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Verglitung fur die stationare Rehabilitation

ST Reha — Leistungsbezogene

agespauschalen
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Die stationare Rehabilitation soll schweizweit mit Tagespauschalen entgolten

werden, die neu einen Leistungsbezug aufweisen. Die Vergutung wird somit vom

Schweregrad der Funktionseinschrankung und der Behandlungsintensitat abhan-

gen. Dies stellt eine klare Verbesserung zum Status quo dar. Die FMH unterstuitzt

die eingeschlagene Richtung ausdrucklich, sieht aber noch Handlungsbedarf.

Aktuell erfolgt die Vergiitung der stationaren Rehabi-
litation meist mit einheitlichen Tagespauschalen. Das
Krankenversicherungsgesetz (KVG) sieht fiir die sta-
tiondre Behandlung Pauschalen mit einem Leistungs-
bezug vor. Fir die stationdre Rehabilitation werden
aktuell national einheitliche und leistungsabhangige
Tagespauschalen entwickelt: Die neue Tarifstruktur
ST Reha soll einfach, Giberpriifbar und ausbaufihig
sein und moglichst geringe Fehlanreize beinhalten.
Eine vergleichbare Tarifstruktur im Ausland existiert
bisher nicht. Mit ST Reha 0.2 liegt nun eine Vorver-
sion der Tarifstruktur fir die neurologische und die
muskuloskelettale Rehabilitation vor.

Zuordnung in vier Leistungsbereiche

Im Fokus der Tarifstruktur-Entwicklungen fiir die
stationdre Rehabilitation stehen die Art der Behand-
lung und der Schweregrad der zu rehabilitierenden
Funktionseinschrdnkung. Diagnosen spielen wegen
fehlendem pradiktivem Wert keine Rolle. Ein Algorith-
mus ordnet den Patienten anhand seines funktionel-
len Defizites gemass einer klaren Abfragefolge einem
der aktuell vier definierten Leistungsbereiche zu. Der
Schweregrad der funktionellen Einschrankung wird
in jedem Leistungsbereich anhand von Assessments
ermittelt (Tab. 1). Eine hohe Aussagekraft hat dabei

Tarifstruktur far stationare Rehabilitation (ST Reha)

Die gesetzlichen Forderungen nach leistungsbezogenen Pauschalen bedingen folgende

Neuerungen fiir stationare Tarife:

— abgestufte Tagespauschalen nach Leistungsaufwand

— Definition von vier Leistungsbereichen: neurologisch, kardiovaskular, pulmonal und
andere (z.B. muskuloskelettal)

— schweizweit einheitliche Assessments zur Ermittlung des Schweregrades der Funktions-

einschrankung

Einfihrung der neuen Tarifstruktur fiir 2018 geplant.
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die Messung des ADL-Scores, der die Selbstdndigkeit
des Patienten im téglichen Leben misst [1].

Aufwandsgerechtere Vergiitung
durch Leistungsbezug

Zur Validierung der Patientenklassifikationssysteme
fiir die neurologische und die muskuloskelettale Re-
habilitation haben 2013 zehn Kliniken Leistungs- und
Kostendaten an die mit der Tarifstrukturentwicklung
beauftragte Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) geliefert. Neu wurden neben den
administrativen Daten und den variablen [3], patien-
tenbezogenen Kosten nun auch die Sockelkosten [4]
einbezogen. Auf dieser Grundlage hat die ZHAW in
der Tarifstruktur-Vorabversion fiir den neurologi-
schen und muskuloskelettalen Leistungsbereich je-
weils wenige verschiedene Tarifgruppen mit den da-
zugehorigen Kostengewichten vorgeschlagen; die
Auswertungen fiir die kardiale und die pulmonale
Reha folgen spater. Die Kostengewichte werden mit
einer durch die Tarifpartner zu verhandelnden Base-
rate multipliziert und ergeben so die zu vergiitende
Reha-Tagespauschale. Mit den Daten 2015 werden zu-
satzliche Auswertungen zu den Rehabilitationsberei-
chen gemiss dem DefReha®-Papier von H+ moglich
[5]. Fir die FMH ist es dabei wichtig, dass alle Bereiche
der Rehabilitation sachgerecht abgebildet werden —
allenfalls wiaren weitere Leistungsbereiche zu priifen.
Die trennscharfe Definition des Reha-Falles mit ein-
deutiger Abgrenzung zur Akutsomatik und zur Psy-
chiatrie ist ebenso rasch an die Hand zu nehmen wie
die klare Zuordnung von Patienten der «Frithrehabi-
litation» [6]. Zudem sind in der aktuell vorgeschla-
genen Tarifversion ST Reha 0.2 die Reha-fremden
Leistungen noch unberticksichtigt. Diese werden
mittels einer Zusatzdatenerhebung erfasst und aus-
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Tabelle 1: Assessments der stationaren Rehabilitation.

Neurologisch Kardiovaskular Pulmologisch Andere
CIRS [2] CIRS - CIRS
ADL ADL ADL ADL

- - 6-Min-Gehtest -

- - - Schmerz

gewertet — Losungen zu ihrer sachgerechten Ver-
glitung werden gesucht.

Datenqualitit hat Verbesserungspotential

In die Entwicklungen der Tarifstruktur ST Reha Ver-
sion 0.2 fiir die neurologische und die muskuloskelet-
tale Rehabilitation flossen Daten des Jahres 2013 aus
allen Sprachregionen der Schweiz ein. Neben Diagno-
sen, administrativen Daten und den Ergebnissen der
wochentlich erhobenen Assessments wurden auch
die erfassten drztlichen, pflegerischen und therapeu-
tischen Leistungen einbezogen. Nach Ausschluss von
Patientendaten mit ungeniigend detaillierten oder
unprézise aufgeschliisselten Angaben konnten zwei
Drittel der Daten in die Weiterentwicklung der Tarif-
struktur iibernommen werden. Ziel ist es, eine auf-
wandgerechtere Vergiitung anhand von méglichst ge-
nau auf den Einzelfall verbuchten Kosten zu erreichen.
Fiir die Datenerhebung 2015 ist es deshalb essentiell,
dass moglichst viele Kliniken vollstandige Daten in
guter Qualitét liefern. Zum einen wird auf der Grund-
lage dieser Datenerhebung die fiir 2018 geplante Ein-
fihrungsversion entwickelt.

Zum anderen dienen diese Daten der Priifung, ob
die unter «andere Rehabilitation» subsumierten
Reha-Bereiche sachgerecht abgebildet sind. Eine Zer-
tifizierung nach REKOLE® wire hier durchaus hilf-
reich. Zudem soll die SwissDRG AG ein Konzept zur
Verbesserung der Datenqualitit erarbeiten.

Auch bei der Erfassung der zu rehabilitierenden, funk-
tionellen Defizite mit Hilfe der wochentlich zu er-
hebenden Assessments fehlt ein einheitliches Vor-
gehen. Hier gilt es, durch verbindliche Definitionen
und prdzise Richtlinien moégliche Ermessensspiel-
rdume zu reduzieren. Eine gute Datenqualitidt kann
nur durch Einheitlichkeit in der Anwendung der not-
wendigen Messinstrumente und der Erfassung der
Kostendaten erreicht werden.

Zuordnung zu Leistungsbereichen
ist drztliche Aufgabe

Korrespondenz:

FMH . . . . . . . .

Frohburgstrasse 15 Aktuell sind vier Leistungsbereiche fiir die stationdre

CH-4600 Olten Reha definiert. Welchem Bereich ein zu rehabilitieren-

?1’031359 n der Patient zugeordnet wird, kann und soll aus Sicht
ax 031359 1112

tarife.spital[at]fmh.ch der FMH nur vom behandelnden Arzt auf der Grund-

lage des vorliegenden bzw. im Vordergrund stehenden
funktionellen Defizits erfolgen. Es ist zu befiirchten,
dass mit der Erteilung der Kostengutsprache fir die
stationdre Rehabilitation einer kostengiinstigeren
Reha der Vorzug gegeben wird und nicht der medizi-
nisch indizierten. Hier muss aufmerksam beobachtet
werden, dass die rehabilitative Behandlung den Be-
dirfnissen des Patienten entspricht.

Ubergangsregelung und Begleitforschung
sind notig

Bei der Entwicklung von ST Reha kann nicht auf
bereits etablierte Tarifstrukturen anderer Lander zu-
riickgegriffen werden. Erst mit dem geplanten Ein-
fiihrungsjahr 2018 soll eine Version vorliegen, bei
welcher erstmals alle von der Rehabilitation betroffe-
nen Bereiche wie beispielsweise die geriatrische Reha
berticksichtigt werden. Es ist noch offen, wie dabei
die regional deutlich unterschiedlichen Versorgungs-
konzepte bertiicksichtigt werden. Damit wird den Kli-
niken keine Moglichkeit gegeben, sich vor ihrer Ein-
fiihrung detailliert mit der Tarifstruktur vertraut zu
machen. Die FMH verweist deshalb aufihre bereits im
FMH-Positionspapier von 2012 erhobene Forderung
nach einer Ubergangsregelung [7]. Aber auch die recht-
zeitige Aufgleisung einer Begleitforschung ist, in An-
betracht fehlender internationaler Vergleiche, vor der
Einfithrung von ST Reha vonnéten.

Fazit und Ausblick

Die FMH befiirwortet den eingeschlagenen Weg aus-
driicklich, da er zu einer leistungsgerechteren Ver-
glitung drztlicher Leistungen fiithrt. Verschiedene
Fragen sind noch offen und in einem ambitiésen
Zeitrahmen zu 16sen. Die drztliche Entscheidungsho-
heit, Entwicklung der Tagespauschalen auf einer qua-
litativ soliden Datengrundlage, Ubergangsregelung
und Begleitforschung sind der FMH ein dringliches
Anliegen. Damit die Bedirfnisse der Arzte aus den
verschiedenen Landesteilen der Schweiz in die Weiter-
entwicklung der Tarifstruktur einfliessen, konnen sich
Vertreter aller Regionen tiber die Fachgesellschaften
in der FMH-Begleitgruppe ST Reha einbringen.

1 ADL = Activities of daily living. Dazu gehoren der EBI = Erweiterter

Barthel-Index, der FIM = Functional Independence Measure,

und der HAQ = Health Assessment Questionnaire (bis Ende 15).

CIRS = Cumulative Illness Rating Scale

Kosten drztlicher, pflegerischer und therapeutischer Leistungen

Z.B. Kosten von Hotellerie, Infrastruktur und Administration

www.hplus.ch - Publikationen - Fachpublikationen - Grund-

satzpapier DefReha® Version 1.0

Synonym verwendet wie «iiberwachungspflichtige Rehabilitation»

7 www.fmh.ch - Stationdre Tarife - Positionen - Positions-
papiere - ST Reha
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