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Gestitzt auf Artikel 56 Abs. 1 UVG, Artikel 26 Abs. 1 MVG, Artikel 27 Abs. 1 IVG und die ent-
sprechenden Verordnungen sowie die Spezialitatenliste wird Folgendes vereinbart:

Art. 1 Sachlicher und ortlicher Geltungsbereich

! Der vorliegende Vertrag regelt die Abgeltung der Leistungen, die von Apothekern® im Zu-
sammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen Medikamenten der Spezialitatenliste (Kat.
A und B gemass der Listeneinteilung von swissmedic sowie rezeptpflichtigen Impfstoffen und
Immunologika der SL) an Versicherte nach UVG, MVG oder IVG erbracht werden.

2 Der Vertrag gilt fiir Apotheker, die die gesetzlichen Voraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 1
UVG und die UVV, Art. 22 Abs. 1 MVG und die MVV sowie Art. 26 IVG und die IVV erfiillen und
die diesem Vertrag beigetreten sind.

® Dieser Vertrag ist anwendbar auf Personen, die im Sinne des UVG, des MVG oder des IVG
versichert sind oder im Rahmen internationaler Abkommen Anspruch auf eine Versicherungs-
leistung nach diesen Erlassen haben.

* Sofern im vorliegenden Vertrag und seiner sdmtlichen Bestandteile nichts anderes préazisiert
wird, gelten die Bestimmungen des Tarifvertrages LOA IV zwischen santésuisse und pharma-
Suisse vom [15.02.2009] direkt oder sinngemass.

Art. 2 Vertragsbestandteile
Als integrale Bestandteile dieses Vertrages gelten:

a) Vereinbarung betreffend die Paritatische Vertrauens-Kommission {PVK)
b) Vereinbarung betreffend den Taxpunktwert

c) Vereinbarung betreffend die Tarifstruktur.

Art. 3 Beitritt zum und Riicktritt vom Vertrag; Nichtmitglieder von
pharmaSuisse

! Jedes Mitglied von pharmaSuisse ist ohne weiteres Vertragsapotheker, sofern es nicht sofort,
spatestens jedoch binnen Monatsfrist nach Inkrafttreten dieses Vertrages bzw. nach Erwerb der
pharmaSuisse-Mitgliedschaft durch schriftliche Erklédrung gegeniliber pharmaSuisse darauf ver-
zichtet.

2 Mit dem Verlust der pharmaSuisse-Mitgliedschaft verliert der Apotheker ohne weiteres auch
die Eigenschaft eines Vertragsapothekers. Er kann als Nichtmitglied dem Vertrag beitreten,
wenn die Voraussetzungen gemass Art. 1 Abs. 2 erfiillt sind und eine jahrliche Unkostengebiihr
entrichtet wird. Die Festsetzung der Gebiihr und deren Verwendung werden von den Vertrags-
parteien in einem separaten Dokument geregelt.

3 Einem Beitrittsgesuch eines Nichtmitgliedes von pharmaSuisse an die Zentralstelle fiir Medi-
zinaltarife UVG (ZMT) sind die Unterlagen beizulegen, aus denen die Erflillung der Bedingun-
gen ersichtlich ist. Der Beitritt schliesst die volle Anerkennung dieses Vertrages und seiner Be-
standteile ein.

* Die Vertragspartner orientieren sich zweimal jahrlich iber Mutationen. Die Liste der Mitglie-
der bzw. der Nichtmitglieder von pharmaSuisse wird durch pharmaSuisse zur Verfiigung ge-
stelit.

> Den einzelnen Vertragsapothekern steht es jederzeit frei, unter Einhaltung einer Kiindi-
gungsfrist von sechs Monaten auf Ende eines Semesters vom Vertrag zuriickzutreten.

! Aufgrund der einfacheren Schreibweise (z.B. Pronomina in den Nebensatzen, wie er/sie, ihm/ihr usw.) wird nur die
mannliche Form gewahit. Sie gilt jedoch fir beide Geschlechter.



Art. 4 Pflichten der Versicherer

Die Versicherer verpflichten sich, den in der Schweiz tatigen Apothekern, die nicht Mitglieder
von pharmasSuisse sind, keine von diesem Vertrag abweichenden Bedingungen einzurdumen.

Art. 5 Vergiitung und Rechnungsstellung

! Schuldner der Vergiitung der Apothekerleistung im Rahmen des UVG, des MVG und IVG ist
der jeweilige Versicherer (tiers payant).

2 Der Tarif fiir die Leistungen der Apotheker im Zusammenhang mit der Abgabe von Medika-
menten der Kategorien A und B gemadss der Listeneinteilung von swissmedic sowie rezept-
pflichtigen Impfstoffen und Immunologika der SL wird in der Tarifvereinbarung festgelegt.

* Die Hohe des Taxpunktwertes wird in der Vereinbarung betreffend den Taxpunktwert gere-
gelt.

* Die Apotheke stelit am Ende der Behandlung oder quartalsweise Rechnung. Die Rechnung
muss mindestens folgende Angaben enthalten:

a) Name und Adresse der Apotheke und die EAN-Nr. oder ZSR-Nr.

b) Name, Adresse, Geburtsdatum und die Versichertennummer des Patienten

¢) Unfalldatum fiir Patienten der Unfallversicherung, falls bekannt

d) Abgabedatum pro Medikament, Abgabezeitpunkt bei Notfallpauschale

e) Tarifposition, Nummer und Bezeichnung

f) Taxpunkte und Taxpunktwert

g) pro Arzneimittel dessen Handelsname, Listenbezeichnung (SL A oder B), galenische Form,
EAN-Code 13 (nur bei elektronischer Abrechnung), Preis und Menge

h) Rechnungsdatum

i} EAN-Nr. oder ZSR-Nr. (falls bekannt) bzw. Name und Adresse des verordnenden Leistungs-
erbringers.

Die Versicherer verpflichten sich, die Rechnungen innert einer Frist von 30 Tagen zu beglei-
chen, sofern die notwendigen Dokumente vorliegen und die Zahlungspflicht gegeben ist. Kann
die Zahlungsfrist nicht eingehalten werden, ist dem Apotheker der Grund der Verzégerung mit-
zuteilen.

Art. 6 Monitoring und Steuerung der Kostenentwicklung

! Die Vertragsparteien vereinbaren, die Heilkosten (durchschnittliche Kosten pro Fall und Jahr)
der Versicherungsbereiche UV, MV und IV quartalsweise zu monitorisieren, um mehr Transpa-
renz hinsichtlich der Entwickiung der Versicherungsleistungen zu erreichen und um auf diese
Weise die Heilkosten unter Berlicksichtigung sozialpolitischer und wirtschaftlicher Rahmenbe-

dingungen steuern zu konnen.

? Die Details werden in der Vereinbarung zum Monitoring der Heilkosten und zur Steuerung
der Kostenentwicklung festgelegt.

Art. 7 Elektronischer Datentransfer

! Die Abrechnung mit den Versicherern erfolgt in elektronischer Form. Ansonsten wird ein ein-
heitliches Rechnungsformular verwendet.



2 Die inhaltliche und technische Umsetzung erfolgt auf Basis der gemeinsam erarbeiteten
Standards und Richtlinien im Rahmen des "Forums Datenaustausch” (im Folgenden 'Forum’
genannt).

3 Anwendbar ist die jeweils giiltige, vom Forum genehmigte Version der Standards und Richt-
linien (http://www.forum-datenaustausch.ch/de/index.htm).

Art. 8 Qualitatssicherung

Massnahmen zur Qualitatssicherung im Zusammenhang mit pharmazeutischen Leistungen, die
im KVG Bereich erfolgen, werden anerkannt und im Rahmen dieses Vertrags direkt anwendbar.

Art. 9 Datenschutz

Im Rahmen dieses Vertrages sind die Bestimmungen der Datenschutzgesetzgebung (DSG), des
ATSG, des UVG, des MVG und des IVG sowie der entsprechenden Verordnungen zu beriicksich-
tigen.

Art. 10 Paritatische Vertrauens-Kommission (PVK)

Die Vertragsparteien schaffen eine Paritdtische Vertrauens-Kommission (PVK). Die Modalitaten
sind in einer separaten Vereinbarung Uber die Paritatische Vertrauens-Kommission geregelt.

Art. 11 Streitigkeiten

1 Streitigkeiten, die zwischen den Vertragsparteien aus diesem Vertrag oder den dazugehd-
renden Anh&ngen und Vereinbarungen entstehen und die nicht unter einander geregelt werden
kénnen sowie Streitigkeiten zwischen Kostentragern und den diesem Vertrag angeschlossenen
Apothekern werden von der Paritatischen Vertrauens-Kommission beurteilt.

2 Kommt es zu keiner Einigung richtet sich das weitere Vorgehen nach Art. 57 UVG, Art. 27
MVG bzw. nach Art, 27°% IVG.

3 Soweit kein gesetzlich vorgeschriebener Rechtsweg besteht, wird Bern als Gerichtsstand fiir
alle Streitigkeiten zwischen den Parteien vereinbart.

Art. 12 Inkrafttreten / Kiindigung

! Der Vertrag tritt per 1. September 2010 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 12. Dezember
2006.

2 Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs
Monaten auf Mitte oder Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

3 Die Vertragsparteien verpflichten sich, nach der Kiindigung unverziiglich Vertragsverhand-
lungen aufzunehmen.

4 Kommt nach Ablauf der Kiindigungsfrist kein neuer Vertrag zustande, bleibt der bisherige
Vertrag langstens flir weitere 12 Monate in Kraft.
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Gestitzt auf Art. 2 lit. c) des Tarifvertrages vom 1. September 2010 wird folgende Tarifstruktur

vereinbart:

Tarifziffer Leistungsbezeichnung Taxpunkte
(Tarif 570)

1000.00 Medikamenten-Check 4

Damit werden folgende Leistungen abgegolten:

! Rezeptpriifung

2 Repetition: Zulassigkeitspriifung

3 Uberpriifung der Anwendungsdosierung und allfilliger Mengen-
Limitationen innerhalb des Rezeptes

4 Interaktionskontrolle innerhalb des Rezeptes

> Kontrolle von Risikofaktoren und Kontraindikationen (die dem
Apotheker bekannt sind)

® Kontaktaufnahme zum verordnenden Arzt (falls medizinisch
notwendig oder vom Patienten gewlnscht)

7 Beratung des Patienten:

- Abkldrung, ob Dosierung, Therapiedauer und optimale Ein-
nahmezeiten bekannt sind; Vermittlung der verordneten Do-
sierung in schriftlicher Form

- Anwendungsinstruktionen: Kontrolle des Bedarfs des Patien-
ten und entsprechende Instruktion beim Bezug

- Hinweis auf Behandlungsdauer mit Aufkldrung

Hinweis auf Gebrauchs- und Aufbewahrungsvorschriften

Information des Patienten Gber mdgliche oder zu erwartende

potentielle Nebenwirkungen

- Abkldrung des Informationsbedarfes des Patienten

8 Wirtschaftlich optimale Wahl der an die Dosierungsvorschriften
angepassten Auswahl der Packungsgrosse

° Versorgung des Patienten nach Dringlichkeit, Verordnungsénde-
rung in dringenden Fallen

10 Der Medikamenten-Check wird pro Rezeptzeile erhoben. Als
Zeile gilt die je Spezialitdt und Packungsgrdsse ausgewiesene
Abrechnungsposition innerhalb einer Rechnung pro Abgabedatum.
Wenn nicht gentigend Packungen vorrétig sind am Bezugstag und
die restlichen Packungen deshalb spater abgegeben werden, kann
die Zeile nur einmal in Rechnung gestellt werden.

1 Der Medikamenten-Check ist nur verrechenbar, wenn die Leis-
tung personlich oder unter persénlicher Kontrolie des Apothekers
an einen bestimmten Patienten oder an einen Vertreter des Pati-
enten in den Raumlichkeiten der Apotheke erbracht wird.




1020.00

2 Medikationshistory
3 Fihrung des Patientendossiers

* Medikamenteniiberpriifung auf Kumulation nach dem Kenntnis-
stand der Patientensituation und unter Beriicksichtigung der
Selbstmedikation

> Interaktionskontrolle innerhalb des pharmazeutischen Dossiers

® Uberpriifung alifdlliger Mengen-Limitationen innerhalb des Dos-
siers.

7 Missbrauchskontrolle innerhalb des Dossiers

Bezugs-Check

1. Folgende Apotheker-Grundleistungen werden durch die Tarif-
position abgegolten:

! Erdffnung eines neuen Dossiers (neuer Kunde)

2. Der Bezugs-Check wird insbesondere fiir die Filhrung eines
Patientendossiers und deren Interpretation verrechnet. Er darf
nur einmal pro Patient pro Tag und pro Leistungserbringer ver-
rechnet werden. Bei mehreren Bezligen am selben Tag auf-
grund von Rezepten desselben Leistungserbringers wird der
Bezugs-Check nur einmal verrechnet. Wenn am Bezugstag
nicht geniigend Packungen vorratig sind und die restlichen Pa-
ckungen deshalb spédter abgegeben werden, kann die Tarifposi-
tion nur einmal in Rechnung gestellt werden.

2000.00

Aufwendungen der Apotheker abgegolten, die aufgrund einer

gefiihrt wurden. Es gelten folgende Bedingungen:
a) Das Medikament muss im Zusammenhang mit einem Notfall

Notfalldienst
Durch die Tarifposition Notfalldienst werden alle zusatzlichen

arztlichen Verordnung wahrend dem Notfalldienst ausserhalb der
ortsiiblichen Offnungszeiten gemaéss Art. 4a Abs. 1 lit. b KLV aus-

sofort flir die Behandlung verfiigbar sein und muss in einer of-
fiziell pikettdienstleistenden Apotheke ausserhalb der ortstibli-
chen Geschéftszeiten bezogen werden.

b) Der Zeitpunkt des Bezuges ist auf dem Rezept vom Apotheker
zu vermerken oder auf geeignete Weise zu dokumentieren,

c) Die Tarifposition darf nur ein Mal pro Aufsuchen der Notfall-
apotheke verrechnet werden (und nicht pro Zeile).

16

2020.00

Einnahmekontrolle
! Die Kontrolle bei der Einnahme eines Arzneimittels in der Apo-
theke muss vom Arzt auf dem Rezept explizit verordnet sein.

2 Durch die Tarifposition werden die zusatzlichen Aufwendungen
des Apothekers gemadss Art. 4a Abs. 1 lit. d KLV bei der arztlich
angeordneten Betreuung bei der Einnahme in der Apotheke von

einem oder mehreren Arzneimitteln abgegolten.

10




2025.00

Abgabe einer fraktionierten Packung zur ambulanten Ein-
nahme

! Die Kontrolle bei der Abgabe einer fraktionierten Packung zur
ambulanten Einnahme muss vom Arzt auf dem Rezept explizit
verordnet sein.

2 Durch die Tarifposition werden die zusatzlichen Aufwendungen
des Apothekers gemass Art. 4a Abs. 1 lit. d KLV bei jedem Bezug
einer oder mehrerer &rztlich angeordneten fraktionierten Packun-
gen zur ambulanten Einnahme abgegoiten.

2030.00

Substitution
! Folgende Leistungen des Apothekers sind damit abgegolten:

- Vorschlag eines Generikums und Zustimmung des Patienten
gewinnen

- Wahl des fiir den Patienten geeigneten Generikums

- Vermerk der Substitution auf dem Rezept

- Dokumentation der Substitution im Patientendossier

- Information des Arztes

- Dokumentation der Substitution auf der Rechnung
2 Die Tarifposition wird nur bei der erstmaligen Substitution ver-
gltet.

3 Wenn der Preisunterschied weniger als 50 Taxpunkte ausmacht,
verzichtet der Apotheker auf die Abrechnung der Taxpunkte und
fihrt eine Position "Einsparungsanteil” auf. Die Preisdifferenz fallt
zu 40% dem Apotheker zu; 60% verbleiben beim Versicherer.

4 Massgeblich fiir die Abrechnung dieser Leistungen ist der Preis-
unterschied gemass SL zwischen dem Originalprépa-
rat/Generikum und dem abgegebenen Generikum,

> Bei der Verschreibung einer Grosspackung, um die Therapie zu

starten, wird der Apotheker gemass den Regein der "Guten Abga-
bepraxis" die Therapie mit einer Kleinpackung starten. Im Falle
einer generischen Substitution darf der Apotheker die Tarifpositi-
on "Einsparungsanteil” sowohl auf der Substitution der Kleinpa-
ckung als auch auf der ersten abgegebenen Grosspackung ver-
rechnen.

® Die Substitution wird nicht verrechnet, wenn der Arzt den Wirk-
stoff verschreibt oder ausdriicklich die Substitution dem Apothe-
ker delegiert (Vermerk ,aut idem" oder ,aut genericum").

20

2040.00
2045.00(*)

Wochen-Dosiersystem

! Diese Tarifposition kann bei drztlich verordnetem Wochen-
Dosiersystem an Patienten, welche mindestens drei unterschiedli-
che Arzneimittel-Spezialitaten gleichzeitig in einer Woche ein-
nehmen missen, maximal ein Mal pro Woche verrechnet werden.

20




2 (*) Im Rahmen vom Polymedikations-Check kann diese Leis-
tung im Einvernehmen mit dem Patienten flir maximal 3 Monate
auch auf Anordnung des Apothekers eingesetzt werden (an-
schliessend an Polymedikations-Check, d.h. maximal 2 mal pro

Jahr).

3 Die Kosten fiir das Wochen-Dosiersystem an Personen, welche
die Medikamente unter Aufsicht eines anderen Leistungserbrin-
gers einnehmen (Spital, Pflegeheim, Spitex etc.) werden nicht
Ubernommen.

2090.00

Polymedikations-Check

! Fir Patienten, die mindestens vier unterschiedliche Arzneimit-
tel-Spezialitaten gleichzeitig (iber ldngere Zeit (mind. 3 Monate)
auf arztliche Verordnung einnehmen missen, kann der Apotheker
im Einvernehmen mit dem Patienten die Leistung "Polymedikati-
ons-Check" erbringen.

2 Die Leistung enthélt folgende Elemente:

Der Patient wird unter Einhaltung der Diskretion gegen-
Uber Drittpersonen tiber seine gesamte Medikation in-
struiert.

Zusammen mit dem Patienten wird ein schriftliches Proto-
koll ausgefillt, das flir jedes Medikament die Dosierung,
Einnahmefrequenz und wichtige Empfehlungen enthalt.
Motivation, Eindriicke und Schwierigkeiten des Patienten
werden fiir jedes einzelne Medikament geprift und fest-
gehalten.

Der Patient wird ber mogliche Neben- und Wechselwir-
kungen der Arzneimittel aufgeklart.

Mit dem Patienten werden Complianceziele formuliert und
im Protokoll festgehalten. Das Protokoll wird vom Patien-
ten und vom Apotheker als Bestatigung der erbrachten
Leistung unterzeichnet. Der Patient erhélt eine Kopie des
Protokolls,

Je nach Ergebnis des Gespraches hat der Apotheker im
Einvernehmen mit dem Patienten die Mdéglichkeit, fir ma-
ximal 3 Monate anschliessend ein Wochen-Dosiersystem
(Code 2045.00) einzusetzen.

3 Polymedikations-Checks diirfen maximal jede 6 Monate, d.h.
maximal zweimal pro Jahr verrechnet werden.

* Diese Leistung muss durch einen Apotheker erbracht werden.

45

Die Tarifstruktur ersetzt diejenige vom 12. Dezember 2006.
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Vereinbarung betreffend den Taxpunktwert
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Gestiitzt auf Art. 2 lit. b) des Tarifvertrages vom 1. September 2010 wird folgendes verein-
bart:

1, Der Taxpunktwert (TPW) betragt CHF 1.20, exklusive MwSt. Die Mehrwertsteuer wird
separat in Rechnung gestelit. ,

2.  Der Betrag von CHF 1.20 basiert auf dem Landesindex der Konsumentenpreise mit Stand
Dezember 2008 (Basis Mai 2000 = 100 Indexpunkte).

3. Die Vertragsparteien nehmen Verhandlungen Uber die Neufestsetzung des Taxpunktwer-
tes auf, wenn sich der Landesindex der Konsumentenpreise gegeniliber dem Stand vom
31. Dezember 2008 um mindestens 5.0 Prozente verédndert hat. Uber den Ausgleich der
Teuerung kann frithestens nach Ablauf eines Jahres nach Inkrafttreten dieser Vereinba-
rung verhandelt werden.

4, Bei der Neufestsetzung des Taxpunktwertes werden neben der Entwicklung des Landes-
indexes fur Konsumentenpreise die Kosten- und Mengenentwicklung, die gesetzlichen,
wirtschaftlichen und sozialpolitischen Rahmenbedingungen sowie allfillige Anderungen
der Tarifparameter bertcksichtigt.

Inkrafttreten / Kiindigung

5.1 Diese Vereinbarung tritt am 1. September 2010 in Kraft und ersetzt diejenige vom
12. Dezember 2006.

5.2 Die Vereinbarung ist unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Monaten jeweils
auf Ende eines Semesters, d.h. auf den 30. Juni oder den 31. Dezember kiindbar.

5.3 Die Vereinbarung kann in gegenseitigem Einvernehmen ohne vorangehende Kiindigung
gedndert werden.

Bern / Luzern, 1. September 2010

Schweizerischer Apothekerverband (phar- Maedizinaltarif-Kommission UVG (MTK)
masuisse)

Der Présiaﬂgﬁ) Der Generglsekretér: Der Prasident:
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Vereinbarung betreffend
die Parititische Vertrauenskommission (PVK)

pharmaSuisse - UV/MV/IV

zwischen
den Versicherern gemass Bundesgesetz
iiber die Unfallversicherung,
vertreten durch die
Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK),
der Militarversicherung (MV),
vertreten durch die
Suva
der Invalidenversicherung (IV),

vertreten durch
das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV),

nachfolgend Versicherer genannt

und dem

Schweizerischen Apothekerverband (pharmasSuisse)

nachfolgend pharmaSuisse genannt

September 2010
Version 1.0 definitiv



Art. 1 Einleitung

Gestitzt auf Art. 2 lit. a) und Art. 10 des Tarifvertrages vom 1. September 2010 kann eine
stédndige Paritatische Vertrauenskommission (PVK) bestellt werden.

Art. 2 Aufgaben und Kompetenzen

! Die PVK amtet als vertraglich eingesetzte Vermittlungsinstanz bei Streitigkeiten zwischen
Versicherern und Leistungserbringern.

2 Streitigkeiten (iber die Anwendung des Tarifvertrages kénnen der PVK zur Ausarbeitung ei-
nes Schlichtungsvorschlages unterbreitet werden.

3 Uber ihre Schlichtungsvorschlédge, die gutachterlichen Charakter haben, muss Einigkeit be-
stehen.

* Die Kommission besitzt keine Entscheidungsbefugnis.

Art. 3 Organisation

! Die Kommission besteht aus je drei Vertretern von pharmaSuisse und drei Vertretern der
Versicherer.

2 Die Vertragsparteien pharmaSuisse sowie UV/MV/IV verfiigen (iber je drei Stimmen.

3 Die Parteien sind befugt, sich auf eigene Kosten von Experten zu den Sitzungen begleiten zu
lassen. Die Begleitpersonen miissen der PVK zum Zeitpunkt der Einladung zur Sitzung bekannt
sein.

4 Der Vorsitz wird von einem Mitglied der PVK von pharmaSuisse tibernommen.
> Das Sekretariat der PVK wird durch die Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG (ZMT) gefiihrt.

Art. 4 Verfahren

! Ein Begehren ist mit den notwendigen Dokumenten und Begriindungen an das Sekretariat
der PVK (Sekretariat PVK Apotheker, c/o ZMT, Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 Luzern)
zu richten.

2 Die PVK unterbreitet den Parteien innert vier Monaten nach Eingang der vollsténdigen Unter-
lagen einen schriftlichen Schlichtungsvorschlag. Die Kommission ist berechtigt, Experten bei-
zuziehen oder andere Massnahmen zur Klérung von Meinungsverschiedenheiten zu treffen.

3 Die Sitzungen der PVK werden protokolliert.

4 Die Kommission stellt den Konfliktparteien ihren Entscheid innert Monatsfrist schriftlich, be-
grindet und mit Rechtsmittelbelehrung zu. Der Entscheid wird vom Vorsitzenden der PVK und
des Sekretéars der PVK unterzeichnet.

> Kann die PVK innert sechs Monaten nach Eingang der volistandigen Unterlagen keinen
Schlichtungsvorschlag unterbreiten oder lehnt eine der Parteien den Schlichtungsvorschlag ab,
steht die Anrufung des zustandigen Schiedsgerichtes offen.

® Der unterbreitete Schlichtungsvorschlag kann beim zusténdigen Schiedsgericht innert 30
Tagen angefochten werden.

7 Die Auffassung der Kommission wird verbindlich, wenn sie nicht von einer Partei innert 30
Tagen seit Zustellung schriftlich angefochten wird.



8 Fir einen allfalligen Weiterzug eines Schiedsgerichtsurteils sind die kantonalen Regelungen
zum Schiedsgerichtsverfahren massgebend.

° Die PVK kann ihre Schlichtungsvorschlége in anonymisierter Form verdffentlichen.

Art. 5 Finanzierung

! Die Vertragsparteien entschadigen ihre Vertreter selbst. Eine Entschadigung bzw. Abgeltung
von Spesen der Gesuchsteller wird wegbedungen.

2 Die Aufwande des PVK-Sekretariates werden hélftig zwischen pharmaSuisse und MTK/MV/IV
aufgeteilt. Das Sekretariat stellt jeweils per Ende eines Kalenderjahres entsprechend Rech-
nung.

3 Das Verfahren ist fiir den Antragsteller unentgeltlich.

4 Mutwillig handelnden Antragstellern kann die PVK Gebiihren fiir den Schlichtungsvorschlag
im Rahmen von CHF 500.-- bis CHF 3'000.-- auferlegen.

Art. 6 Inkrafttreten / Kiindigung

! Diese Vereinbarung tritt am 1. September 2010 in Kraft und ersetzt diejenige vom 12. De-
zember 2006.

2 Die Vereinbarung ist unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Monaten jeweils auf
Ende eines Semesters, d.h. auf den 30. Juni oder den 31. Dezember kiindbar.

3 Die Vereinbarung kann in gegenseitigem Einvernehmen ohne vorangehende Kiindigung ge-
andert werden.

Bern / Luzern, 1. September 2010

Schweizerischer Apothekerverband Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK)
{pharmasSuisse)
Der Présiﬁ’% Der Generalsekretar: Der Prasident:
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~ Vereinbarung betreffend die Unkostengebiihren

pharmaSuisse - UV/MV/IV

zwischen
den Versicherern gemass Bundesgesetz
‘ iiber die Unfallversicherung,
vertreten durch die
Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK),
der Militarversicherung (MV),
vertreten durch die
Suva
der Invalidenversicherung (1IV),

vertreten durch
das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV),

~ nachfolgend Versicherer genannt
und dem
Schweizerischen Apothekerverband (pharmaSuisse)

nachfolgend pharmaSuissé genannt

September 2010
Version 1.0




Gestliitzt auf Artikel 3 des Tarifvertrages vom 1. September 2010 wird Folgendes vereinbart:

1,

Der Unkostenbeitrag fiir. die Erarbeitung des Vertrags betragt per 1. September 2010

- CHF 500.- inkl. MWSt. Er wird zum Zeitpunkt des Beitritts einmalig erhoben.

Der Unkostenbeitrag fiir die Durchfiihrung des Vertrags betragt per 1. September 2010
CHF 350.- inkl. MWSt. Er wird jahrlich entrichtet.

pharmaSuisse fithrt ein zweckgebundenes Konto und organisiert das Inkasso der unter
Art. 1 und 2 erwéhnten Beitrége im Auftrag aller Vertragsparteien. :

- Einmal pro Jahr informiert pharmaSuisse (iber den Kontenstand. Die administrativen
Kosten sowie die Kosten fiir das Inkasso gehen zu Lasten des Kontos. Der Restbetrag
wird zu gleichen Teilen zwischen pharmaSuisse einerseits und den Versicherern anderer-
seits aufgeteilt.

Die Vertragsparteien kdnnen die Unkostenbeitrdge geméss Art. 1 und 2 jederzeit anpas-
sen. Sie verpflichten sich jedoch, den dem Tarifvertrag beigetretenen Apothekern die An-
passung der jéhrlichen Unkostengebiihr fiir das folgende Kalenderjahr rechtzeitig zu
kommunizieren, so dass ein fristgerechter Rucktritt vom Vertrag moéglich ist.

Diese Vereinbarung tritt riickwirkend auf den 1. September 2010 in Kraft.

Das Kiindigungsverfahren richtet sich nach Artikel 12 des Vertrages vom 1. September
2010.

Bern / Luzern, 16. September 2010

Schweizerischer Apothekerverband Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK)
(pharmaSuisse)"

Der Président: 7 Der Generalsekretar: Der Président:
\ N
/I;. Jordan M. Mesnil F. Weber
Bundesamt fiir Sozialversicherungen Suva
Geschaftsfeld Invalidenversicherung Militdrversicherung
Der Vizedirektor: Der Diye
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