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Art. I Vertragsparteien
t Dieser Vertrag gilt zwischen

a) dem Spitex Verband Kanton Zlrich bzw. der diesem Vertrag beigetretenen
Spitexorganisationen gemdss Anh ang 2 (nachfolgend Leistungserbringer genannt).

und

b) KPT Krankenkasse AG sowie die im Anhang 1 bezeichneten Versicherer (nachfolgend Ver-
sicherer genannt) .

'Diesem Vertrag kdnnen sich andere Versicherer mit Zustimmung der KPT Krankenkasse AG
anschliessen. Die entsprechenden Versicherer werden im Anhang 1 aufgefUhrt und Uberneh-
men die Best immungen dieses Vertrages. KPT Krankenkasse AG ist  ermdcht igt ,  a l le Handlun-
gen im Zusammenhang mit  dem vor l iegenden Vertrag im Namen und auf Rechnung der im
Anhang 1 genannten Versicherer vorzunehmen.

t Die Anhdnge 1 - 7 sind integraler Bestandteil dieses Vertrages

Art.2 Beitritt, Beitrittsgebiihren, Ausschluss
t Der Beitritt schliesst die volle Anerkennung dieses Vertrages mit allen seinen Anhdngen ge-
mdss Artikel 22 als integrierte Bestandteile dieses Vertrages ein.

'Das Beitrittsverfahren wird durch den Spitex Verband Kanton ZUrich nach vollstdndiger Unter-
zeichnung des Vertrages eingeleitet.

'Der Spitex Verband Kanton Zlrich informiert den Vertragspartner regelmdssig Uber die aktuel-
len Beitrittsl isten.

o Der Versicherer hat das Recht, einen Leistungserbringer nicht zum Vertrag zuzulassen. Vor
dem Entscheid konsultiert der Versicherer den Spitex Verband Kanton ZUrich Der Entscheid
wird begrUndet. Leistungserbringer kdnnen das kantonale Schiedsgericht nach Art. 89 KVG
anrufen.

u Die Vertragsparteien kdnnen gemeinsam einen Leistungserbringer vom Vertrag ausschlies-
sen.

u Diesem Vertrag konnen alle Leistungserbringer beitreten, die

. Art. 51 KW erfUllen
r Uber eine Zulassung nach kantonalem Recht verfUgen
. dort, wo der Kanton dies vorsieht, Uber eine besondere Bewill igung zur DurchfUhrung der

Akut- und Ubergangspflege verfUgen
. dort, wo der Kanton dies vorsieht, Uber einen Leistungsauftrag zur Erbringung der Akut-

und Ubergangspflege verfUgen
. ein Konzept betreffend die DurchfUhrung der Akut- und Ubergangspflege in ihrer

Inst i tut ion vor legen.

t Leistungserbringer k6nnen diesem Vertrag mit schrift l icher Erkldrung gegenUber dem Spitex
Verband Kanton Zlrich beitreten. Der Beitritt zum Vertrag ist fUrAktivmitglieder des Spitex Ver-
band Kanton Zurich unentgeltl ich. Leistungserbringer, welche nicht Mitglied des Spitex Verband
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Kanton Zirich sind, entrichten dem Spitex Verband Kanton ZUrich eine BeitrittsgebUhr und ei-
nen jdhr l ichen Unkostenbeitrag. Die Hdhe des Beitrages ist  in einem Reglement geregelt .  Das
jeweils gUltige Reglement Uber BeitrittsgebUhren ist im Internet veroffentl icht.

Art. 3 Leistungsumfang, Geltungsbereich, Definit ion

t Dieser Vertrag regelt die administrativen Abldufe und die VergUtung der Akut- und Uber-
gangspflege gemdss Art. 51 KW und Art. 25a Abs. 2 KVG i.V. mit Art. 7 Abs. 3 KLV und Art.
7b KLV.

'Der Vertrag gilt fUr Versicherte, die bei einem Versicherer, welcher Vertragspartei ist, versi-
chert und im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gemdss KVG bezugsbe-
rechtigt sind.

'Akut- und Ubergangspflege gemdss Abs. 1 wird von den Vertragspartnern wie folgt definiert:

Akut- und Ubergangspflege (AUP) gemdss Art.2laAbs. 2 KVG wird vom Spitalarzt angeord-
net.  Es mUssen folgende Bedingungen kumulat iv erfUl l t  sein:

1.  Die akuten gesundheit l ichen Probleme sind bekannt und stabi l is iert .  Diagnost ische und the-
rapeutische Leistungen in einem Akutspital (auch geriatrische Abteilung eines Spitals) sind
nicht mehr notwendig.  Ein Rehabi l i tat ionsbedarf  in einer Rehabi l i tat ionskl in ik besteht nicht.

2.  Die Pat ient in oder der Pat ient bendt igt  nach einem Aufenthal t  in einem Akutspi tal  e ine qual i -
f izierte Pflege durch Pflegepersonen.

3. Die AUP ist Teil der Behandlungskette. Sie ist bedarfsgerecht und gezielt anzuordnen. Sie
ist nicht als Wartezeit fUr einen Eintritt in eine Rehabil i tationsklinik oder in ein Heim vorgese-
hen.

4. Die AUP hat die Erhohung der Selbstpflegekompetenz zum Ziel, so dass die Patientin, der
Pat ient die vor dem Spitalaufenthal t  vorhandenen Fdhigkei ten und Mogl ichkei ten wieder in
der gewohnten Umgebung nutzen kann. Ziel ist die dauerhafte RUckkehr nach Hause und
Vermeidung einer Rehospital isat ion.

5. Es wird ein Pflegeplan mit den Massnahmen zur Erreichung der Ziele aufgestellt.

Soweit  ebenfal ls medizinische oder therapeut ische Behandlung notwendig ist ,  kann diese am-
bulant als Einzelleistung erbracht werden. Sie ist nicht Bestandteil der AUP.

Art.4 Leistungsvoraussetzungen
'Die Krankenversicherer Ubernehmen die Kosten fUr Leistungen der Akut-  und Ubergangspf le-
ge gemdss Art. 7 Abs. 3 KLV, die aufgrund einer Bedarfsabkldrung nach Art. 7 Abs. 2 a KLV
und Art. 8 KLV nach einem Spitalaufenthalt auf spitaldrztl iche Anordnung hin erbracht werden.
Der Leistungserbr inger muss die Bedingungen gemdss Art .  51 der Verordnung Uber die Kran-
kenversicherung (KW) erfUllen. Die Voraussetzungen, die das erforderl iche Fachpersonal zu
erfUllen hat, werden in Anhang 6 beschrieben

'Der Leistungserbr inger muss fUr die Abrechnung von Leistungen der Akut-  und Ubergangs-
pflege Uber eine separate ZSR-Nummer verfUgen
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3 Soweit der Kanton eine spezielle Zulassung des Leistungserbringers fUr die Akut- und Uber-
gangspflege vorsieht und / oder einen Leistungsauftrag verlangt, gelten diese Voraussetzungen
auch fUr den vorl iegenden Vertrag

Art .5 Bedarfsabkldrung

Gemdss Art. 8 KLV muss eine Bedarfsabkldrung gemacht werden. Es steht den Leistungserb-
ringern offen, welches standardisierte Bedarfserfassungsinstrument (RAl- Home-Care oder
andere) s ie wdhlen

Art. 6 Arztl iche Anordnung / Bedarfsmeldung
tLeistungen der Akut-  und Ubergangspf lege setzen eine drzt l iche Anordnung gemdss Art .  25a
KVG und eine Bedarfsabkldrung gemdss Art. 7 Abs. 2KLV i.V. m. Art. 8 KLV voraus. Die Mel-
dung erfolgt  ausschl iessl ich gemdss den Formularen , ,Meldeformular Akut-  und Ubergangspf le-
ge" fUr den Spitalarzt und ,,Bedarfsmeldeformular" in den Anhdngen 3 und 4.

' Die vom Spitalarzt unterzeichnete Anordnung auf dem ,,Meldeformular Akut- und Ubergangs-
pflege sowie das von der verantwortl ichen Person des Leistungserbringers unterzeichnete Be-
darfsmeldeformular sind vollstdndig ausgefUllt spdtestens innert 5 Tagen ab Beginn der Akut-
u nd U berg angspflege vom Leistu n g serbringer dem Versiche rer zuzuste I len.

t  Die Daten von Behandlungsbeginn und Verordnung mUssen ident isch sein.  RUckwirkende
Verordnungen sind nicht mdgl ich.

o Die Bedarfsmeldung umfasst folgende Angaben.

a)

b)
c)
d)

Daten des Versicherten (Versichertennummer, Sozialversicherungsnummer, Versicherten-
kartennummer, Name, Vorname, Wohnadresse, Geburtsdatum, Geschlecht) .
Angabe, ob Krankheit, Unfall oder Mutterschaft.
Name des Versicherers.
Zahlstel lenregister-Nummer (ZSR-Nr )  und EAN-Nummer des Leistungserbr ingers;  EAN-Nr.
nur bei elektronischer Meldung zwingend, ansonsten sofern vorhanden.

e) Grad der Hilf losigkeit (Hilf losenentschddigung leicht/mittel/schwer), wenn bekannt.
f )  GUlt igkei tsdauer der spi taldrzt l ichen Verordnung (von.. .  b is. . .  ) .
g) Name, Zahlstel lenregister-  Nummer (ZSR-Nr.)  des Spitals und EAN-Nummer des verord-

nenden Spitalarztes; EAN-Nummer nur bei  elektronischer Meldung zwingend, ansonsten
wenn vorhanden.

h) Voraussichtl icher Bedarf an MiGel-Produkten inkl. zweistell iger Nummer der Produktegrup-
pe.

i) Voraussichtl iche Anzahl Minuten je Leistungsart gemdss Art. 7 Abs. 2lit. a) bis c) KLV fUr die
GUltigkeitsdauer der Verordnung. Als zusdtzliche Information zur Bedarfsmeldung wird eine
Liste der Leistungen gemdss Art. 7 Abs. 2 KLV oder das Leistungsplanungsblatt von RAI-HC
beigefUgt, mit Angaben zu der voraussichtl ichen Anzahl Einsdtze je Leistung pro Tag, Wo-
che, Monat oder Quartal  (Beispiele in der Bei lage zu Anhang 4)

u Die mit dem ,,Meldeformular Akut- und Ubergangspflege" zu Ubermittelnden Angaben sind im
Anhang 3 geregelt .

u Die Vertragsparteien erarbeiten auf gesamtschweizerischer Ebene gemeinsam die einheitl i-
chen Formulare.
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Art.7 LeistungsumfangundVergt i tung
' Die Abgeltung der Leistungen erfolgt in drei Stufen gemdss KLV Art. 7 Abs. 2 l i t. a - c:

Massnahmen der Abklirung und Beratung

davon Anteit der Krankenversicherer in HiShe von 45%o

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung

davon Anteil der Krankenversicherer in Hiihe von 45To

Massnahmen der Grundpf lege

davon Anteil der Krankenversicherer in HiShe von 45To

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

pro Std.

121.22 1oO%

54.55 45%

119.24 100%

53.65 45%

105.60 100%

47.50 45%

Minuten, danach in
Patient verrechnet

'  Die Abrechnung der erbrachten Dienstleistungen erfolgt fUr die ersten 10
5-Minuten-Schri t ten. Die ersten 10 Minuten dUrfen einmal pro Einsatz und
werden

" Die Vertragsparteien gehen davon aus, dass der durchschnitt l iche Aufwand wdhrend der ge-
samten Dauer der Akut- und Ubergangspflege nicht tiber 2 Stunden pro 24 Stunden tiegt.

o Mit der Bezahlung der Kosten gemdss Art. 7b Abs. 1 KLV sind sdmtliche krankenversiche-
rungsrechtl ichen Leistungen fUr Pflegemassnahmen nach Art. 7 Abs. 2 KLV abgegolten.

s Wahrend einer Abrechnungsperiode konnen keine zusdtztichen Leistungen der stationdren
oder der ambulanten Krankenpflege verrechnet werden. Dies gilt nicht fUr den Ein- und Aus-
trittstag.

6 Arztl ich verordnete Mittel und Gegenstdnde gemdss Anhang 2 KLV (Liste der Mittel und Ge-
genstdnde), welche vom Leistungserbringer abgegeben werden, dUrfen maximal zum MiGeL-
HdchstvergUtungsbetrag abzUglich 15% verrechnet werden. Die Abrechnung erfolgt detail l iert,
inkl .  MiGeL-Posi t ionsnummer und Kalendarium

t Der Leistungserbringer darf keine Medikamente zu Lasten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung verrechnen.

Art .  8 Rechnungstel lung und Zahlungsmodal i tdten
t Schuldner der VergUtung gemdss diesem Vertrag ist der Versicherer (System des Tiers pay-
ant, Art. 42 Abs.2 KVG).

2 Einzelne Versicherer und Leistungserbringer kdnnen in Abweichung von Abs. 1 das
System des Tiers garant vereinbaren.

t Die Rechnungsstellung erfolgt nach Leistungserbringung gemdss den Vorlagen im Anhang 5.

o lm System Tiers payant erhatten die Versicherten eine Rechnungskopie vom Leistungserbrin-
ger.
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" FUr die Abrechnungsperiode l iegt eine dztl iche Verordnung vor.

u Fristen im System Tiers payant.
- zahlbar innert 25 Tagen mit elektronischer Abrechnung.
- zahlbar innert 35 Tagen ohne elektronische Abrechnung.

t Die Rechnungsstellung erfolgt fUr die drztl ich angeordneten Leistungen zulasten der obligato-
r ischen Krankenversicherung. Nichtpf l icht le istungen sind separat in Rechnung zu stel len.

t Der Versicherer begrUndet Beanstandungen. Die Zahlungsfrist wird fUr den beanstandeten
Teil der Rechnung unterbrochen. Der nicht beanstandete Anteil ist durch den Versicherer in-
nerhalb der in Abs. 6 aufgefUhrten Frist zu begleichen.

n Sind die Voraussetzungen des Leistungsaufschubs gemdss Art. 64a Abs. 7 KVG gegeben,
sistiert der Versicherer die KostenUbernahme. Die Kosten werden vollstdndig Ubernommen,
sobald die ausstehenden Prdmien, Kostenbeteil igungen, Verzugszinsen und Betreibungskosten
vol lstdndig bezahlt  s ind.

to Falls ein Patient per 30.6. seinen Versicherer wechselt, erstellt der Leistungserbringer bis
spdtestens 31.7. des betref fenden, laufenden Jahres eine Zwischenabrechnung per 30.6.  Per
31.12. erstel l t  der Leistungserbr inger grundsdtzl ich spdtestens bis 31.1.  des Folgejahres eine
Zwischenabrechnung.

t t  lm Todesfal l  is t  dem Versicherer innert  30 Tagen die Endabrechnung einzureichen.

Art .  I  Angaben auf der Rechnung

Die Rechnung umfasst fo lgende Angaben:

a)

b)

c)
d)

Daten des Versicherten (Versichertennummer, Sozialversicherungsnummer, Name, Vor-
name, Wohnadresse, Geburtsdatum, Geschlecht).
Angabe ob Krankheit, Unfall oder Mutterschaft.
Name des Versicherers

vollstdndige Rechnungsnummer des Leistungserbringers fUr den betreffenden Versicher-
ten inklusive Rechnungsdatum.

e) Zahlstel lenregister-Nummer (ZSR-Nr.)  und EAN-Nummer des Leistungserbr ingers;  EAN-
Nr.  nur bei  elektronischer Abrechnung oder wenn vorhanden.
Zahlstel lenregister-Nummer (ZSR-Nr.)  des Spitals und EAN-Nummer des verordnenden
Spitalarztes; EAN-Nr. nur bei elektronischer Abrechnung oder wenn vorhanden.
Grad der Hilf losigkeit (Hilf losenentschddigung leicht/mittel/schwer), wenn bekannt.
Erbrachte Minuten (dezimal) je Leistungsart gemdss Art. 7 Abs.2 l i t. a) bis c) KLV, Kalen-
darium, Total Leistungen Art. 7 KLV pro Leistungsart in Minuten (dezimal) und Franken.
GUltigkeitsdauer der spitaldrztl ichen Verordnung(en) fUr die Rechnungsperiode
Komplette MiGel-Posi t ions Nr.  und Menge.

s)
h)

i )

i )
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Art.  10 Elektronischer Datenaustausch (EDl)
t Die Vertragsparteien wollen den elektronischen Datenaustausch zwischen Leistungserbrin-
gern und Versicherern realisieren.

2 Versicherer und Leistungserbringer kdnnen den elektronischen Datenaustausch vereinbaren.
In diesem Fall werden die administrativen und medizinischen Daten mit der Bedarfsmeldung
(gemdss Art. 5 bzw. der Rechnung (gemdss Art. 9) elektronisch an den Versicherer gesendet.
Der Versicherer erhdlt alle Daten in strukturierter und elektronisch lesbarer Form.

t Der elektronische Datenaustausch fUr die Bedarfsmeldung sowie Rechnung richtet sich nach
den gemeinsam vereinbarten Standards, mit denen die Daten Ubermittelt werden kdnnen. Die-
se Standards werden in einem Konzept festgehalten, welches die Vertragsparteien gemeinsam
verabschieden

Art .  11 Aufkldrungspf l icht
t Die Leistungserbringer anerkennen, dass ihnen von Gesetzes wegen (insbesondere Auf-
tragsrecht gemdss OR) eine besondere Aufkldrungspfl icht gegenUber ihren Patienten in
Bezug auf die Leistungen der sozialen Krankenversicherer und al lenfal ls die durch die obl i -
gatorische Krankenpflegeversicherung nicht gedeckten Kosten auferlegt ist.

t Die Aufkldrungspfl icht betrifft insbesondere die Information betreffend die gesetzliche Re-
gelung und konkrete Auswirkungen des Leistungsaufschubes gemdss Art. 64a Abs. 7 KVG
im Fal le von Prdmien- und Kostenbetei l igungsausstdnden.

Art. 12 Tarifschutz

Der Leistungserbringer verpfl ichtet sich, den Tarifschutz nach Art. 44 KVG zu beachten.

Art. 13 Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit, Wirtschaftl ichkeit der Leistungen

Der Leistungserbringer Ubernimmt die Verantwortung fUr den wirtschaftl ichen, zweckmdssigen
und wirksamen Einsatz seiner Dienstleistungen und des venruendeten Materials (Art. 32 und 56
KVG)

Art. 14 Qualitdtssicherung

Die Regelungen der Qualitdtssicherung und -forderung gemdss der Art. 22a und Art. 58 KVG
sowie Art. 77 KW werden separat geregelt. Sie erstrecken sich auf die gesetzlichen und ver-
traglich vereinbarten Leistungen, insbesondere gemdss Art. 7ff. KLV. Sie sollen fUr alle Leis-
tungserbringer und Versicherer, die diesem Vertrag beigetreten sind, Geltung entfalten

Art. 15 Mindestqualif ikation fi ir Personal

Die Voraussetzungen, die das erforderl iche Fachpersonal zu erfUllen hat werden in Anhang 6
beschrieben

Art. 16 Auskunftspfl icht der Leistungserbringer
t Die Versicherer haben den gesetzlichen Auftrag, die Leistungspfl icht und die Wirtschaftl ich
keit (WZW) der ihnen in Rechnung gestellten Leistungen zu UberprUf en. Zu diesem Zweck fUh-
ren sie folgende Kontrollen durch:
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1. PrUfung der von der Spitex eingereichten Unterlagen beim Versicherer,
2. PrUfung von Klientendossiers beim Leistungserbringer,
3. EinzelfallprUfung beim Versicherten.

' Die Auskunftspfl icht der Leistungserbringer gegenUber den Versicherern unterl iegt dem Ver-
hdltnismdssigkeitsprinzip. Die betroffenen Parteien haben die Datenschutznormen zu beachten.
Deshalb wird die Mehrzahl der Fdlle gemdss der unterAbs.l erstgenannten Kontrolle UberprUft.

t  Der Ablauf der PrUfungen ist  im Anhang 7 geregelt .

Ar t .17 Sch l ich tung,Sch iedsger ich t
t Entstehen bei der Anwendung des Vertrages Differenzen, sollen diese grundsdtzlich von den
Betroffenen bereinigt werden.

'Konnen sich die Betroffenen nicht einigen, richtet sich das weitere Vorgehen bei Streit igkeiten
nach Art. 89 KVG.

Art .  18 Vertragsgenehmigung

Das Genehmigungsverfahren gemdss Art. 46 Abs. 4 KVG wird durch den Spitex Verband Kan-
ton ZUrich eingelei tet .  Er t rdgt al l fd l l ige GebUhren.

Art. 19 Inkrafttreten, Vertragsdauer
' Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2011 in Kraft und ist unbefristet gUltig.

Art. 20 Ktindigung, Ri.icktritt

t  Der Vertrag und dessen Anhdnge kdnnen unter Einhaltung einer KUndigungsfr ist  von sechs
Monaten auf das Ende eines Kalenderjahres gekUndigt werden.

2 Einzelne Leistungserbringer konnen unter Einhaltung einer sechsmonatigen Frist auf das En-
de eines Jahres den RUcktritt vom Vertrag erkldren. Der RUcktritt von einzelnen Vertragsbe-
standtei len oder einzelnen Anhdngen ist  nicht mogl ich,

t Die Parteien kdnnen im gegenseitigen Einvernehmen die Abldsung dieser Vertrages durch
den nationale Administrativvertrag betreffend Akut- und Ubergangspflege mit dem Spitex Ver-
band Schweiz ohne die Einhaltung der KUndigungsfristen gemdss Absatz 1 vereinbaren.

Art. 21 Ubergangsbestimmungen
t FUr das Bedarfsmeldeformular gemdss Art. 6 gilt folgende Ubergangsregelung:
Die bisher geltenden Bedarfsmeldeformulare, den neuen Leistungen entsprechend angepasst,
konnen bis 31.12.2012 venruendet werden.

t  Fur das Rechnungsformular gi l t  fo lgende Ubergangsregelung.
Die Formulare, die bisher fUr die Abrechnung der Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV veruruendet
wurden, kdnnen bis 31.12.2012 verwendet werden. Al ternat iv kann auch das Formular gemdss
General  Invoice 4.1.  benutzt  werden (siehe Forum Datenaustausch).

t  ln Abweichung von Art .8 Abs. 1,6 und 8 erfolgt  die VergUtung im Jahr 2011nach dem
System Tiers garant
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o In Abweichung von Art. 7 Abs. 2 dieses Vertrages erfolgt die Abrechnung im Jahr 2011 in 15
Minuten Schritten

Art. 22 Anhdnge

Anhang 1 Yezeichnis der dem Vertrag beigetretenen Krankenversicherer
Anhang 2 Verzeichnis der dem Vertrag beigetretenen Leistungserbringer
Anhang 3 Meldeformular fUr Akut- und Ubergangspflege
Anhang 4 Bedarfsmeldeformular
Anhang5:  Rechnungsformular
Anhang 6: Fachpersonal
Anhang 7: Vereinbarung Uber die Kontrolle der Krankenversicherer
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Verzeichnis der dem Vertrag beigetretenen Krankenversicherer

Anhang 1

EAN Nr.

i6oi oo3oome2
iaotoosoor+s
7 601 003000429

i  BAG-

,  
N ' '

t iii6
, z94
, 1423

lnsti tut ion

KPT Ki;;kenk#e AG
Agitia krankent<aise AG
Publisana Krankenversicherung

Ort

#f;
Matteii
Brugg
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Anhang 2
Verzeichnis der dem Vertrag beigetretenen Leistungserbringer

ZSR Nr .
ZSR Nr .
ZSR Nr .



Anhang 3
Meldeformular f t i r  Akut- und Ubergangspflege

Unergangsmeldeformular Akut- und Unergangs-
pf lege frir ambulante Leistungserbringer
Akut- und Ubergangspflege (AUpl gemfrss Art. 25a Abs. 2 KVG wird vorn Spitalarzt angeordnet. Es nrussen
folgencle Bedingungen kurnul;rt iv erf( i l l t  sein:

1. Die akulen gesundheit l ichen Problente sind bekannl und stabi l isief i .  Diagnostische und therapeutische
Leistungen in einertt  Akutspital {auch geriatr ische Ablei lung eines $pitalsi  sind niclrt  mehr notwendig. Eirr
Hehabit i tat ionsbedarf in einer Rehabil i tat ionskl inik besteht nicht.

2. Die Patientin oder der Patient benotigl nach einenr Aufenthalt in einem Akutspital eine quali f iz ierte Pflege
du rch .Pf legepersonen.

3. Die AUP ist Tei l  der Behandlurrgskette. Sie ist beda*sgerecht und gezielt  arrzuordrrerr.  $ie isl  nicht als
Wartezeit fiir eirren Eintritt in eine Reharbilitationsklinik oder in ein Heirn vorgesehen.

4. Die AUP hat die Erhdhr-urg der Selbstpflegekonrpetenz zunr Ziel, so dass die Patientin, der Patierrt riie vor
detn Spitalarufenthall vorhandenen Fitrigkeiten und Mdglichkeiten wieder in der gewolrnten Urngebung
r^rutzen kann. Ziel ist die clairerha{te Rttckkehr nach Hause und Vermeidurrg einer Retrospitalisatiorr.

5. Es wird ein Pflegeplan mit den Massnahrnen zur Erreiclrung der Ziele aufgeslel l t .

Soweit ebenfalls medizinische oder therapeutisshe Behandlung nolrverrdig ist, kann diese ambr:lant als
Einzelleistung; erbracht werden. Sie ist nicht Bestarrdteil der AUP.

'Dieses Forntularwird im Bedarfsfalldent zustnindigen Krankenversichererweitergegeben.
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Antragssteller
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ldentif ikation

Patbnt Name
Vorname
Strasse
PLZ
Wohnoil
Geburtsdalum
Geschlecht
Krankheitsbeginn
Versichertennummer
Soz ialversic herurrgsnum mer
Gesek
Behandlungsgrurrd
Behandlungsarl

Musler
Peter
Patientenweg 1
6000
Lrrern
1 5 . 0 1 . 1 9 7 7
M
XX.XX.20I1
I2345678

KVG
Krankheit
A[JP

Spital
ZSR-Nr. des Spitals
EAN Nr. und Name des
verordnenden
Spitalarztes
Diagnose (fakultativ). ICD- t0
Theraple AUP
Behandlungsbeginn XX.XX.201l Behandlungsdauer: X

Tage



Spital i i rzt l iche Beurtei lung zur Anordnung
der Akut- und Ubergangspflege

1. Die rneci izinischen Probleme sirrcl  l :ekannl und stabi l isiert.  ja * rrein i .  j

2. Es i>esteht ein Lrefr isteter, pf legerist:her Interrrentionsl:edarf von bis ja ]  nein i . . i
zu 24 Std. pro Tag.

3. Eine stert ionAre Rehat>i i i tart ion ist nicht gerec:htfert igt.  ja -- nein i . j

4. Die Patientinider Pait ient besitzt das P<.i terrt ial  zur Wieclererlangung ja - rrein i- i
eirrer Selhststhncl iglkeit .  ci ie ein Leberr in r ler gewohnteri  [Jrngebung
errnoglicht.

5, Die Patientinr 'ejer Patient wi l l  in die gewolrnte Lebens-i ja
Woh risi tuatiorr zu ruckkehren.

{},  Die Ziele der AUP wurclerr rnit  cler Patientinr clent Patienten oder ggf. ja i .-  nein i . j
nr i t  Artgehcir igen bzlv. dern gesetzl ir :hen Vertreter vereinbart.

Beginn cier AUP:

Voraussichl l iche Deruer:  l rnax.  14 Tage):

Wer 0bernimrnt die AUP?

ZSR-Nr . :

Narne cles Leistungserbringers:

Adtesse des Leistungserbringers:

Ort. Datrrnr

LJnterschrif l  des verort lnenden S6:i talarztes r '  Spi lalstenrpel

Original arr A[JP Leisturrgserbringer
Kopie an Patientin I  Patient
Kopie an Versiclrerer
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Akut und Ubergangspf lege Spitex Verba nd ZH - 2 -



Anhang 4

Bedarfsmeldeform u lar

Definit ive Version pendent



Anhang 5
Rechnungsformular

Definit ive Version pendent



Anhang 6

Fach personal

Ausbildung / Berufsbe-
ze ichnung

Bedarfs-
abklf irung
/ Beratung

Grund-
pflege

Untersuchung, Behand-
lu ngspflege

L
: ( E o
E 5
.@ 

-o
|.

Pflegepersonal mit  mindes-
tens Tertidrstufen-
Ausb i ldung:  AKP,  GKP,
PsyKP,  KWS, DN l l ,  d ip l .
Pflegefachfrau/-m an n,
DN I  mit  mind. 2- jdhr iger Be-
rufserfahrung t)

Pflegefachfrau/-mann FH +
H F

Ja Ja Ja

DN l, Pflegefachfrau/-mann
mit bis zu zwei Jahren Be-
rufserfahrung

Nein Ja Ja

;
la-

*,
o
t-
(U
E

J

J
o
o

PKP (FaSRK) Nein Ja Ja
Hauspfleger/in mit EFZ,
oder Diplom mit  Zusatzmodul
Behandlungspf lege
Fachangestellte/r Gesundheit
(FaGe)
Fachfrau-/Mann Gesundheit

Nein Ja

t Kontrolle der Vitalzeichen
I verabreichen von Medi-

kamenten und weitere
Behand I gl gspflegem ass-
n a h m e n ' /

Betagtenbetreuer/in (BB)
Fachan gestel lte/r Betreu u ng
(FaBe)

Nein Ja Nein

Pflegeassistent/in
Pflegehelfer/in SRK
Haushelfer/in mit SRK-
Pflegehelfer-Ku rs
Assistentin / Assistent Ge-
sundheit  und Soziales

Nein Keine
umfas-
sende,
fallfUh-
rende

Grund-
pfleqe

Nein

Med. Praxisassistent/in
(MPA)

Nein Auf Hand-
reichun-
gen be-
schrdnkt

i Kontrolle der Vitalzeichen
. verabreichen von Medi-

kamenten 2)

o Blutentnahmen
') inkl. Berufserfahrung als FaSRK
') gemiiss Ausbi ldungsbest immun-

gen und Berufserfahrung

Andere und ausldndische BerufsabschlUsse werden im
Einzelfall auf ihre jeweil ige Gleichwertigkeit UberprUft.
Alle Absolvent/innen der Sekundarstufe l l  sowie DN I
mit weniger als 2 Jahren Berufserfahrung arbeiten im-
mer unter Aufsicht, Anleitung und Verantwortung ei-
ner/eines Absolventen/in der Tertidrstufe.



Anhang 7

Vereinbarung [iber die Kontrolle der Krankenversicherer

1. Prtifung beim Versicherer
Zweistufiges Verfahren zur PrUfung der in Rechnung gestellten Leistungen auf Leistungspfl icht
und Wirtschaftl ichkeit auf der Basis von eingereichten Unterlagen beim Versicherer.

1.  Stufe:

Der Leistungserbringer stellt dem Versicherer systematisch folgende Unterlagen zur VerfUgung:

. Bedarfsmeldeformular gemiiss Art. 6

.  Rechnungsformular gemdss Art .  10

o Als Anhang der Bedarfsmeldung: Liste der Leistungen gemiiss Art. 7 Abs. 2 KLV oder Leis-
tungsplanungsblat t  gemdss RAI-Home-Care.

2. Stufe:

Unter BerUcksichtigung von Art. 42 Abs. 5 KVG stellt der Leistungserbringer dem Versicherer
auf dessen Verlangen weitere relevante Unterlagen zur VerfUgung.

2. Prt i fung beim Leistungserbr inger

Verfahren zur PrUfung der in Rechnung gestellten Leistungen auf Leistungspfl icht und Wirt-
schaftl ichkeit (WZW) auf der Basis von ausgewdhlten offenen Patientendossiers beim Leis-
tungserbr inger.

. Der Versicherer kUndigt den Kontrollbesuch beim Leistungserbringer an. Die Kontrolle wird
innerhalb von 30 Kalendertagen nach AnkUndigung durchgefUhrt .  In Ausnahmen kann in
gegenseitiger Absprache von dieser Frist abgewichen werden.

. Unter BerUcksichtigung von Art. 42 Abs. 5 KVG sowie des Verhdltnismdssigkeitsprinzips
legt der Leistungserbringer der Kontrollperson des Versicherers alle relevanten und nicht
bereits gelieferten Informationen zu den verlangten Dossiers in den Geschdftsrdumen zur
Einsicht vor.  Der Leistungserbr inger stel l t  s icher,  dass der Kontrol lperson eine mit  den Dos-
siers vertraute, qualif izierte Fachperson fUr allfdl l ige Fragen zur VerfUgung steht.

.  Nach der DurchfUhrung der Kontrol le muss der Versicherer dem Leistungserbr inger inner-
halb von 10 Tagen eine schr i f t l iche RUckmeldung machen.

3. Einzelfallprtifung beim Versicherten

Verfahren zur PrUfung der in Rechnung gestellten Leistungen auf Leistungspfl icht und Wirt-
schaftl ichkeit im Rahmen eines Pflegeeinsatzes beim Versicherten.

. Der Versicherer informiert den Versicherten Uber den Zweck des Besuches und macht mit
ihm einen Termin ab. Der Kontrollbesuch kann wiihrend eines reguldren Einsatzes des Leis-
tungserbringers erfolgen. In diesem Fall informiert der Versicherer den Leistungserbringer
mind. 3 Kalendertage vorgdngig Uber den geplanten Besuch.

Nach der DurchfUhrung des Kontrollbesuchs muss der Versicherer dem Leistungserbringer
innerhalb von 10 Tagen eine schr i f t l iche RUckmeldung machen.


