Gesamtschweizerischer Vertrag lber
Dialysebehandlungen

Zwischen
H+ Die Spitéler der Schweiz (im Folgenden H+ genannt), Bern
und dem

SVK Schweizerischer Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherer (im Folgenden SVK genannt), Solothurn,

wird folgender Vertrag abgeschliossen:

Anmerkung: Alle im Vertrag verwendeten personenbezogenen Ausdriicke {z.B. ,Patient“) umfassen
Frauen und Ménner gleichermassen,

Mit dem Begriff , Dialyse" sind siimtliche im Anhang 1 tarifierten Leistungen gemeint.

Priaambel

in Anbetracht dessen,

dass fiir die ambulante Dialyse eine Leistungspfiicht der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung besfeht (Anhang 1 KLV, Art. 2.1);

dass der TARMED fir die Abrechnung der ambulanten Dialysebehandiungen die Tarife
des Vertrages H+/SVK vorsieht;

dass der SVK im Auftrag der Krankenversicherer die Qualitatssicherung geméss KVG
Arl. 58 durchfiihri;

dass der SVK bestimmte Leistungen in die Versicherung fiir besondere Leistungen (im
Folgenden VBL genannt) einbeziehen kann, wenn dazu ein Vertrag besteht;

dass die Vertragsparteien sich verpflichten, alle Formen der Heim- und Selbstbehandlun-
gen gezielt zu férdern,

dass die Vertragsparteien die Notwendigkeit anerkennen, die Transplantation zu férdern,

vereinbaren die Vertragspartner folgendes:




Art. 1 Geltungsbereich

Der vorliegende Vertrag gilt fir die ganze Schweiz. Er gilt nur fir die als ambulante Be-
handlung erbrachten Dialyseleistungen geméss Anhang 1.

Dialysezentren

1.

Der vorliegende Tarifvertrag gilt fir alle A-Mitglieder von H+ welche ein Dialysezent-
rum fUhren, sofern sie nicht bis zum Datum des Inkraftiretens des Vertrages gegen-
Uber H+ den Verzicht auf den Beitritt bekannt geben. Die Dialysenzentren verpflichten
sich, die in Art. 11 aufgefihrten Férdermassnahmen fiir die Heim- und self care Dialy-
sebehandlungen und die umfassende Information zu den Transplantationen umzuset-
zen.

Die anderen Dialysezentren, kénnen dem Vertrag ebenfalls beitreten. Sie haben eine
einmalige Beitrittsgebihr von Fr. 600.--.und einen jahrlichen, nach dem Beitrittsjahr
falligen Unkostenbeitrag von Fr. 200.— an den SVK zu bezahlen. Der Beitritt ist nur
mdglich, wenn eine schriftiiche Zustimmung der Dialysekommission der Schweizer
Gesellschaft fur Nephrotogie vorliegt.

Im Rahmen der Qualitatssicherung geméss Art. 58 KVG obliegt die fachliche Gesamt-
verantwortung einer Dialysestation einem vollamtlichen Nephrologen FMH. Wéhrend
den Behandlungszeiten muss ein Nephrologe FMH interventionsbereit sein. Die fach-
liche Gesamtverantwortung von mehreren Dialysestationen durch densetben Arzt ist
nicht zulassig.

Bei Verdacht bzw. Hinweisen auf Nichteinhaltung der erwéhnten Voraussetzungen
wird die Dialysekommission Kontrollen durchfihren und Massnahmen festlegen.

Der SVK stellt den Versicherern bei Vertragsbeginn sowie jeweils zu Jahresbeginn ein
Verzeichnis der Dialysezentren zu, fir welche der Vertrag gilt.

Krankenversicherer

1.

Dieser Vertrag gilt fur alle Versicherten der Krankenversicherer, welche direkt oder
Uber einen Rickversicherungsverband der VBL angeschlossen sind, sofern sie nicht
bis zum Datum des Inkrafitretens des Vertrages gegentber dem SVK den Verzicht
auf den Beitritt erkléren.

Krankenversicherer, welche der VBL nicht angeschlossen sind, kénnen dem Verirag
ebenfalls beitreten. Sie haben eine einmalige Beitrittsgebihr von 16 Rp. und einen
jahrlichen, nach dem Beitrittsjahr falligen Unkostenbeitrag von 8 Rp. pro versicherte
Person an den SVK zu bezahlen. Die Hohe der Beitrége wird vom SVK festgesetzt.

Der SVK stellt H+ sowie den Dialysezentren bei Vertragsbeginn sowie jewsils zu Jah-
resbeginn ein Verzeichnis der Krankenversicherer zu, fur welche der Vertrag gilt.
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4. Die Kosten fir die Dialyse werden durch den Krankenversicherer aus der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (bernommen.

5. Der SVK behdlt sich vor, bei drohender Unterversorgung die kantonalen Aufsichts-
stellen zu informieren.

Art. 2 Kostengutsprache

1. Der SVK stelit den Dialysezentren ein Kostengutsprachegesuchs-Formular fur die
Dialysebehandlung zur Verfliigung, welches auch einen Teil enthalt, der von den Ver-
sicherten ausgeflilt werden muss.

2. Das komplett ausgefilite Kostengutsprachegesuch wird von der verordnenden Stelle
dem SVK zugestellt.

3. Der SVK, resp. der Vertrauensarzt erteilt bei Vorliegen samtlicher notwendigen Unter-
lagen innerhalb von 7 Tagen eine Kostengutsprache gegentiber dem verordnenden
Dialysezentrum fur die Dialysebehandlung. Der Krankenversicherer erhélt eine Kopie
der Kostengutsprache.

4. Bei einer Ablehnung der Kostengutsprache aus versicherungstechnischen Granden
werden das verordnende Zentrum und der Krankenversicherer orientiert.

Art. 3 Indikationen und Methoden

Es gilt Anhang 1 KLV.

Art. 4 Qualitdtssicherung
Die Dialysezentren verpfiichten sich zur Beteiligung an den Massnahmen der Qualitatssi-
cherung und —kontrolle gemass dem Nationalen Register der Schweizerischen Gesell-

schaft fur Nephrologie. Der SVK und die Schweizerische Geselischaft fur Nephrologie
vereinbaren die Uberlieferung der Daten und Massnahmen in einem separaten Anhang2.

Art. 5 Kosteniibernahme

Der Krankenversicherer (tbernimmt die Kosten der Dialysebehandiung, wenn die folgen-
den Voraussetzungen kumulativ erfilit sind:

1. Der Patient ist Versicherter eines Krankenversicherers im Sinne von Art. 1;
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2. Die medizinische Indikation sowie Therapiedurchfiihrung erfolgt geméss Art. 3 unter

Beriicksichtigung von Art 64a KVG;

3. Die Kostengutsprache durch den SVK ist vorhanden.

Art. 6 Tarife

1.

Die Tarife fur die Dialysebehandlungen und dialysespezifische Leistungen werden im
Anhang 1 festgelegt.

Die vereinbarten Preise / Tarife gelten ausschliesslich fur die dem Vertrag beigetrete-
nen Versicherer und Dialysezentren.

Die Tarife in Anhang 1 kénnen im gegenseitigen Einverstéandnis ohne Kindigung des
Vertrages angepasst werden.

Art. 7 Rechnungssteliung

1.

Schuldner der Rechnungen ist der Krankenversicherer. Die Rechnungen werden di-
rekt an den SVK gesandt.

Die Rechnung enthalt folgende Angaben:

e Zahistellenregister (ZSR) Nummer des Dialysezentrums; (UID; Standort ID; Identi-
fikation Patient (Name, Vorname, Adresse, Laufnummer);

Krankenversicherer;

Versichertennummer bzw. neue AHV-Nr. gem. Art. 42a KVG

Datum der Leistungen;

Leistungsumfang;

Medikamentenname und Menge der verabreichten Medikamente (Units) mit
Pharmacode;

Rechnungsbetrag der Medikamente;

Totaler Rechnungsbeirag.

Werden bei stationaren Patienten ambulante Dialysebehandlungen in einer externen
Dialysestation durchgefuhrt so erfolgt die priméare Bezahlung durch die auftraggeben-
de stationdre Institution. Die Weiterverrechnung an den Krankenversicherer richtet
sich nach den jeweils glltigen stationéren Tarifvertragen. Es darf keine zusétzliche
Verrechnung der externen Station direkt an den Krankenversicherer erfolgen.

Bei Pflegeheimen, in welchen die Vertrage eine zusétzliche Verrechnung der Dialy-
sebehandlung vorsehen, ist der Schuldner der Rechnungen der Krankenversicherer.
Die Rechnungen werden direkt an den SVK gesandt.
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Die Vertragspartner vereinbaren einheitliche Normen fir die elektronische Rech-
nungsstellung. Diese setzen unter anderem voraus:

e Einzahlungsschein mit ESR- und IBAN-Nummer

e keine Vorausfakturierung;

¢ Vorgaben Forum Datenaustausch und eHealth Suisse.

Die Voraussetzungen fur den Zahlungsverkehr kénnen im gegenseitigen Einver-
standnis ohne Kiindigung des Vertrages in einem Anhang geregelt werden.

Fur versicherte Personen, welche beim Jahreswechsel noch in Behandlung stehen, ist
eine Rechnung per 31. Dezember zu erstellen.

Art. 8 Bezahlung

1.

Die Rechnungen der Dialysezentren werden vom SVK gepriift, visiert und an den
Krankenversicherer zur Bezahlung weitergeleitet.

Schuldner ist der Krankenversicherer. Nach Erhalt der Rechnung, aller notwendigen
Angaben sowie der Prifung durch den SVK verpflichten sich die Krankenversicherer,
den geschuldeten Betrag innert 45 Tagen, bzw. nach Einfihrung des elektronischen
Datenaustausches innert 30 Tagen nach Erhalt zu bezahlen.

Der Verzugszins richtet sich nach ATSG.

Art. 9 Datenschutz

Die Vertragspartner respektieren die Bestimmungen zum Daten- und Persénlichkeits-
schutz.

Art. 10 PVK

Samtliche Differenzen zwischen Dialysezentren und dem SVK bzw. Krankenversicherern,
welche nicht gitlich unter den Beteiligten geregelt werden kénnen, werden vorgéngig der
schiedsgerichtlichen Erledigung einer paritatischen Vertrauenskommission (PVK) unter-
breitet. Details werden in einem separaten Anhang geregelt.

Art. 11 Fbérderung der Heim- und Self Care Dialysen

1.

Die Dialysezentren verpflichten sich, bis 31.12.2013 15% resp. bis 31.12.2016 20%
der neuen Patienten in Heimbehandiungen cder Self Care Dialysen einzuschliessen.

Gesamtschweizerischer Vertrag Uber Dialysebehandlungen _ 24.10.2011



Die Erfullung der Vorgaben gem. Absatz 1 berechtigt zur Verrechnung der in Anhang
1 vorgesehenen Pauschale fur die Full Care Dialyse. Bei Nichterreichen wird ab dem
1. Juli 2014 der Tarif fur die Full Care Dialyse um Fr. 50.- reduziert. Die Reduktion
verfallt frihestens per 1. Juli 2015, oder einem darauffolgenden Jahr, sofern die Quo-
ten-Vorgaben aus Abs. 1 erfllit sind.

Patienten bis zu 65. Altersjahr missen innerhalb von 9 Monaten nach Dialysebeginn
einem Transplantationszentrum fir eine Beurteilung der Qualifikation zur Nierentrans-
plantation Uberwiesen werden.

Die Erfullung der Vorgaben gem. Absatz 3 berechtigt zur Verrechnung der in Anhang
1 vorgesehenen Pauschale fur die Full Care Dialyse. Bei Nichterreichen wird die Ver-
langerung der Kostengutsprache solange verweigert, bis die Zuweisung zum Trans-
plantationszentrum erfolgt ist oder eine Begriindung fur die Nichtzuweisung beim SVK
eingegangen ist.

Der SVK informiert halbjéhrlich die Dialysezentren betreffend aktueller Inzidenzzahlen
aller Zentren und der gesamtschweizerischen Zahl sowie der Therapieformen gemass
der eingereichten Kostengutsprachegesuche. Massgeblich ist der Dialysebeginn ge-
mass Rechnung.

Art. 12 Riicktritt

1.

Einzelne Krankenversicherer kénnen unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten
auf den 30. Juni bzw. den 31. Dezember gegeniiber dem SVK den Rucktritt vom vor-
liegenden Vertrag erklaren.

Einzelne Dialysezentren kénnen unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten auf
den 30. Juni bzw. den 31. Dezember gegentber dem SVK den Rucktritt vom vorlie-
genden Vertrag erklaren. Sie sorgen fur die Weiterbetreuung der Patienten.

Art. 13 Vertragsdauer

1.

Der Vertrag ist unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von sechs Monaten auf das
Jahresende kiundbar, frihestens auf den 31. Dezember 2014.

Die Gebiihren und Tarife im Vertrag sowie die Anhange kdnnen im gegenseitigen Ein-
verstandnis ohne Kiindigung des Vertrages angepasst werden.

Art. 14 In-Kraft-Treten

Der vorliegende Vertrag tritt am 1.1.2012 in Kraft und ersetzt denjenigen vom 28. Mai
1998. ,
Er bedarf der Genehmigung durch den Bundesrat gemass Art. 46 Abs. 4 KVG.
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| Bern, 4 : q’ /// 2011

H+ Die Spitaler der Schweiz

Charles Iéavre
Prasident ;

Dr. Berrhard Wegmallér
Direktor

Anhénge:

Anhang 1  Tarife

Anhang 2  Qualitatssicherungsprogramm
Anhang 3  Reglement Paritétische Vertrauenskommission PVK

Solothurn,z-./././.{.'. .. 2011

SVK Schweiz. Verband fir

Gemeinschaftsaufgaben der
Krankgnj\f&sicherer

Dr. Claudeﬁ@

Préasident

Daniel Wyler
Leiter S
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Anhang 1: Tarif

Gestitzt auf Art. 6 des Vertrages vereinbaren die Vertragspartner folgende Tarife:

Tarifziffer | Bezeichnung Erlduterungen : Preis CHF
33.0010 Hamodialyse full care Die Pauschale umfasst alle Leistungen,
welche fr die Erbringung der Hamodialyse 530.00

notwendig sind:

o Arztliche Leistungen

e Nichtarziliche Leistungen, Immobilien,
Mobilien, Sach- und Umlagekosten

¢ Materialien und Medikamente geméass
Al-04

¢ Standardlaboranalysen gemaéss Al-03

Gilt auch fur:
e Hamofiltration
o Hamodiafiltration

33.0020 Katheterpflege o  Materialavfwand
¢ Zeitaufwand Pflege 35.00
e Wundtoilette/VVerbandswechsel Pflege
33.0060 Kinder- und Jungendli- Bis zum vollendeten 16. Altersjahr
chenzuschlag bei Hamo- 265.00
dialyse full care
33.0100 Notfallzuschlag Ist eine noffallmassige Hamodialyse medi-
zinisch indiziert, darf auf 33.0010 diese Zu- 265.00
satzpauschale erhoben werden. Vorausset-
zungen:

» Hamodialyse findet ausserhalb der Ubli-
chen Betriebszeiten der Dialysestation
statt, d.h. in der Regel zw. 19.00 Uhr
und 07.00 Uhr.

* Die Institution hat einen kantonalen
Leistungsauftrag zum Betrieb einer
Dienst- und Aufnahmebereitschaft wah-
rend 24h am Tag.

33.0110 Hamodialyse self care Die Pauschale umfasst alle Leistungen,
welche fiir die Erbringung der Hamodialyse 399.00
notwendig sind:
o Arztliche Leistungen
o Nichtérztliche Leistungen, Immobilien,
Mobilien, Sach- und Umlagekosten
e Materialien und Medikamente geméss
Al-04
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e Standardlaboranalysen geméss Al-03

33.0150 Schulungspauschalzu- Die Tagespauschale umfasst alle Leistun-
schlag Training Heimha- [ gen, welche zuséatzlich zur Hamodialyse fur 258.00
modialyse die Schulung des Patienten notwendig sind:
¢ Arztliche und Nichtarztliche Leistungen
e Schulungsunterlagen
e Zuschlag zu 33.0010 fir Trainingsein-
heit 1 bis 12
33.0151 Schulungspauschalzu- Die Tagespauschale umfasst alle Leistun-
schlag Training Heimhd- | gen, welche zuséatzlich zur Hamodialyse flr 258.00
modialyse die Schulung des Patienten notwendig sind:
¢ Arztliche und Nichtéarztliche Leistungen
s Schulungsunterlagen
e Zuschlag zu 33.0110 fur Trainingseinheit
13 bis 36
33.0155 Schulungspauschalzu- Die Tagespauschale umfasst alle Leistun-
schlag Training Hamodia- | gen, welche zusatzlich zur Hamodialyse flr 258.00
lyse self care die Schulung des Patienten notwendig sind.:
e Arziliche und Nichtarztliche Leistungen
s Schulungsunterlagen
e Zuschlag zu 33.0010 fOr Trainingsein-
heit 1 bis 12
33.0156 Schulungspauschalzu- Die Tagespauschale umfasst alle Leistun-
schlag Training Hamodia- | gen, welche zusétzlich zur Hamodialyse for 258.00
lyse self care die Schulung des Patienten notwendig sind:
¢ Arztliche und Nichtarztliche Leistungen
e Schulungsunterlagen
e Zuschlag zu 33.0110 fOr Trainingsein-
heit 13 bis 24
33.0160 Schulungspauschale Die Halbtagespauschale umfasst alle Leis-
Training Peritonealdialy- | tungen, welche fir die Schulung des Patien- 366.00

se

fen und allfélligen Hilfspersonen (Angehdéri-

ge, Spitex, Pflegeheime) notwendig sind:

¢ Arztliche Leistungen inkl. Leistungen fur
die Peritonealdialyse, Basis 15 Minuten

¢ Nichtarztliche Leistungen inkl. Leistun-
gen fUr die Peritonealdialyse, Basis 2.5
Stunden

s Schulungsunterlagen

¢ Nicht kumulierbar mit 33.0240

Zusatzlich abrechenbar sind:
e Notwendige Hamodialysen
s Verbrauchsmaterial ab CHF 3.- pro Ein-
zelmaterial (Einstandspreis +10%)
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o Medikamente (inkl. Dialyseldsung) (Art.
52 KVG)

e Laboranalysen (Art. 52 KVG)

Abrechnungsregeln:

e max. 28 Mal pro Patient

33.0170

Betreuungspauschale
Heimdialysepatienten

Pauschale pro betreutem Heimpatient und
Monat

205.00

33.0210

Behandlung/Betreuung
von Heimdialysepatient
durch Nephrologe, pro 5
Min.

Effektiver Zeitaufwand fiir &rztliche Tatigkei-
ten im Zusammenhang mit:
e Kontrolle Heimhamodialysepatienten
¢ Kontrolle Peritonealdialysepatienten
o Ausserordentliche Kontrolle bei Kompli-
kationen
Zusétzlich abrechenbar sind:
e Verbrauchsmaterial ab CHF 3.- pro Ein-
zelmaterial (Einstandspreis +10%)
¢ Medikamente (Art. 52 KVG)
e Laboranalysen (Art. 52 KVG)

18.00

33.0230

nichtarztliche Behand-
lung/Betreuung Heimdia-
lysepatienten, pro 5 Min.

Effektiver Zeitaufwand fur nichtarztliche Ta-
tigkeiten im Zusammenhang mit:
e Kontrolle Heimhamodialysepatienten
e Kontrolle Peritonealdialysepatienten
e Ausserordentliche Kontroile bei Kompli-
kationen
e Haushesuch
Zusétzlich abrechenbar sind:
e Verbrauchsmaterial ab CHF 3.- pro Ein-
zelmaterial (Einstandspreis +10%)
¢ Medikamente (Art. 52 KVG)
e Laboranalysen (Art. 52 KVG)

9.00

33.0240

Kilometerentschadigung
Transportmittel, pro km

Abrechnungsregeln:
¢ Nur kumulierbar mit 33.0230
o Nicht kumulierbar mit 33.0210
o Gilt nicht fir Patiententransporte von
und zu Dialysezentren. Diese werden di-
rekt in den KVG-Vertragen der betroffe-
nen Institutionen geregelt.

0.70

33.0310

Plasmaaustausch
Plasmapherese

Die Pauschale umfasst alle Leistungen,
welche flir die Erbringung des Plasmaaus-
tausches / der Plasmapherese notwendig
sind:

e Arztliche Leistungen

¢ Nichtérztliche Leistungen, Immobilien,

Mobilien, Sach- und Umlagekosten

Zuséatzlich abrechenbar sind:

¢ Humanalbumin

e Gefrorenes Frischplasma

657.00
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¢ Laboranalysen (Art. 52 KVG)

e Medikamente und Materialien bei Kom-
plikationen

o kumulierbar mit 33.020

33.0320

LDL-Apherese

Die Pauschale umfasst alle Leistungen,

welche fiir die Erbringung der LDL-

Apherese notwendig sind:

s Arztliche Leistungen und Vorabklarun-
gen

o Nichtédrztliche Leistungen

e Verwaltungskosten

¢ Medikamente

e Laboranalysen (Art. 52 KVG)

Zusatzlich abrechenbar sind:

¢ Medikamente und Materialien bei Kom-
plikationen

e kumulierbar mit 33.0020

2'006.00

Al-01

Erythropoietine /
Darbepoietine

Die im Rahmen einer Hamodialyse fuil / self
care verabreichten Medikamente werden
zum Publikumspreis (geméss Spezialitdten-
liste SL) minus 10% abgerechnet.

Al-02

Komplikationen und
Komorbiditaten

Spezielle Medikamente und/oder spezielle
Laboruntersuchungen im Falle von Kompli-
kationen und/oder Komorbidititen kénnen
nur dann gesondert verrechnet werden,
wenn der Arzt dem SVK dafir eine entspre-
chende medizinische Begriindung einreicht.

Wegen Komorbiditéten durchgefilhrte Leis-
tungen kdnnen nur dann separat abgerech-
net werden, wenn der Arzt dem SVK dafir
eine entsprechende medizinische Begriin-
dung einreicht.

Nachfolgende Auflistung der mdglichen
Komplikationen und Komorbiditéten ist nicht
abschliessend:

A} Akute Komplikationen

Technische Probleme:

a) fehlerhafte Apparaturen, Filterruptu-
ren: heute dank sehr sirenger Mass-
stébe bei den Herstellern sehr selten
geworden, Kosten gehen zulasten
Hersteller

b) inadaquat gewahites Dialysekonzent-

Gesamtschweizerischer Vertrag Uber Dialysebehandlungen Anhang 1 Tarif 24.10.2011




5

rat: kann zu Hypokaliamie, Hyperkalz-
dmie oder Hypoglykémie flihren,
Kosten gehen zulasten Dialysezent-
rum

Medizinische Probleme:

a) Muskelkrimpfe: verlangen gelegent-
lich Zusatzmedikamente wie kon-
zentrierte Glukose- oder NaCl-Lésung
(in der Dialysepauschale enthalten)
oder Chininsulfat und &hnliche, wel-
che rezeptiert werden kénnen

b) Infekte: Antibiotika (Rezept)

¢) Blutdruckabféile: verlangt gelegentlich
Kreislaufunterstitzung mit kolloidalen
Lésungen wie Humanalbumin (in der
Dialysepauschale enthaiten)

d) Blutdruckanstieq: blutdrucksenkende
Medikamente

e) Uberwésserung, Lungenoedem: ver-
langen gelegentlich zusétzliche Dialy-
sen

f) Fistelthrombosen, Fistelblutungen,
Shuntthrombosen, Shuntblutungen:
angiologische oder chirurgische Inter-
vention

Probleme des Gefdsszugangs:

a) Einlegen eines Dialysekatheters

b) Komplikationen des Gefasszugangs:
- Infektion
~  Blutung
- Thrombose

c) Entfernung Dialysekatheter

B) Chronische Komplikationen
sind nicht speziell durch die Dialyse, son-
dern durch die Niereninsuffizienz bedingt

a)  Anamie: Erythropoietin

b)  Hypertonie: Antihypertensiva

c) Osteopathie: Phosphatbinder, Vitamin
Derivate

d} Hyperlipidamie: Diét, Lipidsenker

e} Unterernahrung

f) psychische Verstimmungen: Psycho-
therapie, Psychopharmaka

Al-03 Standardlaboranalysen Laboranalysen, welche in der Dialyse-Pauschale ent-
Hamodialyse halten sind:
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Position

_Bezeichnung

1020.00
1021.00
1027.00
1041.00
1093.00
1201.00
1205.00
1212.00

1223.00
1245.00
1246.00
1266.00

1270.00
1314.00
1341.00
1356.00
1370.00
1371.00
1372.00
1373.00
1406.00
1407.00
1479.00
1509.00
1556.00
1574.00
1595.00

1601.00
1634.00
1636.00
1649.00

1729.00
1739.00
3063.00
3068.00
3073.00

3094.00

Alanin-Aminotransferase (ALAT)
Albumin, chemisch

Alkalische Phosphatase

Aluminium mittels AAS
Aspartat-Aminctransferase (ASAT)
Beta-2-Mikroglobulin

Bikarbonat vends

Blutgase: pH, PCO2, pO2, Bikarbo-
Nat inkl. abgeleitete Werte
Calcium total, Blut/Plasma/Serum
C-reaktives Protein (CRP), gn

CRP Schnelitest

Differentialblutbild, Ausstrich,
mikroskopisch

Eisen

Ferritin
Gamma-Glutamyltranspeptidase (GGT)
Glukose, Blut/Plasma/Serum
Hamatogramm |

Hamatogramm |l

Hamatogramm I

Hamatogramm IV

Harnstoff, Blut/Plasma/Serum
Harnstoff, andere Kérperfliissigkeit
Kalium, Blut/Plasma/Serum
Kreatinin, Blut/Plasma/Serum
Magnesium, Blut/Plasma/Serum
Natrium, Blut/Plasma/Serum
Parathormon (PTH)

Bemerkung:

Bei Cinacalcet-Therapie zusatzlich
8 x pro Jahr abrechenbar
Phosphat, Blut/Plasma/Serum
Protein gesamt, Blut/Plasma/Serum
Protein-Elektrophorese
Retikulozyten-Zahlung, automati-
siert, exklusive Heinz-Kérper Nachweis
Transferrin

Urin-Status, 5-10 Parameter
Hepatitis-B-Virus, HBc Ig, dl
Hepatitis-C-Virus, Ig oder 1gG, al
Hepatitis-C-Virus, RNS- Amplifikation
inkl. Amplifikat-Nachweis, gn
HIV-1- und HIV-2-Antikérper und
HIV-1- p24-Antigen, ql, Screening

Alle oben aufgefiihrten Laborpositionen sind in der Dialy-
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und geméss TARMED:
e Punktion, vends, zwecks Bluteninahme, jede Lokali-
sation durch nichtarztliches Personal;
o Blutentnahme kapillér, jede Lokalisation durch
nichtarztliches Perscnal;
¢ njektion/Infusion durch nichtérztliches Personal
in der Dialysepauschale enthalten.

Eine zuséatzliche Verrechnung wegen Komplikationen
und/oder Komorbiditéten ist nur mit einem entsprechenden
Bericht zuhanden des Verirauensarztes mégiich. Ausnah-
men sind direkt bei den entsprechenden Laborpositionen
vermerkt.

Material und Medikament

Héamodialyse

Material und Medikarmente, welche in der Dialyse-
Pauschale enthalten sind:

Material

Samtliche Materialien zwecks Vorbereitung, Durchfiihrung
und Beendung einer Dialysebehandiung am Patient und am
Gerat sind in der Pauschale enthalten.

Medikamente
s Simtliche Medikamente, welche der Antikoagulation

wihrend der Dialyse oder dem Offenhalten eines Dia-
lysekatheters (,Katheterlock") zwischen den Dialysen
dienen. (Z.B. Heparin, niedermolekulare Heparine, Cit-
rat, Citralock , Tauralock, Urokinase, Actilyse etc. )

s Dialvit
s Camitene

Charles Favre
Prasident

H+ Die Spitéler der Schweiz

Solothum,z..%/(: 2011

SVK Schweizerischer Verband
fur Gemeinschaftsaufgaben der

Krankenversicherer
Dr. Bemhard Wegmiiltér—’ Dr. CIaudP\FSB‘ey Daniel {Vyler
Direkt Prasident S Leiter SVK
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Anhang 2 Qualitiatssicherungsprogramm

Kontrollierte und validierte, evidenz-basierte Qualitatskriterien fir die Dialyse-
behandlung existieren heute nicht. Deshalb werden Massnahmen zur Sicherung der
Qualitat definiert.

Die beschriebenen Qualitdtsmassnahmen sind integraler Bestandteil des Tarif-
vertrags zwischen H+ (Die Spitéler der Schweiz) und dem SVK (Schweizerischer
Verband der Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer). Die Daten zur
Qualitétssicherung bilden die Grundiage fUr den Aufbau und die Pflege eines
Qualitdtsmanagements geméss Art. 58 KVG, Art. 77 KVV sowie Artikel 4 des
Tarifvertrages.

Daten zur Qualitétssicherung werden durch das Swiss Renal Registry and Quality
Assessment Program (SRRQAP) der Schweizerischen Geselischaft flr
Nephrologie (SGN) erfasst. Die Datenhoheit und Verantwortung liegt bei der
Schweizerischen Gesellschaft fir Nephrologie.

1. Instrumente

Eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung soll vor allem durch den Vergleich
zwischen den einzelnen Zentren und zwischen der Schweiz und den anderen
Léndem, welche im ERA-EDTA Registry zusammengeschlossen sind, erreicht
werden. Aus diesem Grund verdffentlicht das SRRQAP jahrlich die gesammelten
Zahlen, stellt Benchmark-Vergleiche zwischen den einzelnen Zentren zusammen und
ubermiftelt den oben beschriebenen, minimalen Datensatz an das ERA-EDTA fur
weitere Vergleiche.

2. Ziel

Ziel dieser Massnahmen ist die Implementierung eines kontinuierlichen Qualitétsver-
besserungsprozesses.

3. Datenerfassung

In Ubereinstimmung mit dem Register der européischen ERA-EDTA werden
mindestens folgende Daten von allen Dialysepatienten wenigstens einmal jahrlich
erfasst:

Basisdaten: Geburtsdatum, Geschlecht, renale Grunderkrankung, Beginn der
Nierenersatztherapie, Art der Nierenersatztherapie und Wechsel der Therapie,
Todesdatum und Ursache.

Klinische Indikatoren: Grésse, Gewicht, Amputationen (fiir die Berechnung des
Verteilungsvolumens aus Grosse und Gewicht), Blutdruck, Puls, Serum Albumin,
CRP, Totales Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyceride, Hamoglobin, Eisen,
Transferrin, Ferritin, Calcium, Phosphor, PTH.

Komorbiditéiten (ja/nein): Diabetes mellitus, ischdmische Kardiopathie, periphere
arterielle  Verschlusskrankheit,cerebrovaskuldre Erkrankung, Herzinsuffizienz,
Malignom, Raucherstatus, Parathyroidektomie.
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Behandlungsparameter (y/n):antihypertensive Behandlung, ESA, Eisentherapie,
kalziumhaltige Phosphatbinder, nicht-kalziumhaltige Phosphatbinder, Calcimimetika,
1,25-Vit D3, aktive Vit D Analoga.

Behandlungsparameter Himodialyse: Dialysedauer, Dialysefrequenz, Harnstoff-
clearance (Kt/V, URR), residuelle Nierenfunktion, Art des Dialysezugangs.

Behandlungsparameter Peritonealdialyse: Harnstoffclearance (K¥V peritoneal und
renal), Kreatininclearance (peritoneal und renal).

Die SGN kann beschliessen, zusatzliche Parameter einmalig oder wiederkehrend zu
erfassen. Von Dialysezentren mit der Mdoglichkeit einer automatischen, elektro-
nischen DatenUibertragung kénnen klinische Parameter auch mehrmals jahrlich
erfasst und Ubermittelt werden.

Die Datenerfassung erfoigt anonym und kann nicht nach individuellen Patienten
aufgeschlisself werden. Eine Aufschlisselung der Daten nach Zentren flr
Benchmark-Vergleiche erfolgt anonymisiert (Ausnahmen siehe unter Daten-
austausch).

4. Datenaustausch

Jedes Dialysezentrum kann jederzeit auf die eigenen Daten zurGckgreifen. Fir
Veroffentlichungen und Benchmark-Vergleiche werden die Daten nach Zentren
anonymisiert. Parameter, welche nicht anonymisiert dem SVK zur Verflgung gestelit
werden, sind: Beginn der Nierenersatztherapie, Art der Nierenersatztherapie und
Wechsel der Therapie, sowie Todesdatum.

5. Organisation

Die Organisation des SRRQAP wird durch die SGN wahrgenommen. Sie wéhlt die
Mitglieder des Exekutivkomitee und des Steuerungsausschusses.

6. Finanzierung

Die Finanzierung des SRRQAP gemass Art. 58 KVG wird den Dialysezentren in
Hoéhe von max. 1 Promille separat in Rechnung gestellt.

H+ Die Spitaler der Schweiz SVK Schweizerischer Verband der
Gemeinschaftsaufgaben der
Krankenversicherer
* Charles Favre Or. B’eqtﬁ,yard vvegrititer Dr. Claude Ru{ys Daniel!’yler
Prasident Direkt Prasident SVK Leiter VK
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Anhang 3: Reglement Paritédtische Vertrauenskommission (PVK)

Gestutzt auf Art. 10 des Vertrages vereinbaren die Vertragspartner folgende Grundsétze:

1. Samtliche Differenzen Gber die Anwendung des Tarifvertrages im konkreten Einzelfall
zwischen Dialysezentren und dem SVK bzw. Krankenversicherern werden vorgéngig
der schiedsgerichtlichen Eredigung der paritatischen Vertrauenskommission (PVK
Dialyse) unterbreitet.

2. Die PVK besteht aus je einem Vertreter von H+, den Dialysezentren und der Pflege
sowie drei Vertretern der Versicherer. Die PVK ber(icksichtigt bei ihren Empfehlungen
die Aspekte der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit. Das Sekretari-
at PVK Dialyse filhrt eine Liste mit den Mitgliedem. Anderungen sind dem Sekretariat
zu melden.

3. Der Vorsitz wechselt im Tumus von 1 Jahr zwischen H+, den Dialysezentren, der
Pflege und den Versicherem. Das Sekretariat der PVK wird vom SVK gefuhrt.

4. Die PVK amtet als vertraglich eingesetzte Schiichtungsinstanz fir Streitigkeiten zwi-
schen Versicherern und Leistungserbringern (ber die Anwendung des Tarifvertrages
im konkreten Einzelfall.

5. Die PVK kann von Dialysezentren und Versicherem angerufen werden, welche dem
Dialysevertrag beigetreten sind. Antrage sind mit den nétigen Beweisen, Unteriagen
etc. an die PVK Dialyse, ¢/o SVK, Muttenstrasse 3, 4502 Solothurn zu richten.

6. Beschlisse in der PVK missen einstimmig gefalit werden. Kénnen sich die Mitglieder
der PVK nicht auf einen gemeinsamen Schlichtungsvorschlag einigen, wird dies den
Parteien schriftlich mitgeteilt. Anschliessend ist die Anrufung des Schiedsgerichtes
moglich.

7. Die PVK unterbreitet den Parteien schriftlich innert 3 Monaten nach Eingang der voll-
stdndigen Unterlagen sinen Schlichtungsvorschlag. Der unterbreitete Schiichtungs-
vorschlag kann beim zustandigen Schiedsgericht angefochten werden.

8. Die PVK kann Beschlisse auf dem Zirkulationsweg oder an Sitzungen féilen. Mundii-
che Anhdrungen der Parteien oder mindliche Verfahren werden nur in Ausnahme-
féllen und bei Notwendigkeit durchgefihrt. '
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9. Die Mitglieder der PVK werden von ihren Verbénden/Delegationen honoriert. Mit dem
Beschluss {iber den Schlichtungsvorschiag entscheidet die PVK Uber die Kostenauf-
erlegung zulasten der unterliegenden Partei oder die Kostenaufteilung unter den Par-
teien. Bei Grundsatzfragen kann auf die Erhebung von Kosten verzichtet werden. Die
maximalen Kosten je Verfahren betragen CHF £00.00

Bern, /1/ ‘/47 20M Solothum, 2 //{ 2011

H+ Die Spitéler der Schweiz SVK Schweizerischer Verband
der Gemeinschaftsaufgaben
der Krankenversicherer

Charles Favre Dr. Berpihard Wegmidiller- Dr. Claude Daniel W, Ier
Prasident Direg r PrésmentS Leiter S
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