Endversion vom 20.12.2004

VERTRAG

(Alle Personenbezeichnungen gelten fiir beide Geschlechter)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)

und dem

Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)

einerseits und

santésuisse

- andererseits
wird folgendes vereinbart:

1 Gegenstand

Der vorliegende Vertrag sowie der Tarif, die ergdnzenden Vereinbarungen und die Richtli-
nien, welche integrierende Bestandteile des Vertrags bilden (nachfolgend ,Vertrag® ge-
nannt), regeln die Abgeltung von ergotherapeutischen Leistungen gemass Art. 6 der Kran-
kenpflegeleistungsverordnung (KLV), welche von Ergotherapeutinnen oder von Organisatio-
nen der Ergotherapie erbracht werden, die nach den Artikeln 46 und 48 bzw. nach dem Arti-
kel 52 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) zur Tatigkeit zu Lasten der obli-
gatorischen Krankenversicherung als Leistungserbringerinnen zugelassen sind.

2 Geltungsbereich

Der vorliegende Vertrag gilt fir das gesamte Gebiet der Schweiz.

3 Vertragsbeitritt und -riickfritt

a) Der vorliegende Vertrag gilt einerseits fir Krankenversicherer, welche vom Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) zur Durchflihrung der sozialen Krankenversicherung berechtigt und
Mitglieder von santésuisse sind. Andererseits gilt er fir Ergotherapeutinnen und Organi-
sationen der Ergotherapie’, welche die gesetzlichen Zulassungsbedingungen erfilllen.
Mitglieder von santésuisse wie auch des EVS respektive des SRK haben bei ihrem Ver-
band eine Beitrittserklarung zum Vertrag abzugeben.

b) Gemass KVG zugelassene Leistungserbringerinnen, welche nicht dem EVS respektive
dem SRK angehoren, sowie Krankenversicherer, welche nicht santésuisse angehdéren,
kénnen sich diesem Vertrag durch Beitrittserklarung bei santésuisse anschliessen. Sie
haben eine einmalige Beitrittsgebihr sowie einen jahrlichen, nach dem Beitrittsjahr falli-
gen Unkostenbeitrag zu entrichten. Die Betrage und die Bestimmungen Uber deren Hbhe,
Verwendung und Verwaltung sind in den Richtlinien festgehalten.

Ergotherapeutinnen und Organisationen der Ergotherapie bzw. Ergotherapiezentren sind im vorliegenden Vertrag synonym
verwendet, soweit nichts anderes steht.
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c) B ei santésuisse wird eine Liste der Ergotherapeutinnen und der Krankenversicherer ge-
fahrt, welche den Beitritt zum vorliegenden Vertrag erklart haben.

d) Einzelne Krankenversicherer und Ergotherapeutinnen kénnen unter Einhaltung einer Frist
von sechs Monaten jeweils auf Ende eines Kalenderhalbjahres den Ricktritt vom vorlie-
genden Vertrag erklaren.

e) Die Parteien informieren sich gegenseitig Gber Vertragsbeitritte und -rlicktritte.

4 Leistungsvoraussetzungen

Die Abgeltung von ergotherapeutischen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erfolgt nur
dann, wenn durch Erteilung einer Zahlstellenregisternummer von santésuisse bestatigt ist,
dass eine Ergotherapeutin die gesetzlichen Zulassungsvoraussetzungen erfillt sowie dem
Vertrag beigetreten ist und wenn die versicherte Person zum Empfang von Leistungen be-
rechtigt ist.

4.1 Arztliche Verordnung

a) Die Ergotherapeutin arbeitet eng mit der behandelnden Arztin zusammen und erbringt die
ergotherapeutischen Leistungen gemaéss arztlicher Anordnung resp. Verordnung.

b) Grundséatzlich sind nur arztliche Verordnungen auf dem von EVS, SRK, MTK und santé-
suisse gemeinsam ausgearbeiteten, gesamtschweizerisch giltigen Verordnungsformular
zu akzeptieren. Erfolgt die Verordnung in anderer Form, ist die Arztin auf die Verwendung
des offiziellen Formulars hinzuweisen. Die Krankenversicherer sind nur zur Kostentiber-
nahme verpflichtet fir Behandlungen, welche mit diesem einheitlichen Verordnungsfor-
mular angemeldet wurden. Vorbehalten bleibt die Diagnose-Bekanntgabe an die Vertrau-
ensarztin.

c¢) D ie verordneten ergotherapeutischen Leistungen sind spatestens bis drei Monate nach
Datum der arztlichen Verordnung zu beginnen.

4.2 Wirtschaftlichkeit und Zweckmé'ssfgkeit

a) Die Ergotherapeutin hat dem Gebot der wirtschaftlichen und zweckmassigen Behandlung
die notige Beachtung zu schenken. Sie ist verpflichtet, sich bezlglich Anzahl der Sitzun-
gen und Art der Behandlung auf das fir den Behandlungszweck erforderliche Mass zu
beschranken. Unter diesem Aspekt ist eine verordnete Behandlungsserie nicht unbedingt
voll auszuschépfen,

b) In Zweifelsfallen hat die Ergotherapeutin auf Verlahgen des Krankenversicherers die vor-
gesehenen Therapiemassnahmen und / oder die entsprechenden Tarifpositionen zu be-
grinden.

5 Anmeldung der Behandlung

Die Ergotherapeutin meldet dem Krankenversicherer die Aufnahme resp. die Fortsetzung
der Behandlung geméss dem unter dem Abschnitt ,Behandlungskontrolle” festgelegten Ver-
fahren an. Ist der angeschriebene Krankenversicherer fir die Behandlung einer Patientin
nicht leistungspflichtig, hat er dies innert 10 Arbeitstagen nach Erhalt des Verordnungsfor-
mulars der behandelnden Arztin und der Ergotherapeutin zu melden. Der Krankenversiche-
rer Gbernimmt die nach Ablauf der 10 Arbeitstage erbrachten Leistungen bis zum Zeitpunkt
der Mitteilung der Ablehnung.
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In sdmtlicher Korrespondenz mit den Krankenversicherern sind anzugeben:

e Daten der versicherten Person (Name, Vorname, Mitgliednummer, Geburtsdatum, Wohn-
ort)

o Name des Krankenversicherers oder der Sektion / Agentur etc.

e Zahlstellennummer der Ergotherapeutin

6 Behandlungskontrolle

6.1 Anmeldung der Patientin beim Krankenversicherer

a) Bei dringlichem Behandlungsbedarf (akuter Krankheitsfall, Austritt aus Spital/Klinik
und nach einer Operation): Die Ergotherapeutin kann ohne Wartefrist die Behandlung
beginnen, muss aber dem Krankenversicherer die Anmeldung mit der Verordnung sofort
zustellen.

b) Bei nicht dringlichen, planbaren Behandlungen: Die Ergotherapeutin meldet dem zu-
standigen Krankenversicherer die Behandlung der von der Arztin Gberwiesenen Patlen-
tinnen mit der arztlichen Verordnung an.

c) Fiir Abkldrung resp. ergotherapeutische Befunderhebung: Die Ergotherapeutin kann
ohne vorhergehende Anmeldung beim Krankenversicherer eine arztlich verordnete Abkla-
rung resp. eine ergotherapeutische Befunderhebung durchfiihren (max. 2 Sitzungen).
Das Verordnungsformular ist zusammen mit der Rechnung fir diese Abklarung dem
Krankenversicherer zuzustellen.

6.2 Anzahl Sitzungen je drztliche Verordnung

Pro arztliche Verordnung fir ergotherapeutische Leistungen haben die Krankenversicherer
die Kosten von héchstens 9 Sitzungen in einem Zeitraum von drei Monaten ab Behand-
lungsbeginn zu Ubernehmen. Ausnahmen fir Langzeitbehandlungen kénnen nach Riick-
sprache mit dem Krankenversicherer vereinbart werden.

6.3 Fortsetzung der Therapie

Soll die Ergotherapie nach einer Behandlung, die 36 Sitzungen entspricht, zu Lasten der
Krankenversicherung fortgesetzt werden, so hat die behandelnde Arztin der Vertrauensarztin
zu berichten und einen begriindeten Vorschlag Uber die Fortsetzung der Therapie zu unter-
breiten. Die Vertrauensarztin prift den Vorschlag und beantragt, ob und in welchem Umfang
die Ergotherapie zu Lasten der Krankenversicherung fortgesetzt werden kann. Lehnt der
Krankenversicherer die Ubernahme der weiteren Therapie ab, hat er dies innerhalb von 10
Arbeitstagen, nachdem der Vorschlag Uber die Fortsetzung der Therapie eingegangen ist,
der behandelnden Arztin mitzuteilen (mit Kopie an die Ergotherapeutin und die Patientin
bzw. die gesetzliche Vertretung).

6.4 Detailbestimmungen

Detailliertere Bestimmungen bezuglich Verfahrensbestimmungen, Behandlung und Behand-
lungsausweis sind in den Richtlinien zum Ergotherapie-Vertrag geregelt.

-
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7 Vergiitungen der Leistungen
Eine Vergutung erfolgt nur fUr die gesetzlich / vertraglich vereinbarten Leistungen.

7.1 Honorarschuldnerschaft
Honorarschuldner ist der zustandige Krankenversicherer (Tiers payant), dem die Rechnung
von der Ergotherapeutin nach Abschluss einer Behandlungsserie zuzustellen ist. Die Art der
Rechnungsstellung hat gemass den Bestimmungen unter Abschnitt Rechnungsstellung zu
erfolgen. Den Versicherten ist von der Ergotherapeutin eine Kopie der Rechnung zuzu-
schicken.

7.2 Tarifschutz

Fir gesetzliche Pflichtleistungen aus der Krankenpflegeversicherung durfen von den Versi-
cherten keine weitergehenden Vergitungen verlangt werden. Ausgenommen sind durch
Verschulden der Versicherten versdumte Sitzungen.

7.3 Tarif und Taxpunktwert

Die Honorierung der Leistungen der Ergotherapeutin erfolgt gemass dem Tarif, welcher auf
dem Taxpunktsystem beruht.

Der Taxpunktwert wird von den Vertragsparteien in einer besonderen Vereinbarung festge-
legt (Vereinbarung Uber den Taxpunktwert) und kann unabhangig vom Hauptvertrag geéan-
dert oder gekiindigt werden.

7.4 Rechnungsstellung
Die Rechnungsstellung kann nach jeder Behandlungsserie erfolgen. Wird die Behandlung
einer Patientin abgeschlossen, so muss die Rechnungsstellung unverziglich nach der letz-
ten Sitzung erfolgen. Fur Patientinnen, welche beim Jahreswechsel noch in Behandiung ste-
hen, ist eine Rechnung per 31.12. zu erstellen.

Die Vertragsparteien vereinbaren ein gemeinsames Rechnungsformular / einheitliche Nor-
men fur die elektronische Rechnungsstellung. Auf samtlichen Rechnungen sind anzugeben:

¢ Name, Vorname, Adresse, Zahlstellennummer der Ergotherapeutin/ resp. der Organisation
¢ Name, Vorname, Adresse, Zahistellennummer der verordnenden Arztin/ resp. des Spitals

¢ Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Versicherten-/ Unfallnummer der Patientin
(bzw. Betriebsnummer der Arbeitgeberin)

o Hinweis, ob es sich um Krankheit, Unfall oder Invaliditat handelt

e Angabe, ob die Behandlung mit der vorliegenden Rechnung voraussichtlich abgeschlos-
sen ist oder weitergefiihrt werden muss

e Kalendarium der Leistungen mit den folgenden Angaben:

~ Tarifziffer und Anzahl Taxpunkte der erbrachten Leistung

— Name der ausfuhrenden Ergotherapeutin

— Total Taxpunkte und Taxpunktwert

— Totalbetrag der mit Taxpunkten bewerteten Leistungen

— Bezeichnung und Preis der abgegebenen Hilfsmittel und Schienen
— Fahrkostenentschadigung

— Totalbetrag der Rechnung
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Die Ergotherapeutin verpflichtet sich, die Versicherten darauf hinzuweisen, dass betreffend
Nichtpflichtleistungen keine Kostentibernahme durch die Krankenversicherer aus der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung erfolgt.

Nach Erhalt aller Angaben und der Rechnung verpflichten sich die Krankenversicherer, den
geschuldeten Betrag innert 30 Tagen zu bezahlen.

Angestellte Ergotherapeutinnen

Die Entschadigung fr Leistungen von angestellten Ergotherapeutinnen erfolgt nur dann,
wenn deren Ausbildung geméss KVV Art. 48 Absatz 1 Buchstabe a anerkannt ist. Diploman-
erkennungen gemass 1999 aufgehobenem Art. 41 KLV behalten ihre Guiltigkeit.

santésuisse fuhrt im Auftrag der Tarifpartner ein Verzeichnis der angesteliten Ergotherapeu-
tinnen mit den Angaben der Arbeitgeberin. Die Ergotherapeutinnen sind verpflichtet, samtli-
che Mutationen des angestellten therapeutisch tatigen Personals santésuisse zu melden.
Das Verzeichnis enthalt mindestens die folgenden Angaben:

e Name und Vorname der leitenden Ergotherapeutin
o Name der Organisation (nur bei Organisationen der Ergotherapie)
e Zahlstellennummer

e Partnerart (Vertragsanschluss bei EVS, SRK), Adresse, PLZ, Ort, Telefonnummer der
Ergotherapiepraxis oder des Ergotherapiezentrums

e Name und Vorname von behandelnden Ergotherapeutinnen

Flr Leistungen angestellter Ergotherapeutinnen, deren Einstellungen respektive Anstel-
lungsmutationen santésuisse nicht mitgeteilt wurden, besteht keine Entschadigungspflicht
seitens der Krankenversicherer.

Der Einbezug von diplomierten Aktivierungstherapeutinnen in Organisationen der Ergothe-
rapie wird in den Qualitatssicherungsvertragen geregeit.

Qualitdtssicherung und -kontrolle

Die Ergotherapeutinnen verpflichten sich zur Beteiligung an den Massnahmen der Qualitats-
sicherung und -kontrolle gemass KVG Art. 58 resp. KVV Art. 77

Diese werden im Qualitatssicherungsvertrag von den Vertragspartnern gemeinsam geregelt.
Der Qualitatssicherungsvertrag ist integrierender Bestandteil dieses Tarifvertrages.

Die Bestimmungen des Qualitatssicherungsvertrages sind fur die dem Tarifvertrag ange--
schlossenen Ergotherapeutinnen verpflichtend.
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10 Schlichtungen von Streitigkeiten und Tarifinterpretationen

Mit Ausnahme von Ruickerstattungsverfahren werden samtliche Differenzen zwischen Ergo-
therapeutinnen und Krankenversicherern im Zusammenhang mit dem vorliegenden Vertrag

und dessen Anhangen, welche vorgangig nicht gitlich unter den Beteiligten geregelt werden
konnten, vor der schiedsgerichtlichen Erledigung einer Paritatischen Vertrauenskommission
(PVK) unterbreitet. )

Zusammensetzung, Organisation und Kompetenzen der PVK werden in einem separaten
Vertragsanhang geregelt.

11 Kiindigung
Dieser Vertrag kann unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten jeweils auf das Ende
eines Kalenderjahres gekindigt werden, erstmals auf den 31. Dezember 2005. Der
Taxpunktwert gilt mindestens bis Ende 2006.
Mit der Kiindigung des Hauptvertrages gelten auch alle Vertragsanhénge als gekindigt.
Anpassungen, Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages sowie der Anhange dazu

kénnen jeweils auf Beginn eines Kalenderjahres in Kraft gesetzt werden. Sie missen spa-
testens bis Ende Juni des Vorjahres verbindlich verhandelt und festgelegt worden sein.

12 Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt auf den 1. Januar 2005 in Kraft. Er bedarf geméass KVG Art. 46, Abs. 4
der Genehmigung durch den Bundesrat.

Bern, 1.3.2c0§ Bern, Solothurn, :)‘3)@)5
Ergotherapeutinnen - Schweizerisches santésuisse
Verband Schweiz Rotes Kreuz

Die Prasidentin Der/\/orsitzende des GA-KVK Der Prasident

7
K Gouin Ch. Brandi

Der Zentralsekretéar der RK-KV Der Direktor,

K. Sutter {L\} /iger
Geschaftsfilhrender Ausschuss der Nationalen Kon § z der Rotkreuz
Kantonalverbande

) RK-KV: Rotkreuz Kantonalverbande
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TARIF

(Alle Personenbezeichnungen gelten fur beide Geschlechter)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)

dem
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)
und

santésuisse

Einzelbehandlung: , Taxpunkte:
Tarif pro volle oder angebrochene Viertelstunde) ,

Ergotherapeutische Massnahmen in Anwesenheit der Patien-
tinnen (Abklarung, Erfassung, Behandlungsmassnahmen, Beratung, 7601 24
Anleitung, Anpassen von Schienen etc.)

Patientenbezogene ergotherapeutische Leistungen ohne An-
wesenheit der Patientinnen (Abkldrung, Erfassung, Planung, Vor-
bereitung, Nachbearbeitung, Herstellen und Anpassen von Schie- ' 7602 18
nen-, Hilfs- und Ubungsmaterial etc.)

Passive ergotherapeutische Massnahmen in Anwesenheit der

Patientinnen (TENS, Parafinbéder etc.) 7603 11
Wegzeit bei Behandlungen ausserhalb des Zentrums respekti-
ve der Praxis (Hin- und Riickfahrt von Ergotherapie-Zentrum re- 7604* 9

spektive -Praxis zum Behandlungsort)

Gruppenbehandlung:‘ Zweiergruppen |Kileingruppen |Grossgruppen

(Tarife pro Teilnehmerin und pro volle (3-5 Teilnehm.) (tber 5 Teilnehm.)
oder angebrochene Viertelstunde) Ziffer Taxpt. | Ziffer Taxpt. | Ziffer Taxpt.

Ergotherapeutische Massnahmen in
Anwesenheit der Gruppe (Behand-
lungsmassnahmen, Beratung, Anleitung | 7611 12 7621 6 7631 3
etc.)

Gruppenbezogene ergotherapeuti-
sche Leistungen ohne Anwesenheit
der Gruppe (Planung, Vorbereitung, 7612 9 7622 5 7632 2
Nachbearbeitung etc.)

Wegzeit bei Behandlungen ausser-
halb des Zentrums respektive der
Praxis (Hin- und Riickfahrt von Ergo- 7614* 5 7624 2 7634* 1
therapie-Zentrum respektive -Praxis
zum Behandlungsort)

*) Bei der Benutzung eines privaten Motorfahrzeuges wird fur die Hin- und Rickfahrt eine Ent-
schédigung von Fr. -.60 pro km vergutet. Bei Benutzung eines &ffentlichen Verkehrsmittels
konnen die Billetkosten 2. Klasse verrechnet werden.
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Die Ergotherapeutin/Organisation der Ergotherapie ist berechtigt, Schienen und ergotherapeu-
tische Hilfsmittel, die von der Therapeutin abgegeben werden und dem Therapieziel dienen, bis
zum Betrag von Fr. 250.-- (Einstandspreis der verkauften Ware d.h. inkl. Beschaffungs- und
Lagerkosten) pro Patientin und Jahr ohne besondere Kostengutsprache abzugeben. Die Rech-
nung ist zu detaillieren. Bei Schienen und Hilfsmitteln, die pro Patientin den Betrag von Fr.
250.-- Ubersteigen, ist vor Abgabe beim zustandigen Krankenversicherer Kostengutsprache
einzuholen.

Bemn, 1. 3. 2001 Bern, Solothurn, :}%OS
Ergotherapeutinnen - Schweizerisches santésuisse
Verband Schweiz Rotes Kreuz
Die Prasidentin ‘ Der Vorsitzende des GA-KVK  Der Prasident
/,/ N ./Q}/&/va_,g,;\
_AcCoulin Ch. Brandli

Der Zentralsekretar der RK-KV Der Direktor

/"’7 7 /<

K. Sutter

7 GA-KVK: Geschaftsfuhrender Ausschuss der Nationalen Konferenz der Rotkreuz
Kantonalverbande

“'RK-KV:  Rotkreuz Kantonalverbande
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Vereinbarung iiber den Taxpunktwert

(Vereinbarung zum Tarifvertrag vom 1. Januar 2005)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)

dem

Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)

und

santésuisse

andererseits

wird gestutzt auf Artikel 7.3 des Tarifvertrages folgendes vereinbart:

1. D er Taxpunktwert wird auf den 1. Januar 2005 auf Fr. 1.10 festgesetzt. Er gilt mindestens
zwei Jahre und soll in gegenseitigem Einvernehmen der Vertragsparteien vom Bundesrat
genehmigt werden.

2. Die Vertragsparteien nehmen Verhandlungen Uber die Neufestsetzung des Taxpunktwertes
auf, wenn wesentliche Anderungen betreffend die Berechnungsgrundlagen erfolgen.

Bern, 1. 2.20] Bern, Solothurn, 3 %05

Ergotherapeutinnen - Schweizerisches santésuisse

Verband Schweiz Rotes Kreuz

Die Prasidentin Der Vorsitzende des GA-KVK Der Prasident
Aol Ch. Brandii

Der Zentralsekretar der RK-KV Der Direktor

. /

K. Sutter iger

) GA-KVK: Geschaftsfihrender Ausschuss der Nationalen Konferenz der Rotkreuz
Kantonalverbande

) RK-KV: Rotkreuz Kantonalverbande
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Richtlinien zum Ergotherapie - Tarifvertrag

(Alle Personenbezeichnungen gelten fur beide Geschlechter)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)
und dem
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)
einerseits und
santésuisse

andererseits wird folgendes vereinbart:

1 Verfahrensbestimmungen

1.1 Anmeldung und érztliche Verordnung

Die Ergotherapeutin” meldet dem zustandigen Krankenversicherer die Behandlung der von der
Arztin Uberwiesenen Patientinnen mit dem von den Tarifpartnern vereinbarten arztlichen Ver-
ordnungsformular an.

1.2 Rechnungsstellung

Die Rechnungsstellung durch die Ergotherapeutin hat sofort nach Abschluss der Behandlung
zu erfolgen.

Die Abrechnung hat die Angaben zu enthalten, welche im Ergotherapie-Tarifvertrag aufgefUhrt
sind.

Die Krankenversicherer bezahlen die Rechnung normalerweise innert 30 Tagen nach Rech-

nungseingang. Treten bei der Bezahlung der Rechnungen wegen Abklarungen, Rickfragen
etc. Verzogerungen auf, ist die Ergotherapeutin zu benachrichtigen.

2 Behandlung / Tarif

2.1 Pflichtleistungen

Nach KLV Art. 6 ist bei den ergotherapeutischen Massnahmen, die auf arztliche Anordnung hin
von Ergotherapeutinnen sowie von Organisationen der Ergotherapie erbracht werden, wie folgt
zu unterscheiden:

* Ergotherapeutinnen und Organisationen der Ergotherapie bzw. Ergotherapiezentren sind im vorliegenden Vertrag synonym ver-
wendet, soweit nichts anderes steht. - '
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— Leistungen bei somatischen Erkrankungen gemass KLV Art. 6 Abs. 1 Ziff. a:

Die Krankenversicherer sind leistungspflichtig fiir die ergotherapeutische Behandlung bei
somatischen Erkrankungen, wenn die Behandlung die Verbesserung kérperlicher (motori-
scher, sensorischer oder kognitiver) Funktionen anstrebt, dadurch die Krankheit oder deren
direkte Folgen (z.B. Schmerzen, Angstzustande, Apathie, Bewegungseinschrankungen,
Konzentrations- und Gedachtnisschwierigkeiten) gemildert werden kdnnen, und zur Selb-
standigkeit in alltaglichen Lebensverrichtungen beitragt.

— Leistungen bei psychischen Erkrankungen gemass KLV Art. 6 Abs. 1 Ziff. b:

Kassenpflichtige Ergotherapie ist auf die Heilung oder Linderung der psychischen Erkran-
kungen ausgerichtet.

— Ergotherapie zu anderen Zwecken:

Ergotherapie, die zu anderen, nicht auf arztliche Anordnung oder nicht auf die Behandiung
einer Krankheit gerichteten Zwecken durchgefihrt wird, ist keine Pflichtleistung der Kran-
kenversicherer (berufliche Eingliederungsmassnahmen der IV, Betagtenbetreuung) ebenso-
wenig wie medizinische Massnahmen der IV und die Behandlung von Geburtsgebrechen der
\A

2.2 Wirtschaftlichkeit

Die Ergotherapeutinnen sind verpflichtet, nur die zur Heilung und Verbesserung der kdrperli-
chen Funktionen oder der Heilung oder Linderung der psychischen Erkrankungen nétige Zahl
von Behandlungen durchzufiihren und gegebenenfalls eine erteilte Kostengutsprache oder eine
arztliche Verordnung nicht voll zu nutzen.

2.3 Kombinationsbehandlungen

Als Sitzungen gelten Leistungen in Anwesenheit der Patientinnen (Tarifziffern 7601, 7611, 7621
und 7631 resp. 7603). Leistungen der Tarifziffern 7602, 7612, 7622 und 7632 resp. 7604, 7614,
7624 und 7634 zahlen nicht als Sitzung.

Leistungen der Tarifziffern 7601, 7611, 7621 und 7631 (in Anwesenheit der Patientinnen) kdn-
nen mit entsprechenden Leistungen der Tarifziffern 7602, 7612, 7622 und 7632 (ohne Anwe-

senheit der Patientinnen), sowie 7603 (passive Massnahmen) und / oder 7604, 7614, 7624 und
7634 (Wegzeit) im Rahmen einer Sitzung kombiniert werden.

2.4 Einzelbehandlung

Gemass empirischen Erhebungen dauern 85% der ergotherapeutischen Massnahmen in An-
wesenheit der Patientinnen zwischen 30 und 90 Minuten.

Die Dauer ist auf 120 Minuten beschrankt.

Die Behandlung erfolgt in der Regel durch eine Ergotherapeutin.

Einzelfalle, bei welchen die zeitliche Limite liberschritten und / oder eine zuséatzliche Ergothera-
peutin - die Entschadigung erfolgt zu gleichen Ansatzen wie fir die erste Ergotherapeutin -

beigezogen werden muss, verlangen eine Begriindung auf dem Behandlungsausweis / Kalen-
darium.
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Ist bei Behandlungsbeginn vorauszusehen, dass die Behandlungszeit von 120 Minuten regel-
massig oder dfters Uberschritten werden muss und / oder dass regelméssig oder Ofters eine
zusétzliche Therapeutin beigezogen werden muss, ist dies bei der Anmeldung zur Behandlung
entsprechend anzugeben.

2.5 Gruppenbehandlung

Gemass empirischen Erhebungen dauern 75% der Gruppenbehandlungen in Anwesenheit der
Patientinnen zwischen 30 und 120 Minuten.

Die Dauer ist auf 180 Minuten limitiert.
Die Behandlung erfolgt in der Regel durch eine Ergotherapeutin.

Einzelfalle, bei welchen die zeitliche Limite Gberschritten und / oder eine zusatzliche Ergothera-
peutin - die Entschadigung erfolgt zu gleichen Anséatzen wie fur die erste Ergotherapeutin -
beigezogen werden muss, verlangen eine Begriindung auf dem Behandlungsausweis / Kalen-
darium.

Ist bei Behandlungsbeginn ersichtlich, dass die Behandlungszeit von 120 Minuten regelmassig
oder 6fters Uberschritten werden muss und / oder dass regelméssig oder dfters zusétzliche
Ergotherapeutinnen beizuziehen sind, ist dies bei der Anmeldung zur Behandlung entspre-
chend anzugeben.

Je nach Anzahl fur eine Gruppenbehandlung angemeldeten Teilnehmerinnen kann der Tarif fir

Klein- oder fur Grossgruppen in Anwendung gebracht werden. Die Anzahl der angemeldeten
Gruppenteilnehmerinnen ist auf dem Kalendarium / Behandlungsausweis anzugeben.

2.6 Wegentschadigung
. Entschadigungen fir Wegzeit und Benuitzung eines Transportmittels kénnen nur dann verrech-

net werden, wenn die Behandlung ausserhalb des Ergotherapie-Zentrums respektive der Ergo-
therapie-Praxis therapeutisch begriindet oder medizinisch indiziert ist.

3 Behandlungsausweis / Kalendarium

Der Behandlungsausweis / Kalendarium enthalt mindestens die Angaben geméss beiliegendem
Muster.

Er kann entweder als Kalendarium in das Abrechnungsformular integriert oder als separate
Unterlage der Abrechnung beigelegt werden.
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4 Nichtmitglieder

Um im Zusammenhang mit der Erarbeitung und der Ausfihrung des Vertrages zwischen EVS
und SRK einerseits sowie santésuisse andererseits entstehende. Kosten zu finanzieren, wer-
den von den im Sinne von Art. 3 Abs. b des Tarifvertrages beitrittsberechtigten Nichtmitgliedern
des EVS oder des SRK eine Beitrittsgebiihr und ein jahrlicher Unkostenbeitrag verlangt.

Die Parteien treffen diesbezuglich eine separate Regelung (Vollzug, Zustandigkeit, Gebuhren,
Unkostenbeitrag, Administration, Kontrolle etc.)

Bern, /1. 2. o] Bern, Solothurn, Df % OS5
Ergotherapeutinnen - Schweizerisches santésuisse
Verband Schweiz Rotes Kreuz

Die Prasidentin Der Vorsitzende des GA-KVK  Der Prasident

\
Kﬁunn Ch. Brandli

Der Geschaftsfl Der Zentralsekretar der RK-KV Der Direktor
z/7 Z /
- AU
A, B K. Sutter

7 GA-KVK: Geschaftsfiihrender Ausschuss der Nationalen Konferenz der Rotkreuz
Kantonalverbande

") RK-KV: Rotkreuz Kantonalverbande
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Vereinbarung liber die Paritdtische Vertrauenskommission
(Alle Personenbezeichnungen gelten fiir beide Geschlechter)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)

und dem

Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)

einerseits und

santésuisse

andererseits

wird folgendes vereinbart:

1. Als vertragliche Schlichtungsinstanz im Sinne von Art. 10 des Ergotherapie - Tarifvertrages
wird von den Vertragsparteien eine paritatische Vertrauenskommission (PVK) bestellt. De-
ren Aufgabe besteht in der Beilegung von Streitigkeiten, welche sich zwischen Ergothera-
peutinnen und Krankenversicherern aus der Behandlung der im Sinne des KVG versicher-
ten Patientinnen der Krankenversicherer ergeben.

2. Die Kommission besteht aus vier Mitgliedern, wovon je eine Vertreterin des EVS und des
SRK sowie zwei Vertreterinnen von santésuisse. Die Sitzungen werden im Jahreswechsel
abwechslungsweise durch eine Vertreterin des EVS und des SRK geleitet. Das Sekretariat
wird durch santésuisse geftihrt.

3. Begehren nach Behandlung eines Geschaftes sind dem Sekretariat schriftlich einzurei-
chen.

4. Es bleibt der Kommission vorbehalten, in gewissen Fékllen Fachexperten beizuziehen oder
andere Massnahmen zur Abklarung anzuordnen.

5. Der Verlauf der Sitzung wird in einem Protokoll festgehalten. Die Kommission stellt ihren
Schlichtungsvorschlag schriftlich, begrundet und mit Rechtsmittelbelehrung den Parteien
zu. Bei Mutwilligkeit kdnnen Kosten auferlegt werden.

6. Kann die PVK innert vier Monaten nach Eingang der vollstandigen Unterlagen keinen
Schlichtungsvorschlag unterbreiten oder lehnt eine der Parteien den Schlichtungsvorschlag
ab, steht die Anrufung des zustandigen Schiedsgerichtes offen. In diesem Fall ist das Sek-
retariat der PVK zu informieren und mit dem Schiedsgerichtsentscheid zu bedienen.
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7. Die Vertragsparteien kdnnen unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Monaten
auf den 31. Dezember von dieser Vereinbarung zurlicktreten, erstmals auf den 31. De-

zember 2005.

Bern, /. <. ZQ;;J/

Ergotherapeutinnen -
Verband Schweiz
Die Prasidentin

Der Geschaftsfuhrer

N

Bern, Solothurn, 7‘ % ,GS

Schweizerisches santésuisse
Rotes Kreuz
Der Vorsitzende des GA-KVK  Der Prasident

yas _
A.£5ulin Ch. Brandii

Der Zentralsekretar der RK-KV Der Direktor

/7 [ /‘KW

K. Sutter A/ Giger

) GA-KVK: Geschaftsfilhrender Ausschuss der Nationalen Konferenz der Rotkreuz
Kantonalverbande

") RK-KV: Rotkreuz Kantonalverbande

Seite 15 von 17



Endversion vom 20.12.2004

Ausfiihrungsbestimmungen liber den Vollzug von Ziffer 4 der
Richtlinien zum Ergotherapie-Tarifvertrag vom 1. Januar 2005

(Alle Personenbezeichnungen gelten fur beide Geschlechter)

Zwischen dem

Ergotherapeutinnen - Verband Schweiz (EVS)

und dem

Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)

einerseits und

santésuisse

andererseits
wird folgendes vereinbart:

1) Die Beitrittsgeblhren und die jahrlichen Unkostenbeitrage werden namens der Vertragspar-
teien von santésuisse erhoben. santésuisse ist fir das Inkasso zustandig.

2) Die Beitrittsgebiihren und Unkostenbeitrage sind von den Nichtmitgliedern auf ein auf die
Namen der Vertragsparteien lautendes Sparkonto bei der Regiobank in Solothurn zu vergi-
ten. Verfugungsberechtigt Uber dieses Konto sind der Geschéftsfuhrer des EVS, der Zent-
ralsekretar der Rotkreuz-Kantonalverbande und auf Seiten der Versicherer der Leiter der Ta-
rifabteilung; das verfligungsberechtigte Mitglied von santésuisse zeichnet jeweils kollektiv
mit einem der verfigungsberechtigten Mitglieder des EVS oder des SRK.

3) Der Schriftverkehr mit der Bank wird von santésuisse besorgt. EVS und SRK koénnen indes-
sen jederzeit Auskunft tber den Kontostand und Einblick in die Belege verlangen.

4) Uber die vereinnahmten Beitrittsgebiihren und Unkostenbeitrage rechnet santésuisse zu-
handen der Vertragsparteien jahrlich per 31. Dezember ab.

5) Fur die mit dem Einzug der Betrage zusammenhangenden Kosten wird santésuisse ange-
messen entschadigt.

6) Die Nettoeinnahmen aus den Beitrittsgebihren und Unkostenbeitragen abzuglich der Ein-
zugskosten, stehen santésuisse einerseits und EVS / SRK andererseits je zur Halfte zu.
Uber die Aufteilung der Nettoeinnahmen zwischen dem EVS und dem SRK einigen sich die
beiden Parteien bilateral. Diese Einnahmen werden nur einmal jahrlich, nach Abschluss des
Kalenderjahres, ausbezahilt.
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7) Die Jahresrechnung, welche von santésuisse erstellt wird, kann auf Verlangen einer Ver-
tragspartei durch eine von ihr bestimmten Kontrolistelle revidiert werden.

Bemn, 1.3. 2cw) Bern, Solothurn, Qr 305
Ergotherapeutinnen - Schweizerisches santésuisse
Verband Schweiz Rotes Kreuz

Die Prasidentin Der Vorsitzende des GA-KVK  Der Prasident

A alin Ch. Brandii

Der Zentralsekretar der RK-KV Der Direktor

A

K. Sutter

e

7 GA-KVK: Geschaftsfihrender Ausschuss der Nationalen Konferenz der Rotkreuz
Kantonalverbande

"YRK-KV:  Rotkreuz Kantonalverbznde
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