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Jdgergasse 3, Postfach 2010
8021 Ztirich

betreffend

Vergritung der Behandlung und Pflege von Patienten der

Akut- und Ubergangspflege

in Spitexorganisationen des Kantons Ztirich

nach obligatorischer Krankenpflegeversicherung gemdss 1$/G.

Giiftig ab {. Januar 2071



Art. 1 Vertragsparteien
t Dieser Vertrag gilt zwischen

a) dem Spitex Verband Kanton Zurich bzw. der diesem Vertrag beigetretenen Spitexorganisa-
tionen gemdss Anhang 1 (nachfolgend Leistungserbringer genannt).

und

b) Sanitas Grundversicherungen AG sowie die im Anhang 1 bezeichneten Versicherer, nach-
folgend als Versicherer bezeichnet.

t Diesem Vertrag konnen sich andere Versicherer mit Zustimmung von Sanitas Grundversiche-
rungen AG anschliessen. Die entsprechenden Versicherer werden im Anhang 1 aufgefuhrt und
ubernehmen die Bestimmungen dieses Vertrages. Sanitas Grundversicherungen AG ist er-
mdchtigt, alle Handlungen im Zusammenhang mit dem vorliegenden Vertrag im Namen und auf
Rechnung der im Anhang 1 genannten Versicherer vorzunehmen.

' Die Anhdnge 1 - 7 sind integraler Bestandteil dieses Vertrages

Art. 2 Beitritt, Beitrittsgebtihren, 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.

t Der Spitex Verband informiert den Vertragspartner regelmdssig tiber die aktuellen Beitrittslis-
ten.

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 konnen das kantonale Schiedsgericht nach Art. 89 KVG
anrufen.

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

u Diesem Vertrag konnen alle Leistungserbringer beitreten, die

o Art. 51 KW erfrillen
o 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 Institu-

tion vorlegen.
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t Leistungserbringer konnen diesem Vertrag mit schrift l icher Erkldrung gegenuber dem Spitex
Verband Kanton Zirich beitreten. Der Beitritt zum Vertrag ist fur Aktivmitglieder des Spitex Ver-
bandes Kanton Zurich unentgeltl ich. Leistungserbringer, welche nicht Mitglied des Spitex Ver-
bandes Kanton Zirich sind, entrichten dem Spitex Verband Kanton Zurich eine Beitrittsgebuhr
und einen jdhrl ichen Unkostenbeitrag. Die Hohe des Beitrages ist in einem Reglement geregelt.
Das jeweils gult ige 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.25a Abs. 2 KVG wird vom Spitalarzt angeord-
net. Es mussen folgende Bedingungen kumulativ erfullt sein:

1 . Die akuten gesundheitl ichen Probleme sind bekannt und stabil isiert. Diagnostische und the-
rapeutische Leistungen in einem Akutspital (auch geriatrische Abteilung eines Spitals) sind
nicht mehr notwendig. Ein Rehabil i tationsbedarf in einer Rehabil i tationsklinik besteht nicht.

2. Die Patientin oder der Patient benotigt nach einem Aufenthalt in einem Akutspital eine quali-
fizierte 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
Patient die vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen Fdhigkeiten und Moglichkeiten wieder in
der gewohnten Umgebung nutzen kann. Ziel ist die dauerhafte Ruckkehr nach Hause und
Vermeidung einer Rehospitalisation.

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

Soweit ebenfalls medizinische oder therapeutische Behandlung notwenpig ist, kann diese am-
bulant als Einzelleistung erbracht werden. Sie ist nicht Bestandteil der AUP.

Art. 4 Leistungsvoraussetzungen
t Die Krankenversicherer ubernehmen die Kosten fur Leistungen der Akut- und Ubergangspfle-
ge gemass Art. 7 Abs. 3 KLV, die aufgrund einer Bedarfsabkldrung nach Att. 7 Abs. 2 a KLV
und Art. 8 KLV nach einem Spitalaufenthalt auf spitaldrztl iche Anordnung hin erbracht werden.
Der Leistungserbringer 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 Leistungserbringer 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) sie wdhlen

Art. 6 Arztliche Anordnung / Bedarfsmeldung
t Leistungen der Akut- und Ubergangspflege setzen eine drztliche Anordnung gemdss Art. 25a
KVG und eine Bedarfsabkldrung gemdss Att.7 Abs. 2KLV i.V.m. Art. 8 KLV voraus. Die Mel-
dung erfolgt ausschliesslich gemdss den Formularen ,,Meldeformular Akut- und Ubergangspfle-
ge" fur den Spitalarzt und ,,Bedarfsmeldeformulaf in den Anhdngen 3 und 4.

'Die vom Spitalarzt unterzeichnete Anordnung auf dem ,,Meldeformular Akut- und Ubergangs-
pflege sowie das von der verantwortlichen Person des Leistungserbringers unterzeichnete Be-
darfsmeldeformular sind vollstdndig ausgefullt spdtestens innert 5 Tagen ab Beginn der Akut-
und U bergangspflege vom Leistungserbringer dem Versiche rer zuzustellen.

'Die Daten von Behandlungsbeginn und Verordnung mussen identisch sein. Ruckwirkende
Verordnungen sind nicht moglich.

o Die Bedarfsmeldung umfasst folgende Angaben:

a) Daten des Versicherten (Versichertennummer, Sozialversicherungsnummer, Versicherten-
kartennummer, Name, Vorname, Wohnadresse, Geburtsdatum, Geschlecht).

b) Angabe, ob Krankheit, Unfall oder Mutterschaft.
c) Name des Versicherers.
d) Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) und EAN-Nummer des Leistungserbringers; EAN-Nr.

nur bei elektronischer Meldung zwingend, ansonsten sofern vorhanden.
e) Grad der Hilf losigkeit (Hilf losenentschddigung leichUmittel/schwer), wenn bekannt.
f) Gultigkeitsdauer der spitaldrztl ichen Verordnung (von. . . bis. . . ).
g) Name, Zahlstellenregister- 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. 2 Lt. 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 (Beispiel in der Beilage 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 Leistungsumfang und Vergi,itung
' Die Abgeltung der Leistungen erfolgt in drei Stufen gemdss KLV Art.7 Abs. 2 l i t. a - c:

Massnahmen der Abkldrung und Beratung

davon Anteil der Krankenversichercr in Htthe yon 15%

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung

davon Anteil der Krankenversicherer in Hiihe von 15%

Massnahmen der Grundpflege

davon Anbil der Krankenversichercr in H6he yon 15%

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

pro Std.

121.22 100o/o

51.55 15%

119.24 100%

53.65 15%

105.60 
10001"

47.50 15%

Fr.

'Die Abrechnung der erbrachten Dienstleistungen erfolgt fur die ersten 10 Minuten, danach in
5-Minuten-Schritten. Die ersten 10 Minuten durfen einmal pro Einsatz und Patient verrechnet
werden

t Die Vertragsparteien gehen davon aus, dass der durchschnittliche Aufwand wdhrend der ge-
samten Dauer der Akut- und Ubergangspflege nicht iiber 2 Stunden pro 24 Stunden liegt.

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

5 Wahrend einer Abrechnungsperiode konnen keine zusdtzlichen Leistungen der stationdren
oder der ambulanten Krankenpflege verrechnet werden. Dies gilt nicht fur den Ein- und Aus-
trittstag.

6 Arztlich verordnete Mittel und Gegenstdnde gemdss Anhang 2 KLV (Liste der Mittel und Ge-
genstdnde), welche vom Leistungserbringer abgegeben werden, durfen maximal zum MiGeL-
Hochstvergutungsbetrag 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-
versicheru ng verrechnen.

Art .8 Rechnungstel lungundZahlungsmodal i tdten
' Schuldner der Vergutung gemdss diesem Vertrag ist der Versicherer (System des Tiers pay-
ant, Art. 42 Abs.2 KVG).

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

t lm System Tiers payant erhalten die Versicherten eine Rechnungskopie vom Leistungserbrin-
ger.

o Fur die Abrechnungsperiode l iegt eine drztl iche Verordnung vor.

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

u Die Rechnungsstellung erfolgt fur die drztl ich angeordneten Leistungen zulasten der obligato-
rischen Krankenversicherung. Nichtpfl ichtleistungen sind separat in Rechnung zu stellen.

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.

u Sind die Voraussetzungen des Leistungsaufschubs gemilss Art. 64a Abs. 7 KVG gegeben,
sistiert der Versicherer die Kostenribernahme. Die Kosten werden vollstdndig ubernommen,
sobald die ausstehenden Prdmien, Kostenbeteil igungen, Verzugszinsen und Betreibungskosten
vollstdndig bezahlt sind.

n Falts ein Patient per 30.6. seinen Versicherer wechselt, erstellt der Leistungserbringer bis spa-
testens 31.7. des betreffenden, laufenden Jahres eine Zwischenabrechnung per 30.6. Per
31 .12. erstellt der Leistungserbringer grundsiitzl ich spiitestens bis 31 .1. des Folgejahres eine
Zwischena brechnung.

to lm Todesfall ist dem Versicherer innert 30 Tagen die Endabrechnung einzureichen.

Art. I Angaben auf der Rechnung

Die Rechnung umfasst folgende Angaben:

a) 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.
Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) und EAN-Nummer des Leistungserbringers; EAN-
Nr. nur bei elektronischer Abrechnung oder wenn vorhanden.
Zahlstellenregister-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 leichVmittel/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-Positions Nr. und Menge.

b )
c)
d )

e )

f)

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 konnen 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.

' Der elektronische Datenaustausch fur die Bedarfsmeldung sowie Rechnung richtet sich nach
den gemeinsam vereinbarten Standards, mit denen die Daten ubermittelt werden konnen. Die-
se Standards werden in einem Konzept festgehalten, welches die Vertragsparteien gemeinsam
verabschieden

Art. 11 Aufkldrungspflicht
t Die Leistungserbringer anerkennen, dass ihnen von Gesetzes wegen (insbesondere Auftrags-
recht gemdss OR) eine besondere Aufkldrungspfl icht gegenriber ihren Patienten in Bezug auf
die Leistungen der sozialen Krankenversicherer und allenfalls die durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nicht gedeckten Kosten auferlegt ist.

'Die Aufkldrungspflicht betrifft insbesondere die Information betreffend die gesetzliche Rege-
lung und konkrete Auswirkungen des Leistungsaufschubes gemdss Art. 64a Abs. 7 KVG im
Falle von Prdmien- und Kostenbeteil igungsausstdnden.

Art. 12 Tarifschutz

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

Art. 13 Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit, Wirtschaftlichkeit der Leistungen

Der Leistungserbringer ubernimmt die Verantwortung fur den wirtschaftl ichen, zweckmdssigen
und wirksamen Einsatz seiner Dienstleistungen und des venryendeten 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 Mindestqualifikation fi,ir Personal

Die Voraussetzungen, die das erforderl iche Fachpersonal zu erfullen hat, werden in Anhang 6
beschrieben
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Art. 16 Auskunftspflicht der Leistungserbringer
tDie Versicherer haben den gesetzlichen Auftrag, die Leistungspfl icht und die Wirtschaftl ich
keit (WZW) der ihnen in Rechnung gestellten Leistungen zu uberprufen. Zu diesem Zweck frih-
ren sie folgende Kontrollen durch:

1 . Prrifung 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 unter Abs.1 erstgenannten Kontrolle uberpruft.

t Der Ablauf der Prufungen ist im Anhang 7 geregelt.

Art .17 Schl ichtung,Schiedsgericht
tEntstehen 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 eingeleitet. Er trdgt allfdl l ige Gebuhren.

Art. 19 Inkrafttreten, Vertragsdauer
t Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2011 in Kraft und ist unbefristet gult ig.

Art. 20 Kiindigung, Ri,icktritt

t Der Vertrag und dessen Anhdnge konnen je unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von sechs
Monaten auf das Ende eines Kalenderjahresgekundigt 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-
standteilen oder einzelnen Anhangen ist nicht moglich.

t Die Parteien konnen im gegenseitigen Einvernehmen die Ablosung dieses Vertrages durch
den nationalen Administratiwertrag betreffend Akut- und Ubergangspflege mit dem Spitex Ver-
band Schweiz ohne die Einhaltung der Kundigungsfristen gemdss Absatz 1 vereinbaren.

Art. 21 l.ibergangsbestimmungen
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.
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'  Fir das Rechnungsformular gilt folgende Ubergangsregelung:
Die Formulare, die bisher fur die Abrechnung der Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV verwendet
wurden, konnen bis 31.12.2012 verwendet werden. Alternativ kann auch das Formular gemdss
General Invoice 4.1. benutzt werden (siehe Forum Datenaustausch).

t In Abweichung von Art,. 8 Abs. 1,6 und 8 erfolgt die Vergutung im Jahre 2011 nach dem Sys-
tem Tiers garant.

o ln Abweichung von Art. 7 Abs. 2 dieses Vertrages erfolgt die Abrechnung im Jahr 2011 in 15
Minuten Schritten.

Art.22 Anhdnge

Anhang 1 Verzeichnis 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 Krankenversicherung

Spitex Verband Kantons Zi,irich

Franz Stocker
Priisident

Zur ich, den .

Sanitas Grundversicherungen AG

Dr. Andreas Roos
Leiter Departement Produkte

L : . 1 .

t  I '  \y t  t  V J '  ' .

:
Markus Schwager
Geschdftsleitung

I

\ i'  
i / t  l / '  '

. . , " " . .  ' J . . ' . . i ' . ' . ' '

Konrad Venzin
Fachspezialist Leistu ngsein kauf

/ , ,
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Anhang 1
Verzeichnis der dem Zusammenarbeitsvertrag beigetretenen Krankenversicherer

. Wincare Versicherungen AG, 8401 Winterthur

. Compact Grundversicherungen AG, 8021 Zirich

. Kolping Krankenkasse AG, 8600 Dubendorf

BAG Nr. 1060
BAG Nr. 1575
BAG Nr. 762
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Anhang 2
Verzeichnis der dem Zusammenarbeitsvertrag beigetretenen Krankenversicherer

ZSR Nr.
ZSR Nr.
ZSR NT
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Anhan 3 Meldeformutar fiir Akut- und tibergangspflege

Unergangsmeldeformular Akut- und Ubergangs-
pf lege frir ambulante Leistungserbringer
Akut- und Ubergangspflege (AOP) gemdss Ar1" 25a Abs. 2 KVG wird vom Spitalarzt angeordnet. Es mrissen
folgende Bedingungen kumulativ erfri l l t sein:

1. Die akuten gesundheitl ichen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Diagnostische und therapeutische
Leistungen in e inem Akutspi la l  (auch ger iatr ische Abtei lung eines Spi ta ls)s ind nicht  mehr notwendig.  Ein
Rehabilitationsbeda rf i n ei ner Rehabilitationskl inik besteht nicht.

2. Die Patienlin oder der Palient benotigt nach einem Aufenthalt in einem Akutspital eine qualif izierte Pflege
durch.Pllegepersonen.

3" Die AUP ist Teil der Behandlungskette. Sie ist bedarlsgerecht und gezielt anzuordnen. Sie ist nicht als
Warlezei t  f0r  e inen Einl r i t t  in  e ine Rehabi l i tat ionskl in ik oder in e in Heim vorgesehen.

4" Die AUP hat die Erhdhung der Selbstptbgekompetenz zum Ziel, so dass die Patientin, der Patient die vor
dem Spilalaufenthalt vorhandenen Fiihigkeiten und M6glichkeiten wieder in der gewohnten Umgebung
nulzen kann. Ziel ist die dauerhafte R0ckkehr nach Hzuse und Vermeidung einer Rehospilalisaliorr.

5. Es wird ein Pllegeplan mit den Massnahmen zur Erreichung der Ziele aulgestellt.

Soweit ebenfalls medizinische oder lherapeulische Behandlung notwend!; isl, kann diese ambulant als
Einzelleistung erbracht werden. Sie ist nicht Bestandteil der AUP.

Dieses Formular wird im Bedarislall dem zustAndigen Krankenversicherer weitergegeben.

Dokurnent
Antragsstellel

Name
Vorname
Strasse
PLJ.
Wohnorl
Geburtsdatum
Geschlecht
Krankhei tsbeginn
Versichertennummer
Soz ialversic herun gs num mer
Gesetz
Behandlungsgrund
Behandlungsar l

Peter
Patientenweg
6000
Luzem
1 5 . 0 1 . 1 9 7 7
M
XX.XX.2O11
12345678

KVG
Krankheit
AUP

Spltal
ZSR-Nr. des Spitals
EAN Nr. und Name des
verordnenden

Dlagnose(fakultat lv).  ICD-10
Therapie AUp
Behandlungsbeginn XX.XX.201 I Behandlungsdauer:X
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Spitali irztl iche Beurteilung zur Anordnung
der Akut- und Ubergangspflege

1. Die meclizirrischen Problerne sind bekannt und stabil isiert, ja - rteirt

2. Es besteht ein belristeter, pf legerischet lrtterventionsbedarl von bis ;a - neirr
zu 24 Std. pro Tag.

3. Eine stationare Rehabil itation ist nicht gerechtfertigt. ja neirr

4. Die Patientin,'der Patient besitzt das Potential zur Wiedererlangung ja nein
einer SelbststAndigkeit, die ein Leben in der gewohnten Umgebung
ermogl icht .

5. Die Patientin, der Patienl wil l in die gewohnle Lebens-j ja nein
Wohnsi tuat ion zur0ckkehren.

6. Die Ziele der AUP wurden mit der Patientin./dem Patienten oder ggf. ja nein
mil Angehdrigen bzw. dem gesetzlichen Vertreter vereinbart.

Beg inn  der  AUP:

Voraussicht l iche Dauer:  (max. 14 Tage):

Wer tibernimmt die AUP?

ZSR-Nr . :

Name des Leistungserbringers:

Ad resse des Leistungserbringers:

Orl. Datum

Unterschrift des verordnenden Spitalarztes / Spitalstempel

Original  an AUP Leistungserbr inger
Kopie an Patientin I Patient
Kopie an Versicherer

Sei te :  2  von 2
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An hang 4 Bedarfsmetdeformutar

Definit ive Version pendent
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An hang 5 Rechnungsformutare

Definit ive Version pendent
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An hang 6 Fachpersonal

Ausbildung / Berufsbe-
zeichnung

Bedarfs-
abkldrung
/ Beratunq

Grund-
pflege

Untersuchung, Behand-
lungspflege

' F o
.-  rF
5 t -
t - -
^ { J

f o

Pflegepersonal mit mindes-
tens Tertidrstufen-
Ausbi ldung: AKP, GKP,
PsyKP, KWS, DN l l ,  d ipl .
Pflegefachfra u/-ma n n,
DN I mit mind.2-jdhriger Be-
rufserfahrung t)

Pflegefachfrau/-mann FH +
H F

Ja Ja Ja

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

Nein Ja Ja

=
o

rF
!

+,
o
L(r

T'
tr
=

J
o
o

PKP (FaSRK) Nein Ja Ja
Hauspfleger/in mit EFZ,
oder Diplom mit Zusatzmodul
Behandlungspflege
Facha ngestellte/r Gesund heit
(FaGe)
Fachfrau-/Mann Gesund heit

Nein Ja

Kontrolle der Vitalzeichen
verabreichen von Medi-
kamenten und weitere
Beha nd I gi'rg s pflegemass-
nahmen ' '

Betagten betreuer/i n ( B B)
Fachangestellte/r Betreuung
(FaBe)

Nein Ja Nein

PflegeassistenUin
Pflegehelfer/in SRK
Haushelfer/in mit SRK-
Pflegehelfer-Kurs
Assistentin / Assistent Ge-
sundheit und Soziales

Nein Keine
umfas-
sende,
fallfuh-
rende

Grund-
pfleoe

Nein

Med. Praxisassistent/in
(MPA)

Nein Auf Hand-
reichun-
gen be-
schrdnkt

I Kontrolle der Vitalzeichen
o verabreichen von Medi-

kamenten 2)

t Blutentnahmen
') inkl. Berufserfahrung als FaSRK
') gemdss Ausbi ldungsbest immun-

gen und Berufserfahrung

Andere und ausldndische Berufsabschlusse werden im
Einzelfall auf ihre jeweil ige Gleichwertigkeit uberpruft.
Alle AbsolvenUinnen 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.

ZH - Akut und Ubergangspflege Spitex Verband Kanton Zirich - 16 -



An h a n g 7 Vereinbarung iiber die Kontrolle der Krankenversicherer

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

1.  Stufe:

Der Leistungserbringer stellt dem Versicherer systematisch folgende Unterlagen zur Verfugung:

. Bedarfsmeldeformular gemdss Art. 6

o Rechnungsformular gemdss Art. 10

. Als Anhang der Bedarfsmeldung: Liste der Leistungen gemdss Art. 7 Abs. 2 KLV oder Leis-
tungsplanungsblatt 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. Prtifung beim Leistungserbringer

Verfahren zur Prufung der in Rechnung gestellten Leistungen auf Leistungspflicht und Wirt-
schaftlichkeit (WZW) auf der Basis von ausgewdhlten offenen Patientendossiers beim Leis-
tungserbringer.

. Der Versicherer kundigt den Kontrollbesuch beim Leistungserbringer an. Die Kontrolle wird
innerhalb von 30 Kalendertagen nach Ankrindigung 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 Leistungserbringer stellt sicher, dass der Kontrollperson eine mit den Dos-
siers vertraute, qualifizierte Fachperson fur allfdllige Fragen zur Verfugung steht.

o Nach der Durchfuhrung der Kontrolle muss der Versicherer dem Leistungserbringer inner-
halb von 10 Tagen eine schrift l iche Ruckmeldung machen.

3. Einzelfallpriifung beim Versicherten

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

o Der Versicherer informiert den Versicherten uber den Zweck des Besuches und macht mit
ihm einen Termin ab. Der Kontrollbesuch kann wdhrend 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 schrift l iche Ruckmeldung machen.
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