LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

zwischen

CURAVIVA Zentralschweiz

Fir die kantonalen Verbande Luzern, Nidwalden, Obwalden, Schwyz, Uri und Zug
CURAVIVA | Leistungserbringer

und

den nachfolgend aufgefiithrten Versicherern,
vertreten durch tarifsuisse ag

tarifsuisse / Versicherer
betreffend
die Vergutung der Behandlung und Pflege von Patienten in der
Akut- und Ubergangspflege
in Pflegeheimen der Kantone LU, NW, OW, §Z, UR, ZG

durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung gemass KVG

Gilltig ab 1. Januar 2011




Vertrag zwischen CURAVIVA Zentralschweiz (Kantonalverbinde LU, NW, OW, SZ, UR und ZG) und tarifsuisse ag

Vertragspartner sind folgende Versicherer:

1.

2.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

BAG-Nr. 8

CS8S Kranken-Versicherung AG
BAG-Nr. 32

Aquilana Versicherungen

BAG-Nr. 57

Moove Sympany AG

BAG-Nr. 134

Kranken- und Unfallkasse Bezirkskran-
kenkasse Einsiedeln

BAG-Nr. 182

PROVITA Gesundheitsversicherung AG
BAG-Nr. 194

Sumiswalder

BAG-Nr. 246

Krankenkasse Steffisburg

BAG-Nr. 290

CONCORDIA Schweiz. Kranken- u. Un-
fallversicherung AG

BAG-Nr. 312

Atupri Krankenkasse

BAG-Nr. 343

Avenir Krankenversicherung AG
BAG-Nr. 360

Krankenkasse Luzerner Hinterland
BAG-Nr. 455

OKK Kranken- u. Unfallversicherung AG
BAG-Nr. 509

Vivao Sympany AG

BAG-Nr. 558

Krankenversicherung Flaachtal AG
BAG-Nr. 774

Easy Sana Krankenversicherung AG
BAG-Nr. 780

Glarner Krankenversicherung
BAG-Nr. 790

innova Wallis AG

BAG-Nr. 820

Cassa da malsauns Lumneziana
BAG-Nr. 829

KLuG Krankenversicherung
BAG-Nr. 881

EGK Grundversicherungen

BAG-Nr. 901

sanavals Gesundheitskasse
BAG-Nr. 923

Krankenkasse SLKK

BAG-Nr. 941

sodalis gesundheitsgruppe

BAG-Nr. 966

vita surselva

BAG-Nr. 1003

Krankenkasse Zeneggen

BAG-Nr. 1040

Krankenkasse Visperterminen
BAG-Nr. 1113

Caisse-maladie de la Vallée d’'Entremont
BAG-Nr. 1142

Krankenkasse Institut Ingenbohi
BAG-Nr. 1147

Krankenkasse Turbenthal

Postfach 2568
Postfach
Postfach 234

Postfach 57

Postfach
Spitalstrasse 47
Postfach 138

Bundesplatz 15

Zieglerstrasse 29

Rue du Nord &

Bahnhofstrasse 9
Peter Merian-Weg 4
Postfach 454
Rue du Nord 5
Sage

Postfach 184
Postfach 41
Gubelstrasse 22
Postfach
Postfach 18
Postfach 5652
Balfrinstrasse 15
Postfach 217

Mirjam Fahndrich

case postale 13
Klosterstrasse 10

Tosstalstrasse 147

6002
5401
3000

8840

8401
3454
3612

6002

3000
1920
6144
7302
4002
8180
1920
8767
3073
7144
6300
42424
7132
8050
3930
7130
3934
3932
1937
6440

8488

Luzern
Baden
Bern 15

Einsiedein

Winterthur
Sumiswald
Steffisburg

Luzern

Bern 65
Martigny
Zell
Landquart
Basel
Bulach
Martigny
Elm
Gumligen
Vella

Zug
Laufen
Vals
Zirich
Visp

llahz
Zeneggen
Visperterminen
Orsiéres
Brunnen

Turbenthal
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30.
3.
32
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.
42,
43,
44,
45.
48,
47.
48.

49,

BAG-Nr. 1159

AUXILIA Assurance-maladie SA
BAG-Nr. 1318

Krankenkasse Widenswil
BAG-Nr. 1322

Krankenkasse Birchmeier
BAG-Nr. 1328
kmu-Krankenversicherung
BAG-Nr. 1331

Krankenkasse Stoffel Mels KKS
BAG-Nr. 1362

Krankenkasse Simplon

BAG-Nr. 1384

SWICA Gesundheitsorganisation
BAG-Nr. 1386

GALENOS Kranken- und Unfallversiche-
rung

BAG-Nr. 1401

rhenusana - Die Rheintaler Krankenkas-
se

BAG-Nr. 1479

Mutuel Krankenversicherung AG
BAG-Nr. 1507

AMB Assurance-maladie et accidents
BAG-Nr. 1529

INTRAS Assurance-maladie SA
BAG-Nr. 1535

PHILOS Krankenversicherung AG
BAG-Nr. 1555

Visana

BAG-Nr. 1560

Krankenkasse Agrisano

BAG-Nr. 1563

innova Krankenversicherung AG
BAG-Nr. 1568

sana24

BAG-Nr. 1569

Arcosana AG

BAG-Nr. 1570

vivacare

BAG-Nr. 1577

Sanagate AG

Schonenbergstrasse 28
Hauptstrasse 22
Bachtelstrasse 5

Postfach 122

Rémerstrasse 38
Postfach
Heinrich-Wild-Strasse
210

Rue du Nord 5
Place de Curala 5
Rue Blavignac 10
Rue du Nord 5
Weltpoststrasse 19
Laurstrasse 10
Postfach 184
Weltpoststrasse 19
Postfach 2568
Weltpoststrasse 19

c/o CSS, Postfach 2568

1941
8820
5444
8400
8887
3907
8401

8021

9435

1920
1934
1227
1920
3000
5201
3073
3000
6002
3000
6002

Volléges
Wadenswil
Kinten
Winterthur
Mels
Simplon-Dorf
Winterthur

ZUrich

Heerbrugg

Martigny
Le Chable
Carouge
Martigny
Bern 15
Brugg
Glmligen
Bern 15
Luzemn
Bern 15 -

Luzern
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Alle Personenbezeichnungen gelten fiir beide Geschlechter

Artikel 1 Geltungsbereich

' Dieser Verirag gilt zwischen

den dem Verband CURAVIVA der Kantone Luzern, Nidwalden, Obwalden, Schwyz, Uri und Zug
angeschlossenen Alters- und Pflegeheimen derselben Kantone soweit der Beitritt zu diesem
Vertrag Uber das Beitrittsgesuch erfolgt ist und den von tarifsuisse ag vertretenen Krankenver-
sicherern.

2 Ein Leistungserbringer tritt dem Vertrag per 1.1.2011 durch Genehmigung seines Beitrittsge-
suchs durch den Verband CURAVIVA der Kantone Luzern, Nidwalden, Obwalden, Schwyz,
Uri und Zug sowie tarifsuisse bei. (innert 45 Tagen nach Einleitung des Gesuchsverfahrens).

In der Zentralschweiz tatige und ordnungsgemass zugelassene Leistungserbringer, die nicht
Mitglied des Verbandes CURAVIVA der Kantone Luzern, Nidwalden, Obwalden, Schwyz, Uri
und Zug sind, kdnnen diesem Vertrag unter den Bedingungen gemass Ziffer 2 mit schriftli-
chem Beitrittsgesuch gegeniiber dem entsprechenden kantonalen Verband der CURAVIVA
beitreten. Fur den Beitritt wird ein Verhandlungsbeitrag vom jeweiligen kantonalen Verband
CURAVIVA in Rechnung gestellt.

Der Beitritt oder die Vertragsgenehmigung schliesst die volle Anerkennung des Vertrages mit
seinen Anhéangen ein.

* CURAVIVA informieret tarifsuisse Uber den Stand der beigetretenen Leistungserbringer.

Artikel 2 Leistungsumfang

! Dieser Tarifvertrag regelt die administrative Abwicklung der Akut- und Ubergangspflege (AUP)
sowie deren Vergltung von Patienten in Pflegeheimen der Kantone LU, NW, OW, 8Z, UR, ZG
gemiss den gesetzlichen und vertraglich vereinbarten Bedingungen.

2 Der Vertrag gilt fur Versicherte, die bei einem Versicherer, welcher Vertragspartei ist, versichert
und im Rahmen der obligatorischen Krankenpfiegeversicherung geméass KVG bezugsberechtigt
sind.

* Die Anhéange 1- 4 sind integraler Bestandteil dieses Vertrages.

Artikel 3 Definition der Akut- und Ubergangspflege

Akut- und Ubergangspflege geméss Artikel 25a Abs. 2 KVG kann ausschliesslich vom Spitalarzt
verordnet werden. Es missen folgende Bedingungen kumulativ erflllt sein:

1. Die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Diagnostische und
therapeutische Leistungen in einem Akutspital sind nicht mehr notwendig. Ein Rehabili-
tationsbedarf ambulant oder in einer Spezialklinik besteht nicht.

2. Die Patientin oder der Patient benétigt nach einem Aufenthalt in einem Akutspital eine
qualifizierte, reaktivierende Pflege durch Pflegepersonen.
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3. Die AUP ist Abschnitt der Behandlungskette. Sie ist bedarfsgerecht und gezielt anzu-
ordnen. Sie ist nicht als Wartezeit fir einen Eintritt in eine Rehabilitationsklinik oder in
einem Heim vorgesehen.

4, Die AUP hat die Erhdhung der Selbstpflegekompetenz zum Ziel, so dass die Patientin,
der Patient die vor dem Spitalaufenthalt vorhandenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten
wieder in der gewohnten Umgebung nutzen kann. Die Rickkehr nach Hause ist
dauerhaft, und eine Rehospitalisation wird vermieden.

Artikel 4 Leistungsvoraussetzungen

' VergUtungen aus der obligatorischen Krankenpftegeversicherung werden von den Krankenver-
sicherern dann erbracht, wenn der Leistungserbringer

a) die rechtlichen Voraussetzungen von Art. 39 Abs. 1 lit. a - ¢ bzw. Abs. 3 KVG erflllt,

b) der vom Kanton gemass Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG ersteliten Planung fir eine bedarfsgerech-
te Pflegeheimversorgung entspricht sowie auf der im Sinne von Art. 38 Abs. 1lit. ei. V. m.
Abs. 3 KVG zu erlassenden Pflegeheimliste des Kantons figuriert und Ober einen Leistungs-
auftrag fur Akut- und Ubergangspflege verfugt.

c) Uber eine separate ZSR-Nr. von Sasis AG fir Akut- und Ubergangspflege verfigt.

2 Sind die Voraussetzungen gemass Absatz 1 wihrend der Laufzeit nicht mehr erfillt, entfallt die
gesetzliche Leistungspflicht aus der obligatorischen Krankenversicherung.

Artikel 5 Bedarfsabkldrung

' Als Leistungen der Akut- und Ubergangspflege gelten Leistungen, die aufgrund der Bedarfsab-
klarung nach einem Spitalaufenthalt auf spitaldrztliche Anordnung hin erbracht werden.

2 Die Bedarfsabklarung der Akut- und Ubergangspflege erfolgt aufgrund einheitlicher Kriterien. Ihr
Ergebnis wird auf dem Formular geméss Anhang 4 festgehalten.

* Die Meldepflicht fur die Anordnung der AUP und Zuweisung an einen Leistungserbringer obliegt
grundsétzlich dem Spital.

Artikel 6 Leistungsvergiitung

' Die Leistungen der Akut- und Ubergangspfiege, welche sich im Anschluss an einen Spitalauf-
enthalt als notwendig erweisen und die im Spital arztlich angeordnet worden sind, werden von
den Versicherern wihrend {angstens vierzehn (14) Tagen vergltet.

2 Der Leistungserbringer meldet dem Versicherer den Eintritt der versicherten Person innert 5
Arbeitstagen mit dem Meldeformular Akut- und Uberganspflege wie folgt:

a) Daten des Patienten (Versichertennummer, Kennnummer der Versichertenkarte, Sozialversi-
cherungsnummer, Name, Vorname, Wohnadresse, Geburtsdatum)

b) Name des Versicherers

c) Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) des Leistungserbringers.

* Die Verguitung fur Akut- und Ubergangspflege sieht vor:
- die Pauschale fur Pflegeleistungen
- die Pauschale fur Nebenleistungen oder aber die Verrechnung der Einzelleistungen.
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* Die Verglitung regelt sich nach den Ansétzen im Anhang 2. Der Leistungserbringer meldet mit
dem Beitrittsgesuch ob er die Nebenleistungen iiber die Pauschale oder aber Uber die Einzel-
leistungsverrechnung abrechnet.

% Bei Versicherten, welche Leistungen nach diesem Vertrag beziehen, kdnnen keine zusétzlichen
Leistungen der stationdren oder ambulanten Krankenpflege sowie der Tages- und Nachtstruktu-
ren verrechnet werden.

Artikel 7 Rechnungsstellung
' Schuldner der Vergiitung gemass diesem Zusammenarbeitsvertrag ist der Versicherer {System
des Tiers payant, Art. 42 Abs. 2 KVG). Der Versicherte erhélt vom Leistungserbringer eine
Rechnungskopie.

Die kantonalen Verbande CURAVIVA melden tarifsuisse ag im Rahmen des Gesuchsverfah-
rens, welche Pflegeheime in Abweichung von Artikel 7 Absatz 1 dieses Verirages im System
Tiers garant abrechnen. Ein unterjahriger Wechsel ist nicht méglich.

Einzelne Versicherer und Leistungserbringer kénnen in Abweichung zur Regelung gemass
Absatz 1 vereinbaren, dass die versicherte Person die Vergitung der Leistungen schuldet
(System des Tiers garant). Der Leistungserbringer informiert die Patienten dar(iber in ange-
messener Form.

Die Rechnungsstellung erfolgt nach Abschluss der Akut- und Ubergangspflege fr Pfiichtleis-
tungen der obligatorischen Krankenversicherung.

Der Versicherer bezahlt die Rechnung des Leistungserbringers innert 30 Tagen. Wird der ge-
schuldete Betrag innerhalb von 45 Tagen nach Erhalt der Rechnung nicht beglichen, ist nach
erfolgter Mahnung ein Verzugszins in analoger Anwendung von Art. 26 Abs. 2 ATSG in Verbin-
dung mit Art. 7 Abs. 1 ATSV geschuldet.

Bei begriindeten Beanstandungen wird die Zahlungsfrist fir den beanstandeten Teil der Rech-
nung unterbrochen. Der nicht beanstandete Anteil ist durch den Versicherer innerhalb der unter
Abs. 5 aufgefihrten Frist zu begleichen.

Artikel 8 Angaben auf der Rechnung

Die Leistungserbringer stellen unter Angabe folgender Informationen Rechnung:

a) Daten des Versicherten (Versichertennummer, Kennnummer der Versichertenkarte, AHV-
Versichertennummer, Name, Vorname, Wohnadresse, Geburtsdatum)

b) Name des Versicherers

¢} Rechnungsnummer des Leistungserbringers fur den betreffenden Versicherten inklusive
Rechnungsdatum

d) Zahlstellenregister-Nummer (ZSR-Nr.) des Leistungserbringers

e) das vollstiandige Kalendarium (Zeitraum und Anzahl Pflegetage)

fy Bei Verrechnung von Einzelleistungen: Leistungskalendarium far Arzt, Arznei, Therapie- und
Pflegematerial (jeweils mit MiGeL-Positionsnummer).
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Artikel 9 Qualitdtssicherung und Wirtschaftlichkeit

! Die Pflegeleistungen missen nach den Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit erbracht werden (Art. 32 KVG). Der Leistungserbringer muss seine Leistungen auf

das Mass beschréinken, das im Interesse des Versicherten liegt und fiir den Behandlungszweck
erforderlich ist (Art. 56 KVG). Er klart zu diesem Zweck den Pflegebedarf ab.

2 Der Leistungserbringer verpflichtet sich, an den Massnahmen der Qualitatssicherung gemass
Art.77 KVV im Rahmen der kantonalen Richtlinien und Konzepte teilzunehmen.

Artikel 10 Reporting

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, jeweils bis spatestens 30. Mai des Folgejahres, die
| eistungs- und Rechnungsdaten zu liefern.

Artikel 11 Elektronischer Datenaustausch
' Versicherer und Leistungserbringer kénnen den elektronischen Datenaustausch vereinbaren.
In diesem Fall werden die administrativen und medizinischen Daten mit der Bedarfsmeldung
(Kostengutsprache) bzw. Rechnung elektronisch an den Versicherer gesendet. Der Versiche-
rer erhalt alle Daten in strukturierter und elekironisch lesbarer Form.

Der elektronische Datenaustausch fur die Bedarfsmeldung sowie Rechnung richtet sich nach
den brancheniiblichen Standards (evtl. Forum).

Artikel 12 Aufklarungspflicht

' Die Leistungserbringer anerkennen, dass ihnen von Gesetzes wegen eine besondere
Aufklarungspflicht gegentber ihren Patienten in Bezug auf die Leistungen der sozialen
Krankenversicherer und allenfalls die durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
nicht gedeckten Kosten auferlegt ist.

2 Die Aufklarungspflicht betrifft insbesondere die Information betreffend die gesetzliche
Regelung und konkrete Auswirkungen des Leistungsaufschubes geméss KVG im Falle
von Pramien- und Kostenbeteiligungsaussténden.

Artikel 13 Schlichtung

' Entstehen bei der Anwendung des Vertrages Differenzen, sollen diese grundsétzlich von den
Betroffenen bereinigt werden.

2 Beanstandungen eines Krankenversicherers, welche nichtvertragliche Fragen, Rechnungsfeh-
ler, Unklarheiten auf Rechnungen etc. betreffen, werden zwischen dem Krankenversicherer
und dem betroffenen Leistungserbringer direkt erledigt. Die Beanstandung hat schriftlich zu
erfolgen.

® Fragen oder Beanstandungen, die vertragliche und tarifliche Probleme betreffen, sind zuerst
zwischen dem betreffenden Pflegeheim und dem Krankenversicherer zu behandeln.



Vertrag zwischen CURAVIVA Zentralschweiz (Kantonalverbéinde LU, NW, OW, SZ, UR und ZG) und tarifsuisse ag

4 Als Schlichtungsinstanz anerkennen die Vertragsparteien eine paritdtische Vertrauenskom-
mission. Diese sefzt sich aus zwei Vertretern von CURAVIVA sowie zwei Vertretern von tarif-
suisse ag zusammen.

5 Wenn ein Mitglied einer Vertragspartei die PVK als Schlichtungsinstanz anrufen will, hat es
sich vorher mit dem Vertragspartner in Verbindung zu setzen und ihn tber den Grund der Be-
anstandung zu orientieren.

Eine Beschwerde ist der PVK in zweifacher Ausfihrung einzureichen. Sie muss Antrag und
Begrindung enthalten.

” Ergibt sich innert 3 Monaten seit dem Datum der Beanstandung keine Einigung, gilt das Ver-

fahren als gescheitert.
Die Anrufung des Kantonalen Schiedsgerichtes, gemass Artikel 83 KVG, steht den Leistungs-

erbringern und den Krankenversicherern nach einem erfolglos durchgefihrten Schiichtungs-
verfahren vor der PVK offen.

14 Inkrafttreten, Vertragsdauer, Vertragsanpassung

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 2011 in Kraft und gilt bis 31. Dezember 2011.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, wahrend der Vertragsdauer zu den Vertragsanpassun-

gen Hand zu bieten, die aufgrund verénderter Verhéltnisse dringend notwendig werden.

15 Anhéange

Anhang 1: Verzeichnis der dem Tarifvertrag beigetretenen Leistungserbringer

Anhang 2: Beitrag der Versicherer fur Pflegeleistungen der Akut- und Ubergangspflege /
Zuséatzlich verrechenbare Leistungen / von den Versicherern nicht bezahlte Leis-
tungen

Anhang 3; Meldeformutar Akut- und Ubergangspflege

Anhang 4: Beitrittsgesuch
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Bern und Luzern, 18. April 2011

CURAVIVA Zentralschweiz

\

Fir die kantonalen Verbande Luzern, Nidwaiden,©bwalden, Schwyz, Uri und Zug

Noldi Hess
Verhandlungsleiter

tarifsuisse ag

i

Verena Nold
Direktorin

o —

~

-

Felix Lienert
CURAVIVA Zug

<

t .

)
Gebhprd'Heuberger
Abteflungsleiter Pflege
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Anhang 1
Verzeichnis der beigetretenen Leistungserbringer

Der Beitritt zum Vertrag erfolgt mit der ZSR-Nr. fir Langzeitpflege. Gleichzeitig mit dem Beitritt
beantragen die Leistungserbringer eine separate ZSR-Nr. fur Akut- und Ubergangspflege bei
SASIS AG.

Beigetretene Leistungserbringer inkl. folgender Informationen:
- Kanton
- ZSR-Nr.
- Name der Institution
- PLZ Ort
- Bettenanzahl fir AUP
- Abrechnung AUP Uiber Tagesvoll- oder Tagesteilpauschale
- Abrechnung im System ,Tiers payant oder ,Tiers garant”

10
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Anhang 2

Beitrag der Versicherer fiir Pflegeleistungen der Akut- und Ubergangspflege /
von den Versicherern nicht bezahlte Leistungen

1. Beitrag der Versicherer an die Akut- und Ubergangspflege im Heimarztmodell
(Tagesvolipauschale)

Die Tagesvollpauschale fur Akut- und Ubergangspflege betragt: CHF 122.60

Diese Tagesvolipauschale setzt sich wie folgt zusammen:

Krankenversicherer (KV)

Pflegeleistungen (KLV Art. 7 Abs. 2) Finanzierung KV 45% 75.60

Arzt, Medikamente, Therapien 45.00

MiGeL 2.00

Total 122.60
2, Beitrag der Versicherer fiir Pflegeleistungen der Akut- und Ubergangspflege fiir

Heime ohne Heimarztmodell (Tagesteilpauschale)

Die Tagesteilpauschale fur Pflegeleistungen der Akut- und Ubergangspflege (KLV Art. 7 Abs. 2)
betragt: CHF 75.60

Folgende Leistungen werden von den Versicherern zusatzlich zur Tagesteilpauschale vergutet,
wenn sie von den nach Gesetz zugelassenen Leistungserbringern erbracht und Uber ihre jewei-
lige ZSR-Nummer (Arzt, Therapeut etc.) in Rechnung gestelit werden:

a) die kassenpflichtigen ambulanten &rztlichen Leistungen geméss TARMED mit dem zur
Zeit gitigen Taxpunktwert flr frei praktizierende Arzte

b) die vom Leistungserbringer abgegebenen kassenpflichtigen Mittel- und Gegensténde zu
maximal den Hochstansétzen unter Abzug eines Rabattes von 20% sowie die Kosten fur
Medikamente nach SL und unter Abzug eines Rabattes von 20%.

c) die zusatzlich arztlich angeordnete, kassenpflichtige paramedizinische Leistungen wie
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Erndhrungsberatung, medizinische Analysen
oder arztliche Leistungen geméss den entsprechenden Tarifvereinbarungen und zur Zeit
glltigen Taxpunktwerten flr ambulante Leistungserbringer.

3. Von den Versicherern nicht bezahlte Leistungen

Gemass KVG nicht kassenpflichtige Leistungen sind:

a) Personliche Bedurfnisse (Telefonate, TV, Radio, etc.)

b} Anschaffungen, Reinigung, Reparatur, Pflege von Bekleidung
¢) Transportkosten

d) Auslagen fur Begleitung

Diese Liste ist nicht abschliessend.

1"
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Anhang 3

Meldeformular Akut- und Ubergangspflege

(Vorlage: weitergehende kantonale Bestimmungen bleiben vorbehalten)

Dokument Identifikation
Antragesteller
Leistungserbringer
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Patientenweg 1
PLZ 6000
Wohnort Luzern
Geburtsdatum 15.01.1977
Geschlecht m
Krankheitsbeginn
Versichertennummer 12345678
Kennnummer Versichertenkarte
Sozialversicherungsnummer
Geselz KVG
Behandlungsgrund Krankheit
Behandlungsart AUP
Zuweiser
behandelnder Arzt
Hausarzt : XML-Standard einfiligen
Therapie AUP
1. Die medizinischen Probleme sind bekannt und st@bilisiert. Jao fiein o
2. Eine tagliche arztliche Behandlung und Betreuung ertbrigt sich. Jao nein o
3. Es besteht ein befristeter, pflegerischer Interventionsbedarf Gber 24 Std. Jao neino
4. Eine ambulante oder stationare Rehabilitation ist nicht gerechtfertigt. Jao nein o
5. Der Patient /die Patientin besitzt das Potential zur Wiedererlangung
einer Selbststandigkeit, die ein Leben in der gewohnten Umgebung
ermdoglicht. Jao nein o
6. Er /sie hat den ausdriicklichen Wunsch ge&ussert in die gewohnte
Lebens-Wohnsituation zurick zu kehren. Jao neino
7. Der/die Patient/in hat die kognitiven Fahigkeiten um gezielte
Information zu verarbeiten. Jano nein o
8. Die Ziele der AUP wurden mit dem/ der Patient/in vereinbart. Jan nein o

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

Beginn der AUP: ..................

Voraussichtliche Dauer: (Max. 14 Tage) ......cooooiviiiiiniiie s e

Diagnose (fakultativ)
Wer fuhrt AUP durch (Institution)?

Name des Leistungserbringers
Adresse des Leistungserbringers

Ort, Datum

Unterschrift des verordnenden Spitalarztes

ZSR-Nr:

Kopie: AUP - Leistungserbringer / Krankenversicherer
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Vertrag zwischen CURAVIVA Zentralschweiz (Kantonalverbinde LU, NW, OW, §Z, UR und ZG) und tarifsuisse ag

Anhang 4
Empfangeradresse: Geschaftsstelle CURAVIVA ihres Kantons
L] L] 1
Beitrittsgesuch
Zum AUP Vertrag 2011 betreffend Pflegeleistungen geméass Bundesgesetz iiber die

Krankenversicherung (KVG) - Akut- und Ubergangspflege

zwischen CURAVIVA Zentralschweiz fur die kantonalen Verbande Luzern, Nidwalden, Ob-
walden, Schwyz, Uri und Zug

und tarifsuisse ag

Hiermit ersucht die nachstehende Institution um die Aufnahme in die Liste der AUP Leistungs-
erbringer im Anhang zum AUP Vertrag 2011 mit verbindlicher Angabe folgender Préazisierun-

gen:

Kanton
ZSR-Nr.
Institution
Adresse

PLZ Ort
Anzah! Betten?

AP Tagesvollpauschale

AUP Tagesteilpauschale

Geplante Abrechnungsart
mit der Versicherung

Beilagen
Bemerkung

Ort, Datum
Stempel, Unterschrift

[Nw [Oww [Jow [sz [Jur

Fiir die AUP Pflege

Die [nstitution machte die ADP ilber die Tagesvoll-
pauschale abrechnen

Die Institution méchte die AUP Uber die Tagesteil-
pauschale abrechnen.

Die Rechnungsstellung direkt an den Versicherer
Die Rechnungssteliung via Bewohner

Grobkonzept fur AUP

Llze

D ja Anhang 3 Ziff. 1

|___| ja Anhang 3 Ziff. 2

El tiers payant
D tiers garant

! Das Gesuch gilt mit der Aufnahme durch die Vertragspariner in die Liste der AUP Anbieter als bewilligt
Gemass Praxis oder Bewilligung des entsprechenden Kantons
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