Zusatzvereinbarung betreffend Fallkosten-
Stabilisierung

Notmassnahmen in Bezug auf radiologische Leistungen in
Spitilern fiir den UV-/MV-/IV-Bereich

Fwischen

den Versicherern gemass Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung,

vertreten durch
die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK),
dem Bundesamt fiir Militarversicherung (BAMYV),
der Invalidenversicherung,
vartreten durch

das Bundesamt fur Sozialversicherung

nachfolgend Versicharer genannt

und

H+ Die Spitaler der Schweiz

nachiclgend H+ ganannt



Art. 1 Ingress

' Gestutzt auf den Rahmenvertrag vom 1. Okiober 2003 ainigen sich die Vertragspartaien
darauf, die Fallkosten der Spitéler, die dem Vertrag beigetreten sind, in Bezug auf die Leis-
tungen der Radiologie im ambulanten Bereich separal zu beobachten und im Falle von un-
zumutbaren Veranderungen Notmassnahmen zu ergreifen

* Gemdss Kapitel 3 des Konzeptes Fallkosten-Stabilisierung werden die festgesteliten Ab-
waichungen durch eine Assessmeant-Kommission baurteill. Die Verragsparteien entscheiden
innarhaib eines Monats dber die notwendigen Korrekturan.

Art. 2 Voraussetzungen

' Diese Zusatzvereinbarung findet ausschliesslich Anweandung auf radiologische Leistungen
im ambulanten Baraich dar Spitéler.

? Gemdss Art 9 lit. a des Rahmenvertrages erfolgt die Rechnungsstellung unter anderem
unter Angabe dar EAN-Nr. des Spitals,

1 Gemass Versinbarung betreffend die Anerkennung von Dignititen Tarmed vom 1. Oklober
2003, Absatz 2, ist auf der Rechnung bei jeder Emzelleistung die eindeutige Identifikations-
nummer das |laislungserbringenden Arztes anzugeben,

Art. 3 Operative Umsetzung

! Die Assessement-Kommission (Ziffer 3.2, Konzept FKS vom Oktober 2003) trifft sich mo-
natlich. Dabei werden die Daten der in Rechnung gesteliten und vergiteten Leistungen mit-
tels des Datenpools von MTR/AMVITY und den Leistungsdaten von H+ verglichen und mit
Auszigen in reprasentativem Umfang aus den Kostenstellenrechnungen der Spitéler in
Bezishung gesetzt.

¢ Fir das Ergreifen von Notmassnahmen im Bereich Spitalradiologie missen die folgenden
Bedingungen arfllll sein:

a) Veranderung der mittleren Fallkosten insgesamt von +/- 5% geqgeniber der festzu-
legenden Korridormitia

undfoder

b) Veranderung der mitleren Fallkosten pro Sparte gemass Abs. 3 lit. a) von +10%
gegenidber der spartenspezifischan Koridormitie.

? Die paritatische Assessment-Kommission beschliesst einstimmig und abschliessend zu-
handen der zustindigen Gramien (ber die folgenden Korrekturmiaglichkeitan:

a) Einflhren einer Zuschlags- oder Subtrakiicns-Position in Taxpunkten in folgenden
Sparten (abschliessende Aufzihlung):
- Rontgenraum |
Réntgenraum ||
- Rontgenraum [l|
- Ultraschall gross
- Computer-Tomographie (CT)
- Magnetic Resonance Imaging (MRI)
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b) Anheben oder Absenken der Taxpunkte der folgenden Leistungspositionen ge-
méss TARMED 1.1 (abschliessende Aufzihlung):

302110 TGL 0, Rénigenraum |, ambulanter Patient

302140 TGL 0, Rontganraum |I, ambulanter Patient

30.2170 TGL 0, Réntgenraum I, ambulanter Patient

30.4010 TGL 0, Ultraschall gross, ambulanter Patient

30.5010 TGL 0, Computer-Tomographie (CT), ambulanter Patient

30.6010 TGL 0, Magnetic Resonance Imaging (MRI), ambulanter Patient
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* Die Beschlisse der Assassment-Kommission warden gemass Ziffer 2.3 .3 des Konzepies
FKS vom Oktober 2003 umgesatzt.

Art. 4 Inkrafttreten und Kiindigung

' Diese Zusatzvereinbarung tritt per 1. Januar 2004 in Kraft und endet gleichzeitig mit der
fallkostenstabilen Phase gemass Art. 15 Abs. 3 des Rahmenvertrages.

* Im Gbrigen richtet sich das Kindigungsverfahren nach Art. 17 des Rahmenvertrages.

Barm/Luzem, 31, Dezember 2003

H+ Die Spitéler der Schweiz Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK)
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