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CSS Richtlinien der Komplementarmedizin

Die CSS engagiert sich fur eine partnerschaftliche Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Transparenz und
Professionalitét spielen dabei eine zentrale Rolle. Im Sinne der Transparenz werden in diesen Richtlinien
daher wichtige Standards und Grundiiberlegungen festgehalten. Alle Personenbezeichnungen gelten fur
beide Geschlechter.

1 Anerkennung der Therapeuten

Die CSS anerkennt Therapeuten, die folgende Voraussetzungen erfiillen:

e EMR und ASCA Registrierung fur eine CSS anerkannte Methode

e Zulassung (Berufsaustbungsbewilligung) vorhanden, falls vom Kanton vorausgesetzt

e Bei einer reinen ASCA Registrierung werden Kosten nur fur Kunden mit den Zusatzversicherungen
UNO+, DUE+ und SANFIT dlbernommen

e Einhaltung der Qualitatsrichtlinien der CSS

e Sachgemasse Behandlung unter Einhaltung von Effizienzkriterien

e Korrekte Anwendung des Tarifs 590 und regelkonforme Rechnungsstellung

e Sprachkenntnisse in D, F oder | auf Niveau B2

Die CSS fuhrt anerkannte Therapeuten auf einer Liste (Positivliste / Liste der anerkannten Therapeuten) auf.
Die Anerkennung als Therapeut von der CSS gilt ausschliesslich flr die registrierte und zugelassene Person
und ist nicht Gbertragbar. Der registrierte Therapeut darf die Leistung nicht delegieren. Er muss sie
personlich erbringen und Uber seine ZSR-Nummer ordnungsgemass abrechnen. Falls vom Kanton, in
welchem der Therapeut tatig ist, verlangt, muss eine gtiltige Berufsaustibungsbewilligung vorhanden sein.
Die CSS kann beim Therapeuten eine Kopie der Berufsaustibungsbewilligung verlangen. Der Therapeut
muss schriftlich wie auch mundlich in der Lage sein, mit der CSS in einer der Amtssprachen (D, | oder F) zu
kommunizieren — eine Kommunikation via Ubersetzer, Praxisassistenten, Dolmetscher oder &hnlichem ist
nicht vertretbar und wird nicht akzeptiert. Zuwiderhandlung kann zu einem Ausschluss von der Liste der
CSS anerkannten Therapeuten (Positivliste) fihren. Wird eine andere Methode in Rechnung gestellt als
tatsachlich vorgenommen wurde, so kann dies ebenfalls einen Ausschluss zur Folge haben.

1.1 Namens- und Adressanderungen

Die Registrierungsstellen EMR und ASCA bedienen regelmassig alle Versicherer mit den aktuellen
Datensatzen. Namens-, Adress-, Telefon- oder Maildnderungen sind direkt den Registrierungsstellen zu
melden.

1.2 Neuregistrierungen ab 01.01.2024

Seit dem 01.01.2024 anerkennen wir nur noch jene Therapeutinnen und Therapeuten neu an, welche einen
der folgenden, reglementierten Abschliisse ausweisen und eine dementsprechende EMR Registrierung
haben:

eidg. Diplom

Branchenzertifikat der OdA KT

Branchenzertifikat und EMR Registrierung zu den Berufspraxisjahren der OdA Artecura
Zertifikat der OdA AM

eidg. Fachausweis

Bachelor oder Master in Osteopathie

Therapeuten, die anerkannte Methoden praktizieren, fur die es noch keine Berufsentwicklung mit
reglementiertem Abschluss gibt, sowie Therapeutinnen und Therapeuten mit reiner ASCA-Anerkennung (nur
relevant bei Zusatzversicherungen UNO+ und DUE+), sind von dieser Regelung nicht betroffen.

Ubergangsfrist fiir bereits anerkannte Therapeutinnen und Therapeuten

Therpeuten, die am 31.12.2023 bei der CSS anerkannt sind und keinen dieser reglementierten Abschliisse
haben, gewahren wir eine Ubergangsfrist von 16 Jahren. Wahrend dieser Frist und ununterbrochener EMR-
Registrierung in der einzelnen Methode, bleibt die Anerkennung bestehen. Nach Ablauf der Ubergangsfrist,
am 31.12.2039, erlischt die Anerkennung, wenn keiner der benétigten Abschliisse besteht.




2 Anspriche an Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Vorgaben, Einhaltung Normen
und Werte

2.1 Erwartungshaltung im Umgang mit Kundinnen und Kunden

Die CSS setzt bei ihren Therapeuten ein professionelles und dem Berufsethos entsprechendes Verhalten
voraus. Dies bedeutet auch, dass die CSS keine Ungleichbehandlung von Klienten aufgrund des Alters, des
Geschlechts, dem ethnischen und sozialen Hintergrund, der sexuellen Orientierung und ihrer Versicherung
akzeptiert. Ausserdem bedingungslos die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zur Auslibung der
therapeutischen Téatigkeit vorausgesetzt.

Aufklarungspflicht der Therapeuten

Die Leistungserbringer haben eine Auskunftspflicht in Bezug auf medizinische Fragen gegentber den
Versicherern sowie gegentber der versicherten Person (Art. 398 OR). Wenn der Therapeut medizinische
Massnahmen vorsieht, die von der Versicherungnicht oder nur teilweise abgedeckt sind, muss er seine
Kunden dartber informieren. Unterlasst ein Leistungserbringer die notwendigen Informationen oder erteilt
gar falsche Auskiinfte, so haftet er daflir gegentiber der versicherten Person (Art. 398 Abs. 2 OR).

Laufende Prufung und Bewertung des Behandlungsverlaufs werden liickenlos dokumentiert und den
Patientenakten beigelegt.

Berichteinforderung

Bei langerdauernden Behandlungen bendtigt der Versicherer einen Bericht, um die medizinische
Notwendigkeit der Behandlungsdauer zu prifen. Sind die Angaben auf der Rechnung unzureichend, kénnen
anhand eines Fragebogens beim behandelnden Therapeuten/Arzt zusatzliche Informationen eingeholt
werden.

Notfallschulungen
Therapeuten besuchen in regelméssigen Abstéanden und nachweislich Notfallschulungen.

2.2 Behandlungsraume

Die Therapeuten fuhren eine gut zugangliche Praxis, in welcher mindestens ein Behandlungsraum separat
abgetrennt ist. Praxisraume und Materialien werden hygienisch gereinigt und desinfiziert. Samtliche
therapeutischen Massnahmen werden unter Einhaltung anerkannter Hygienerichtlinien durchgefihrt. Die
Patientenakten befinden sich jederzeit unter Verschluss (Datenschutz). Die CSS behélt sich vor, die
Einhaltung dieser Richtlinien in unregelméassigen Abstanden zu priufen. Bei Nichteinhaltung kann dies zu
einem Ausschluss aus der Positivliste fiihren.

2.3 Wirtschaftlichkeit

Die CSS ist bedacht ihren Versicherten ein Produkt mit attraktiven Pramien anbieten zu kénnen. Um eine
solidarische Finanzierung nachhaltig sichern zu kdnnen, legt sie daher ein besonderes Augenmerk darauf,
dass Leistungen effizient erbracht werden. Sie Uberprift, inwiefern Behandlungen wirksam und
kosteneffizient erbracht werden. Die CSS orientiert sich bei der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit an
durchschnittlichen Werten (Benchmark der CSS). Falls Therapeuten mit tberdurchschnittlichen Werten
auffallen, wird die CSS die Wirtschaftlichkeit der Leistungen tberprifen und die Resultate zur Klarung der
Effizienzkriterien mit den Therapeuten besprechen. Bei wesentlichen Differenzen ist die CSS berechtigt, die
in ungerechtfertigter Weise zu hoch in Rechnung gestellten Leistungen gemass Art. 62 OR
(Obligationenrecht) zurlickzufordern.

2.3.1 Hochstpreise

Es ist der CSS ein Anliegen, allen Versicherten ein attraktives Produkt, mit langfristig bezahlbaren Pramien
anbieten zu kénnen. Um diese Balance in den Alternativ Zusatzversicherungen halten zu kénnen, missen
die therapeutischen Behandlungen wirksam sein und kosteneffizient erbracht werden. Entsprechend hat die
CSS einen Benchmark fiir den Hochstpreis ermittelt. Therapeuten verrechnen weiterhin ihren 5min-Preis.
Die CSS vergitet jedoch nur noch bis zum Héchstpreis.



2.4 Ausfuhrungen zu Therapiemethoden und Tarifziffern

Parallelbehandlungen

Werden gleichzeitig mehr als zwei Personen behandelt, erachtet die CSS die Sorgfaltspflicht des
Therapeuten gegentber diesen Klienten nicht mehr als gegeben. Bei Parallelbehandlungen muss zwingend
die Tarifziffer 1146 angewandt werden.

Warmelampen

Warmelampen sind keine Therapiemethode der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Es fehlt dazu
die klare Indikation. Ausserdem werden Warmelampen gleichzeitig mit anderen Therapieformen eingesetzt
und es kann nur eine Methode in Rechnung gestellt werden.

3 Rechnungstellung

Fur die Leistungsprifung bendtigt die CSS eine transparente und vollstandige Rechnungsstellung. Als
einheitlicher Rechnungsstandard wird der ,Tarif 590“ verwendet. Bitte beachten Sie, dass die
Rechnungsstellung im 5-Minuten Schritt erfolgt.

seit dem 01.01.2022 muss zur Rechnungsstellung eine professionelle Software benutzt werden. Eine
Auflistung der Software-Anbieter und weitere Informationen zum Tarif 590 finden Sie unter:

Deutsch:
css.ch/tarif590

Franzésisch:
css.ch/tarif590

Italienisch;
css.ch/tariffa590

Englisch:
css.ch/tariff590

4 Grunde fur Leistungsablehnung (keine Kostentibernahme)

Die CSS kann Leistungen insbesondere aus folgenden Grinden ablehnen:

- Der Therapeut ist fir die Methode nicht bei EMR und/oder ASCA registriert

- Die Methode ist in der Methodenliste der CSS nicht aufgefuhrt

- Der Tarif 590 wurde nicht benutzt und/oder nicht korrekt angewendet

- Die Rechnungsstellung erfolgt nicht mit einer geeigneten Software

- Die hier beschriebenen Richtlinien wurden nicht eingehalten

- Der Therapeut ist bei der CSS nicht oder nicht mehr anerkannt (Ausschluss aus der Positivliste)

- Die allgemeinen Versicherungsbestimmungen (AVB) der einzelnen Produkte lassen keine
Bezahlung durch die CSS zu (es handelt sich um eine nichtversicherte Leistung)

5 Leistungen der CSS an komplementarmedizinische Therapien
5.1 Grundsatz

Die CSS beteiligt sich an den Kosten der komplementarmedizinischen Behandlungen, wenn die Methode auf
der CSS-Methodenliste gefuihrt und von einem CSS anerkannten Leistungserbringer erbracht wird. Die
Kosteniibernahme der CSS richtet sich nach der abgeschlossenen Zusatzversicherung (AVB) des Kunden.
Als Behandlungsgrund wird zwischen Krankheit, Unfall, Mutterschaft und Pravention unterschieden. Fir eine
korrekte Kostenubernahme liegt es im Interesse aller Beteiligten, den Behandlungsgrund wahrheitsgetreu
anzugeben. Die Korrektur des Behandlungsgrundes unterliegt einer detaillierten Priifung seitens der CSS.

5.1.1 Eigentherapie

Aufgrund des Bundesgerichtsentscheids 9C_43/2007 dirfen keine Eigentherapien in Rechnung gestellt
werden.


http://www.css.ch/tariffa590

5.1.2 Familientherapie

Die CSS erachtet samtliche Verwandte (bspw. Familienangehérige in auf- und absteigender Linie) sowie
deren Ehepartner als Familienangehdorige. Bei einer Therapie an Familienangehdrigen wird davon
ausgegangen, dass diese Leistung im Rahmen der familiaren Unterstiitzungspflicht erbracht wird. Eine
Rechnungsstellung erubrigt sich daher. Als Familienmitglieder gelten: Vater, Mutter, Geschwister,
Ehemann/-frau, Lebenspartnerin oder Lebenspartner, Kinder, eingebrachte Kinder, Grosseltern und / oder
im gleichen Haushalt lebende Personen. Nicht als Familienangehérige gelten: Onkel, Tante, Neffen, Nichten,
Schwager und Schwagerin.

5.1.3 Pravention

Gemass den Zusatzbedingungen in den Versicherungsprodukten mit Kosteniibernahme alternativ-
medizinischer Behandlungen kénnen lediglich Kosten fiir Krankheit, Unfall oder Mutterschaft tibernommen
werden.

Unter Pravention versteht die CSS alle Massnahmen, welche Krankheiten oder Unfélle

verhindern oder zur Friherkennung beitragen. Bei Behandlungen, welche zur Gesundheitsférderung
und/oder Pravention erbracht werden, besteht bei gewissen Versicherungskonstellationen (zum Beispiel
~Gesundheitskonto®) ebenfalls die Mdglichkeit einer Kostenlibernahme.

Wenn eine Behandlung nach einem Unfall oder Krankheit fortgesetzt wird, um kinftige Komplikationen oder
einen Rickfall zu verhindern, fallen diese Behandlungen ebenfalls in den Bereich der Pravention. Um
einschatzen zu kdénnen, ob es sich bei einer Weiterfiihrung der Therapie nach Krankheit / Unfall um
Préavention handelt, behalt sich die CSS vor, eine detaillierte Auskunft einzuholen.

5.1.4 Kur
Die CSS beteiligt sich nicht an Behandlungen, welche als Kur durchgefiihrt werden. Eine Kur dient
grundsatzlich der Pravention. Demzufolge liegt kein Krankheitswert zu Grunde.

5.2 Leistungen der Zusatzversicherungen

Bestehen Unklarheiten dartber, ob eine Kosteniibernahme bei einem Versicherten gewahrleistet ist oder
nicht, kann dieser sich an das Contact Center der CSS wenden (Telefon 0844 277 277). Die
Kosteniibernahme erfolgt nach Priifung seiner abgeschlossenen Versicherungsprodukte und deren
allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie Zusatzbedingungen.

6 Begriffsdefinition
6.1 Krankheit

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat(Art. Art. 3 Abs. 1 ATSG). Davon ausgeschlossen sind Therapien zur
Bekampfung von Befindlichkeitsstérungen wie z.B. Stress, Verspannung oder Mudigkeit.

6.2 Unfall

Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors
auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

6.3 Mutterschaft

Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunft sowie die nachfolgende Erholungszeit der Mutter
(Art. 5 ATSG).
6.4 Pravention

Siehe 5.1.3



6.5 EMR

Die Abkirzung EMR steht fur ErfahrungsMedizinisches Register. Dieses Register ist ein Geschéftsbereich
der Eskamed AG. Um mit der CSS abrechnen zu kénnen, ist eine EMR-Registrierung als Therapeut
zwingend notwendig. In der Folge wird ebenfalls von der CSS vorausgesetzt, dass sich der Therapeut der
Einhaltung des EMR-Berufskodex verpflichtet.

6.6 ASCA

ASCA steht fur die Schweizerische Stiftung fir Komplementarmedizin. In der CSS Gruppe sind ASCA-
registrierte Therapeuten ausschliesslich fir die Zusatzversicherungen UNO+, DUE+ und SANFIT anerkannt.



