungserbringers

1

Auf allen Korrespondenzen zwischen dem Leistungserbringer und den einzelnen Versicherern sind
anzugeben:

= Daten der versicherten Person: Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Versicher-
tennummer

= Bezeichnung des Versicherers

= Daten des Leistungserbringers: ZSR-Nummer, GLN
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Im Rahmen des elektronischen Datenaustausches kdnnen weitere Informationen definiert werden,
welche anzugeben bzw. zu Ubermitteln sind, soweit sie mit den gesetzlichen Anforderungen tber-
einstimmen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, seine Patienten vor Leistungsbezug Uber die Leistungen der
obligatorischen Krankenpfiegeversicherung sowie insbesondere Uber die durch diese nicht gedeck-
ten Kosten aufzuklaren.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, den Tarifschutz nach Art. 44 KVG einzuhalten.

Art. 5.2 Pflichten der Versicherer

Die Bestimmungen gemass Art. 5.1 Abs. 1 gilt auch fur den Versicherer.

Der Versicherer ist nur dann und nur soweit leistungspflichtig, als nicht andere Kostentrdger, gemass
UVG, IVG, MVG flr die betreffenden Kosten aufzukommen haben. Die Vorleistungspflicht gemass
den gesetzlichen Bestimmungen (Art. 70 ATSG) geht dieser vertraglichen Vereinbarung vor.

Art.6 Leistungsvoraussetzung

1

Die Versicherer Ubernehmen die Kosten der von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern, welche
die Bedingungen von Art. 4G KVV erflllen, aufgrund der Bedarfsermittiung, auf rztliche Anordnung
hin oder im arztlichen Auftrag tatsachlich erbrachten Leistungen der ambulanten Krankenpflege
nach Art. 7a Abs. 1 und Abs. 2, Art. 8 und 8a KLV.

Vergltet werden Leistungen gemass Art 7 KLV, sofern sie personlich ambulant zu Hause, in den
Raumlichkeiten der Pflegefachperson (Praxis) oder in einer Tages- oder Nachtstruktur erbracht wer-
den und sofern der Leistungserbringer im Besitz einer fir den Ort der Leistungserbringung gultigen
kantonalen Zulassung ist.

Art.7  Arztliche Anordnung, Bedarfsermittlung, -meldung und -dnderung

Art. 7.1 Arztliche Anordnung, Bedarfsermittlung

1

Der Bezug von pflegerischen Leistungen setzt einen &rztlich unterzeichneten Auftrag oder eine arzt-
lich unterzeichnete Anordnung und eine Bedarfsermittlung nach Art. 8 und 8a KLV voraus. Es steht
den Leistungserbringern offen, welches anerkannte Bedarfsermittiungsinstrument sie wahlen.

Die Verantwortung fur die Erfassung der Bedarfsermittlung liegt bei systemgeschulten Pflegefach-
personen.

Die schriftliche Bedarfsermittlung umfasst die Beurteilung der Gesamtsituation sowie die Abkidrung
des Umfeldes und des individuellen Pflege- und Hilfsbedarfs (vgl. Art. 8a KLV).

Die Bedarfsermittlung erfolgt mit dem Patienten bei Leistungsbeginn und ist spdtestens innert 14
Kalendertagen nach Beginn des Einsatzes abzuschliessen.

Die Leistungserbringer mussen ihre Dienstleistungen bei gemeinsamen Patienten koordinieren und
sich Uber das Zeitbudget absprechen.
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Soweit sich ein Leistungserbringer regelmassig von weiteren Leistungserbringern vertreten lasst,
sind deren Namen und ZSR-Nr. auf dem Bedarfsmeldeformular aufzufiihren. Bei Anderung der Stell-
vertretung kann eine mit Namen und ZSR-Nr. der neuen Stellvertretung ergénzte Kopie des aktuellen
Bedarfsmeldeformulars beim Versicherer eingereicht werden.

Bei Fallibergabe braucht es in jedem Fall eine erneute, volistandige Bedarfsermittiung und -meldung
an den Versicherer. Darauf muss erkenntlich sein, wer die Fallfihrung hat sowie samtliche Stellver-
tretungen.

Art. 7.2 Bedarfsmeldung an die Versicherer

1

Die Bedarfsmeldung zeigt den voraussichtlichen Bedarf an Pflegeleistungen auf. Auf der Bedarfsmel-
dung gibt die zustandige Pflegefachperson den voraussichtlichen Zeitbedarf an, gemass Art. 8a Abs.
4 KLV. Abgerechnet werden die tatsdchlich erbrachten Leistungen unter Berucksichtigung von Art.
7.3 dieses Vertrages.

Das Ergebnis der Bedarfsermittiung ist auf dem Bedarfsmeldeformular gemass Art. 7.2 sowie An-
hang 2a und 2b festzuhalten.

a) Soweit die ambulanten Pflegeleistungen gemass Art. 4 Abs. 4 dieses Vertrages betroffen sind, ist
das Ergebnis auf dem Bedarfsmeldeformular geméass Anhang 2a festzuhalten.

b) Soweit Leistungen in Tages- oder Nachtstatten gem. Art. 4 Abs. 5 dieses Vertrages betroffen sind,
ist das Ergebnis auf dem Bedarfsmeldeformular gemass Anhang 2b festzuhalten

Das Bedarfsmeldeformular ist vollstandig ausgeflilit so schnell wie moglich, jedoch spatestens mit
der ersten Monatsrechnung, nach Kenntnisnahme (bei KLV-A und -C-Leistungen) oder Unterzeich-
nung (bei KLV-B-Leistungen) durch den Arzt und Unterzeichnung durch die fallfihrende Pflegefach-
person dem Versicherer zuzustellen. Ohne gliltige Bedarfsmeldung werden vom Versicherer keine
Leistungen vergutet. Rickwirkende Verordnungen sind nicht zulassig.

Die Bedarfsmeldung kann dem Versicherer auch elektronisch nach Vorgabe Forum Datenaustausch
geschickt werden. Der Leistungserbringer tragt die Verantwortung, die vom Arzt unterschriebene Be-
darfsmeldung bei Bedarf dem Versicherer vorzulegen.

Die Kontrollen der Versicherer werden im Anhang 3 geregelt.
Die Bedarfsmeldung enthalt folgende Angaben:

a) Personalien und Versichertendaten (Name / Vorname / Geburtsdatum / Wohnort / Versicherten-
nummer und/ oder Sozialversicherungsnummer)

b) Behandlungsgrund (Krankheit, Unfall oder Mutterschaft)
¢) Name des Versicherers

d) ZSR-Nr. und GLN-Nr. des Leistungserbringers (GLN nur bei elektronischer Meldung zwingend,
ansonsten sofern vorhanden)

e) ZSR-Nr.und GLN-Nr. aller involvierten Pflegefachpersonen (GLN nur bei elektronischer Meldung
zwingend, ansonsten sofern vorhanden)
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f)  ZSR-Nr. und GLN-Nr. des verordnenden Arztes (GLN nur bei elektronischer Meldung zwingend,
ansonsten sofern vorhanden)

g) Grad der Hilflosigkeit (Hilflosenentschadigung leicht/mittel/schwer), wenn bekannt
h) Beginn und Glltigkeitsdauer der arztlichen Verordnung

i) Voraussichtlicher Bedarf an MiGeL-Produkten inkl. zweistelliger Nummer der Produktegruppe,
die durch die Pflegefachfrauen und -méanner in Rechnung gestellt werden

Zusatzlich fur ambulante Pflegeleistungen gem. Art. 4 Abs. 4 dieses Vertrages:

j)  Voraussichtliche Anzahl Minuten je Leistungsart gemdss Art. 7 Abs. 2 lit. a) bis ¢) KLV pro Monat
und das Total fUr die Gultigkeitsdauer der Verordnung. Bei elektronischer Bedarfsmeldung gelten
die Vorgaben des Forums Datenaustausch.

k) Liste der Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV, mit Angaben zur voraussichtlichen Anzahl Einsatze
je Leistung pro Tag, Woche, Monat oder Quartal (Beispiele in der Beilage Anhang 2a).

Zusatzlich flr Leistungen in Tages- oder Nachtstatten gem. Art. 4 Abs. 5 dieses Vertrages:
[) Einschatzung der Selbststandigkeit

m) Voraussichtliche Anzah! Pflegetatigkeiten und Minuten pro Tag und die daraus resultierenden
Stufen gemass Art. 7a Abs. 3 KLV

Art. 7.3 Anderungen des Pflegebedarfes

1

Verandert sich der Bedarf an Pflegeleistungen dauerhaft, ist eine neue Bedarfsermittlung vorzuneh-
men.

Verandert sich der Bedarf an Pflegeleistungen im Verlaufe des Einsatzes voriibergehend wéahrend
mehreren Tagen und Ubersteigt er die verordnete Anzahl Minuten wesentlich, muss diese Anderung
schriftlich gemeldet werden.

Art. 8 Leistungsvergltung inkl. Mittel und Gegenstéande

1

Aus der personlichen Natur der ZSR. Nr. ergibt sich

= dass jede an der Pflege beteiligte Pflegefachperson zugelassen sein muss, d.h. Gber eine eigene
ZSR-Nr. verflgt,

= dass von einer Pflegefachperson ausschliesslich Leistungen in Rechnung gestellt werden dirfen,
die von ihr personlich erbracht worden sind,

Die Versicherer Ubernehmen Beitrage gemass Art. 7a KLV an die Kosten der Massnahmen der Abkia-
rung, Beratung und Koordination, der Untersuchung und der Behandlung sowie der Grundpflege.

Der Leistungserbringer verrechnet den dem erbrachten Pflegeaufwand entsprechenden Beitrag ge-
madss Art. 7a KLV. Vorausrechnungen sind nicht mdglich.

Mit der Bezahlung der Beitrage:
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a) gemass Art. 7a Abs. 1 und 2 KLV sind sémtliche krankenversicherungsrechtlichen Leistungen fur
Pflegemassnahmen der einzelnen Leistungserbringer gemdass Art. 4 Abs. 4 dieses Vertrages nach
Art. 7 Abs. 2 lit. a-¢c KLV abgegolten.

b) gemdss Art. 7a Abs. 3 KLV sind sé@mtliche krankenversicherungsrechtlichen Leistungen fir Pfiege-
massnahmen in Tages- oder Nachtstrukturen nach Art. 7a Abs. 4 KLV und Art. 4 Abs. 5 dieses
Vertrages fur Pflegemassnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a-c KLV abgegolten.

Der Leistungserbringer kann keine Leistungen nach Art. 7 KLV abrechnen, wéhrend der Patient sich
im Spital oder Pflegeheim (inkl. stationdre Akut- und Ubergangspflege) befindet. Dies gilt nicht fur
den Ein- und Austrittstag sowie fur die Bedarfsermittlungen und Koordinationsleistungen, die im
Sinne eines optimalen Behandiungsablaufs bereits wahrend eines Spitalaufenthalts erfolgen mus-
sen. Ausserdem kann der Leistungserbringer keine Leistungen der ambulanten Langzeitpflege nach
Art. 7 KLV abrechnen, wahrend der Patient Leistungen der ambulanten Akut- und Ubergangspflege
bezieht. In Einzelfallen kann nach Ricksprache mit dem Versicherer eine gleichzeitige Verrechnung
von ambulanten Pflegeleistungen nach Art. 7 KLV und AUP-Leistungen vereinbart werden.

Arztlich verordnete Mittel und Gegenstdnde gemass Anhang 2 KLV, welche vom Leistungserbringer,
gestutzt auf die geltenden gesetzlichen Voraussetzungen, abgegeben und abgerechnet werden dur-
fen, sind im Anhang 4 vermerkt.

Im Rahmen dieser Vereinbarung durfen keine hier nicht erwdhnten Leistungen (z.B. Arzneimittel
usw.) zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abgerechnet werden.

Art.9 Rechnungsstellung und Zahlungsmodalitdten

Art. 9.1 Rechnungstellung

1

2

Die Rechnungsstellung erfolgt monatlich.

Bei Behandlungen, die Uber das Jahresende hinaus dauern, muss per 31.12. eine Zwischenabrech-
nung erstellt werden. Falls ein Versicherter per 30.6. seinen Versicherer wechselt, erstellt der Leis-
tungserbringer auf Verlangen des bisherigen Versicherers bis spatestens 15.8. des betreffenden Ka-
lenderjahres eine Zwischenabrechnung per 30.6.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Rechnung gemass den Standards und Richtlinien des
Forums Datenaustausch im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zu Ubermitteln.

Wenn einzelne Leistungserbringer oder Versicherer den Datenaustausch nicht elektronisch vorneh-
men, konnen die Rechnungsformulare mit den Angaben aus Absatz 5 und weiteren Dokumente in
Papierform Ubermittelt werden.

Die Rechnung enthait folgende Angaben:
Rechnungsdatum, -nummer

Personalien und Versichertendaten (Name / Vorname / Geburtsdatum / Wohnort / Versicherten-
nummer und/ oder Sozialversicherungsnummer)

Behandlungsgrund (Krankheit, Unfall oder Mutterschaft)
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d) Name des Versicherers
e) ZSR-Nr. und GLN-Nr. des Leistungserbringers (GLN nur bei elektronischer Meldung zwingend, an-
sonsten sofern vorhanden)
f)  ZSR-Nr. und GLN-Nr. des verordnenden Arztes (GLN nur bei elektronischer Meldung zwingend, an-
sonsten sofern vorhanden)
g) Grad der Hilflosigkeit (Hilflosenentschadigung leicht/mittel/schwer), wenn bekannt
h) Glltigkeitsdauer der arztlichen Verordnung(en) fur die Rechnungsperiode.
i) FOr MiGelL: Tarifcode, vollstandige MiGel-Positions Nr. und Menge (Details siehe Anhang 4)
FUr Leistungen, die zu Hause oder in den Raumlichkeiten der Pflegefachperson (Praxis) erbracht werde,

gem. Art. 4 Abs. 4 dieses Vertrages:

j)
Fur

k)

Erbrachte Minuten (dezimal) je Leistungsart gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a-c KLV, Kalendarium.
Leistungen in Tages- oder Nachtstatten gem. Art. 4 Abs. 5 dieses Vertrages:

Kalendarium mit der entsprechenden Beitragsstufe.

Art. 9.2 Zahlungsmodalitat

1

Die Vertragspartner vereinbaren, dass die Vergutung nach Art. 7a KLV vom Versicherer geschuldet
wird (System des Tiers payant).

Der einzelne Leistungserbringer kann in Abweichung von Absatz 1 wahlen, dass die versicherte Per-
son die Vergutung der Leistung schuldet (System des Tiers garant). Der Leistungserbringer informiert
die versicherte Person rechtzeitig vor Leistungsbezug. Die Wah! hat mit dem Beitritt zum Vertrag zu
erfolgen und kann jeweils mit Wirkung auf Anfang eines Kalenderjahres - unter Einhaltung einer An-
kindigungszeit von 6 Monaten - gewechselt werden. Ein Wechsel fUr einzelne Patienten ist unzulds-
sig.

Der Versicherer verglitet dem Leistungserbringer die Kosten der von ihm erbrachten Leistungen auf
der Basis der Beitrdge nach KLV und des gemeldeten Pflegebedarfs.

Es werden durch den Versicherer nur vertrags- und gesetzeskonforme Rechnungen vergtitet. An-
dernfalls fordert der Versicherer den Leistungserbringer auf, eine vertrags- und gesetzeskonforme
Rechnung zu stellen.

Der Versicherer bezahlt dem Leistungserbringer die geschuldete Vergltung innerhatb von 30 Tagen.
Bei elektronischer Abrechnung gilt eine Frist von 25 Tagen.

Die Frist gilt ab dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Uber samtliche zur Prafung der vertrags- und
gesetzeskonformen Rechnung erforderlichen Unterlagen verfugt.

Bei begriindeten Beanstandungen werden die Zahlungsfristen gemass Abs. 5 dieses Vertrages un-
terbrochen. Der nicht beanstandete Teil bleibt vom Versicherer geschuldet.

Die Leistungserbringer stellen den Versicherern nur die in diesem Vertrag genannten Pflichtleistun-
gen in Rechnung. Insbesondere muissen Nichtpflichtleistungen geméss Art. 59 Abs. 2 KVV von den
OKP-Leistungen getrennt abgerechnet werden.
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Art. 10 Elektronischer Datenaustausch (EDI)

1 Die Vertragsparteien wollen unter Berlcksichtigung des Datenschutzgesetzes den elektronischen
Datenaustausch zwischen Leistungserbringern und Versicherern realisieren.

2 DieVertragspartner streben die elektronische Rechnungsstellung mittels Rechnungsformular des Fo-
rums Datenaustausch bis spatestens 31.12.2022 an.

Art. 11 Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung, Durchfiihrung der Kontrollen

1 Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Leistungen wirksam, zweckmadssig und wirtschaftlich zu
erbringen und dabei die aktuell geltenden Qualitatsstandards gemass KVG zu beachten.

2 DieVersicherer haben den gesetzlichen Auftrag, die Leistungspflicht und die Wirtschaftlichkeit (WZW)
der in Rechnung gestellten Leistungen zu Uberprifen. Das Verfahren dazu wird im Anhang 3 im Detail
vereinbart und geregelt.

3 Die schweizweit glitigen Bedingungen fur die Entwicklung der Qualitat (Qualitatsvertrag) werden zwi-
schen SBK und dem Dachverband der Versicherer (Curafutura) in einer separaten Vereinbarung ab-
geschlossen.

Art. 12 Giiltigkeit der Sprachversionen

Dieser Vertrag wird in der deutschen Sprache ausgefertigt und unterzeichnet. Der Vertrag wird in die
Sprachen Franzosisch und Italienisch bersetzt. Bei allfdlligen Differenzen ist die deutschsprachige Ver-
sion abschliessend massgebend.

Art. 13 Vertragsbeginn, -dauer, -kiindigung
1 Dieser Vertrag tritt per 01.04.2021 in Kraft und ist unbefristet gultig.

2 Der Vertrag ist von jeder Vertragspartei mit einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten, jeweils per Ende
eines Kalenderjahres kiindbar, erstmals per 31.12.2022.

3 Dervorliegende Vertrag ersetzt alle Vertrage resp. Vereinbarungen mit demselben Regelungsgegen-
stand fur die diesem Vertrag unterliegenden Leistungserbringer, Versicherer, Verbande und HSK und
wird durch den neuen Vertragsbeitritt rechtsgiltig anwendbar. Dies betrifft auch Vertrage/Vereinba-
rungen, welche mit allfalligen Vorgangerorganisationen abgeschlossen wurden.
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Art. 14 Anhédnge zum Vertrag

Die nachfolgenden Anhénge bilden integrierender Bestandteil dieses Vertrages und kénnen fur sich allei-
ne nicht geklndigt werden.

Anhang 1: Angeschlossene Versicherer
Anhang 2: Bedarfsmeldeformular / Beilagen zum Bedarfsmeldeformular
Anhang 3; Vereinbarung Uber die Kontrollen der Krankenversicherer

Anhang 4: Vergltung von Mitteln und Gegenstanden

Art. 15 Schriftlichkeitsvorbehalt

Alle Anderungen und Erganzungen zu diesem Vertrag bzw. seinen Anhdngen haben schriftlich zu erfol-
gen und sind von den Vertragsparteien rechtsverbindlich zu unterzeichnen.

Art. 16 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam, unglltig oder nichtig sein oder werden, wird die
Gultigkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht bertuhrt. Unwirksame, ungtltige oder nichtige Bestim-
mungen sind durch Regelungen, die dem Sinn und der wirtschaftlichen Bedeutung des von den Parteien
Gewollten moglichst nahekommen, zu ersetzen.

Art. 17 Anwendbares Recht / Schlichtungsinstanz

1 Streitigkeiten zwischen Versicherer und Leistungserbringer sollen von den Betroffenen grundsatzlich
direkt bereinigt werden.

2 Vorgangig des Schiedsverfahrens gemdss Art. 89 KVG findet im Einverstandnis beider Parteien ein
Einigungsversuch unter Beizug des betroffenen Versicherers und des SBK statt.

3 Die Vertragsparteien kdnnen in schwerwiegenden Einzelfallen oder bei einer Haufung von dhnlichen
Problemstellungen zur Klarung beigezogen werden.

4 Anwendbar ist Schweizer Recht.

5 Das Vorgehen bei Streitigkeiten richtet sich nach Art. 89 KVG.

Art. 18 Schlussbestimmungen

Dieser Vertrag wird in 2-facher Ausfihrung ausgefertigt und unterzeichnet. Je ein Vertragsexemplar ist
far die Vertragsparteien.
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Art. 19 Ubergangsbestimmung

Der vorliegende Vertrag entfaltet fur die Leistungserbringer, die dem vorangehenden Administrativver-
trag mit HSK beigetreten sind, volle Wirkung. Leistungserbringer, die dies nicht wiinschen, missen innert
90 Tagen nach Inkrafttreten des vorliegenden neuen Vertrages dem SBK schriftlich ihren Austritt bekannt

geben.
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Fir Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK-ASI:

Bern, Zé~01208 /(
sy

e e e

Sophie Ley Yionne Ribi
Prasidentin eschéftsfUhrerin

Flr die Einkaufsgemeinschaft HSK AG:

Eliane Kreuzer Manuela Schar

Gefschéftsf(]hrerin Verhandlungsleiterin

v
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Anhang 1 - Verzeichnis der dem Administrativ-Vertrag an-

geschlossenen Krankenversicherer

(Stand 1.1.2021)

Diesem Vertrag sind die folgenden Versicherer angeschlossen:

Helsana-Gruppe

o Helsana Versicherungen AG
s Progres Versicherungen AG

Sanitas Gruppe

e Sanitas Grundversicherungen AG
¢ Compact Grundversicherungen AG

KPT Krankenkasse AG

CH-OKP-Pflege-Administrativ-Vertrag-SBK
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Anhang 2 - Bedarfsmeldeformulare/
Beilage zum Bedarfsmeldeformular

Ein aktuelles Beispiel dieser Formulare ist auf folgendem Link zu finden:

www.sbk.ch/dienstleistungen-sbk/freiberufliche-pflege/formulare-und-dokumente

Anhang 2a: Beispiel - Bedarfsmeldeformular fir ambulante Leistungen inkl. Beilage Liste der Leistun-
gen gem. Art. 7 Abs. 2 KLV

SBK
ASI

Arztliche Verordnung der Pflege ambulant oder zu Hause

Personalien Kundelin Namen und Adresse Versicherung
Name
Vorname
Strasse

PLZ/Ort
Geburtsdatum

Telefon Privat
Arbeitgeber an Verfrauensarzt
PLZ/Ort Diagnose:
Telefon Geschaft
Versicherer
Vers./Unfall-Nr.
[1 Unfall [1 Krankheit [] Invaliditat [ ] Geburtsgebrechen [ ] Mutterschaft [ ] Hilflosenentschadigung

Arztliche Verordnung [1 Erstabkidrung [ 1_Neuevalutation
(nur bei arztl. verordneter Massnahime, z.B. Injektion
Medikamente durch Arzt/Arztin auszufllen)

Zeitdauer von: bis:

Krankenpflege (durch Pflegefachfrau/-mann auszufilien)

Leist. nach Dauer
KLV 7/ in Minuten
Tarifziffer Leistungen Haufigkeit pro Quartal

Total a 53201
Total b 53202
Total ¢ 53203
Total

ArztArztin (Stempel) ZSR-Nr.: Pflegefachfrau/-mann ZSR-Nr.:

Name/ZSR-Nr. von weiteren an dieser Pflege Beteiligten:

Datum: Unterschrift Arzt/Arztin:  {Datum: Unterschrift Pflegefachfrau/-mann:
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Ankreuzen,
wenn Leis-
tung vorge-
sehen ist

KLV Art. 7

Abs. 2

Beschreibung Leistungsdetail (geméss Art. 7 Abs. 2 KLV)

Anzahl Einsitze
pro Woche, Wo-
chentage

Minuten pro
Einsatz

lit. a Ziff. 1

Abklarung des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten oder
der Patientin und Planung der notwendigen Massnahmen zusam-
men mit dem Arzt oder der Arztin und dem Patienten oder der Pati-
entin

lit. a Ziff, 2

Beratung des Patienten oder der Patientin sowie gegebenenfalls
der nichtberuflich an der Krankenpflege Mitwirkenden bei der
Durchfiihrung der Krankenpflege, insbesondere im Umgang mit
Krankheitssymptomen, bei der Einnahme von Medikamenten oder
beim Gebrauch medizinischer Geréte, und Vornahme der notwendi-
gen Kontrollen

lit. a Ziff. 3

Koordination der Massnahmen sowie Vorkehrungen im Hinblick auf
Komplikationen in komplexen und instabilen Pflegesituationen
durch spezialisierte Pflegefachpersonen

lit. b Ziff. 1

Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Ge-
wicht)

lit. b Ziff. 2

einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin

lit. b Ziff. 3

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken

lit. b Ziff. 4

Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation,
einfache Atemlibungen, Absaugen)

lit. b Ziff. 5

Einfuhrung von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen
pflegerischen Massnahmen

lit. b Ziff. 6

Massnahmen bei Hamo- oder Peritonealdialyse

lit. b Ziff. 7

Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Doku-
mentation der damit verbundenen Tatigkeiten

lit. b Ziff. 8

Enterale oder parenterale Verabreichung von Nahrlésungen

lit. b Ziff. 9

Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und
Geraten, die der Behandlung oder der Kontrolle und Erhaltung von
vitalen Funktionen dienen

lit. b Ziff. 10

Splen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und
Ulcus-cruris-Pflege) und von Kérperhohlen (inkl. Stoma- und
Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern

lit. b Ziff. 11

Pflegerische Massnahmen bei Storungen der Blasen- oder Darm-
entleerung, , inkl. Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz

lit. b Ziff. 12

Hilfe bei Medizinal-, Teil- oder Vollbadern etc.; Anwendung von Wi-
ckeln, Packungen und Fangopackungen

lit. b Ziff. 13

pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der &rztlichen Therapie
im Alltag, wie Einlben von Bewéltigungsstrategien und Anleitung im
Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen

lit. b Ziff. 14

Unterstiitzung fiir psychisch kranke Personen in Krisensituationen,
insbesondere zur Vermeidung von akuter Selbst- oder Fremdge-
fahrdung

lit. ¢ Ziff. 1

Allgemeine Grundpflege bei Patientinnen und Patienten, welche die
Téatigkeiten nicht selbst ausfiinren kénnen, wie Beine einbinden,
Kompressionsstrimpfe anlegen; Betten, Lagern; Bewegungsiibun-
gen, Mobilisieren; Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhi-
tung oder Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen der
Haut; Hilfe bei der Mund- und Kdrperpflege, beim An- und Ausklei-
den, beim Essen und Trinken

lit. ¢ Ziff. 2

Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kran-
ker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie Erar-
beitung und Einlibung einer angepassten Tagesstruktur, zielgerich-
tetes Training zur Gestaltung und Férderung sozialer Kontakte, Un-
terstiitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheits-
massnahmen
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Anhang 2b: Beispiel - Bedarfsmeldeformular der Tages- oder Nachtstdtten gem. Art. 4 Abs. 5

Arztliche Anordnung /Bedarfsmeldeformular fiir Tages- oder Nachtstétten

Kramkerversicherer, ; . —

Warme
Vorname I Versichgrten:r.

Strasse
P2/0r — falls telstungan nacn UVG:

GADUASEATIM .coceceeemgerorromems e sepmereeseamir tnfallversicherar

Ganghdecht O wolbSih G mannfich

Aufeathabl wegen: Dxreakieit  Olnvalidizay 0 Urfal 1} . 3
HHieseaentschadigung: D keine 0 beicht £ mittef B schwer

Angrdrang: O L Anordowng O Fenselmungsanordnung

Dauer (Ark. 8 XL\ guitig fur; 03 Monate D4 mionate  won iz .

Zusstalicher Buaug von PRageizistungen: Ongin Dja
wenn j3, durch (Nama & 2SRMHR] .o S T

Selbststhndlgheit
" Bemerkungzn

w | e LI o

Yarstehan uad sich avadriicken

Sich orfantlergn

Miteltkungsfahigkeit / Comgliance
Adherence

Phegetitigheltan | Tokad Minuten

. Bemerkungen
eirmd  mehrmals proTag i

Sich bewegen £ Mobilitdt
Essen und trinken
Sich waschoa wod klaiden

Missscheiden
Bohandlungspilege Act, 7 Abs, 2 KLY
Adere Leistungen [beschrelben):

Total Minuten
Stufe pemiiss Art. 7a KLV

Aufenthaltstage in der Tages- / Nachistiitte pro Wothe 1o Monal,

aver pro Aufonthaltstag Yo .o eind BES oo, Ul
wer ore hai | L1 T o— )5

Besonderes!

Name der Organisations ... Aratinfarzt: —
2810 Numimier; # § ISR pluirangrs

Datum: i . Daton:

KInterschiift: Unterschritt:

Das Bedardsmeddatoniiu ar s ipitedtant 30 Kekndertipe sech Plapcdepian susamnen mxder AntinAden A7Zu aurgr e wirden, (e Tagaistate
yenpshed thas wadfst e Ozl din ‘ersicheri und Gafunnibed Tsrsabdut S5 tw-O0 gmnsabinmen olerwkaldndy gt Ober tenAukmidal
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Anhang 3 - Vereinbarung iber die Kontrollen der Kran-
kenversicherer

Die Versicherer haben den gesetzlichen Auftrag, mittels Kontrollverfahren die Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) der in Rechnung gestellten Leistungen zu Gberprifen (gem. Art. 32
KVG, Art. 8¢ KLV).

Ergibt die Prifung des Versicherers, dass bei den in Rechnung gestellten Leistungen die WZW-Kriterien
nicht eingehalten wurden und kénnen die Versicherer dies fachlich begrinden (z.B. Grinde fir die Ein-
schrankung oder Anderung, Verbindung zur eingesendeten Pflegedokumentation, Buchstaben und
Nummern der Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV, Dauer der Leistung), sind die zu erbringenden Leistun-
gen anzupassen.

Zeitpunkt flr die Anpassung ist:

*  bei Prifung beim Versicherer (s. Art. 1), sofern die Fristen eingehalten wurden: der Tag, an dem
der Versicherer das Resultat kommuniziert.

= Dbei Prufung beim Leistungserbringer oder beim Versicherten (s. Art. 2 und 3): der Tag der Kon-
trolle.

Rickwirkende Anpassungen bleiben auf jene Einzelféile beschrankt, in welchen die Versicherer nach der
Prufung grobe Verstdsse der Leistungserbringer gegen die WZW-Kriterien nachweisen und begrinden
kénnen.

1. Prufung beim Versicherer
Die Versicherer fuhren folgende Kontrollen durch:

1.1 Prufung der von den Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern gemass Art. 7.2 Abs. 2 und 5 ein-
gereichten Unterlagen

Der Leistungserbringer stellt dem Versicherer systematisch folgende Unterlagen zur Verfigung:
e Bedarfsmeldung gemass Art. 7.2 (Anhang 2)
e Rechnung gemass Art. 9.1

o Als Anhang der Bedarfsmeldung: Liste der Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV (gemass Art. 7.2,
Abs. 5, Anhang 2a)

1.2 Prufung der vom Versicherer verlangten und von der Pflegefachfrau oder dem Pflegefachmann
eingereichten Unterlagen beim Versicherer

1.2.1 BeiUnklarheiten aufgrund der systematisch eingereichten Unterlagen kann der Versicherer,
in der Regel innerhalb von 15 Arbeitstagen ab Erhalt und unter BerUcksichtigung von Art. 42
Abs. 5 KVG, weitere fur die Beurteilung relevante Unterlagen bei der Pflegefachfrau oder
dem Pflegefachmann verlangen (z.B. Originaldokument arztliche Anordnung, Bedarfsermitt-
lung, Pflegeplanung, Pflegeverlauf, Wunddokumentation etc.).

1.2.2 Die Pflegefachfrau oder der Pflegefachmann sendet in der Regel innerhalb von 15 Arbeitsta-
gen die Pflegeunterlagen an den Versicherer.
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1.2.3 Nach Erhaltder Unterlagen hat der Versicherer in der Regel weitere 15 Arbeitstage Zeit, diese
zu prufen und die Pflegefachperson lber den Entscheid zu informieren. Der Bericht bezieht
sich auf die Unterlagen, die dem Versicherer bis zum Zeitpunkt der Kontrolle zugestellt wur-
den.

1.2.4 Bei einer Beanstandung bemuhen sich Leistungserbringer und Versicherer um eine mog-
lichst rasche Regelung

2. Prifung beim Leistungserbringer

Die Versicherer fUhren punktuelle Prifungen auf der Basis von ausgewadhlten offenen Patientendossiers
beim Leistungserbringer durch.

2.1

2.2

23

2.4

Der Versicherer kundigt den Kontrollbesuch beim Leistungserbringer an. Die Kontrolle wird inner-
halb von 30 Kalendertagen nach Ankindigung durchgefiihrt. Ausnahmsweise kann in gegenseiti-
ger Absprache von dieser Frist abgewichen werden.

Unter Berlcksichtigung von Art. 42 Abs. 5 KVG sowie des Verhaltnismassigkeitsprinzips legt der
Leistungserbringer der Kontrollperson des Versicherers alle relevanten Informationen zu den ver-
langten Dossiers in den Geschaftsraumen zur Einsicht vor. Der Leistungserbringer stelit sicher,
dass der Kontroliperson eine mit den Dossiers vertraute, qualifizierte Fachperson fir allféllige Fra-
gen zur Verfugung steht.

Nach Sichtung der Unterlagen findet gleichentags ein mindlicher Austausch inkl. Gber das aktuelle
Zeitbudget zwischen der Pflegefachperson und der Kontrollperson des Versicherers statt.

Nach der Durchflihrung der Kontrolle erhélt der Leistungserbringer innerhalb von 15 Arbeitstagen
eine schriftliche Rickmeldung des Versicherers.

3. Einzelfallprufung beim Versicherten

Die Versicherer fuhren punktuelle Prifungen im Rahmen eines Pflegeeinsatzes beim Versicherten durch.

3.1

Der Versicherer informiert den Versicherten Uber den Zweck des Besuches und macht mit ihm
einen Termin ab. Der Kontrollbesuch kann wahrend eines regularen Einsatzes des Leistungserbrin-
gers erfolgen. In diesem Fall informiert der Versicherer den Leistungserbringer mind. 10 Arbeits-
tage vorgangig Uber den geplanten Besuch,

Nach der Durchfihrung des Kontrollbesuchs muss der Versicherer dem Leistungserbringer innerhalb
von 15 Arbeitstagen eine schriftliche Rickmeldung geben.

CH-OKP-Pflege-Administrativ-Vertrag-SBK 19]20



EINKAUFSGEMEINSCHAFT [1]
COMMUNAUTE D'ACHAT [ SBK
COGPERATIVA DI ACquisTl -~ I3 AS|

Anhang 4 - Vergiitung von Mittel und Gegenstanden

1.
1.1

1.2

Geltungsbereich

Dieser Anhang betrifft in sachlicher Hinsicht die Abgabe und Verrechnung von Mitteln und Gegen-
standen gemass Anhang 2 KLV durch Pflegefachpersonen nach den gesetziichen und rechtlichen
Voraussetzungen.

Der Leistungserbringer wird im Rahmen seiner Tatigkeit als Abgabestelle nach Art. 55 KVV aner-
kannt, vorbehaltlich kantonaler Bestimmungen. Der Versicherer hat im Bedarfsfall das Recht von
einem Leistungserbringer ggf. eine Kopie der entsprechenden Zulassung einzuverlangen.

2. Vergitung von Mittel und Gegenstanden

2.1

2:2

2:3

Arztlich verordnete Mittel und Gegenstande dirfen maximal zum Hochstvergiitungsbetrag gemass
Liste der Mittel und Gegenstande und unter Berlcksichtigung von Artikel 56 KVG verrechnet wer-
den. Die Vertragsparteien kommen im Sinne einer Ubergangsregelung Gberein, bis zum Inkrafttre-
ten der neuen gesetzlichen MiGeL-Bestimmungen an der aktuell geltenden Praxis festzuhalten.

Die Abrechnung erfolgt detailliert, inkl. MiGeL-Positionsnummer und Kalendarium. Der ersten
Rechnung muss zwingend die drztliche Verordnung beiliegen.

Der Versicherer kann bei Bedarf eine Originalrechnung der vorangehenden Handelsstufe einfor-
dern, um die Einhaltung der Ziff. 2.1 zu Gberpr{ifen.

CH-OKP-Pflege-Administrativ-Vertrag-SBK 20120



