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EinfiUhrung leistungsabhangiger Tagespauschalen in der stationaren Rehabilitation

ST Reha 1.0: Das neue Tarifsystem
der stationaren Rehabilitation

Bruno Trezzini?, Beatrix Meyer®

@ Dr. phil., Experte, Abteilung Stationédre Versorgung und Tarife, FMH; ® Leiterin Abteilung Stationére Versorgung und Tarife, FMH

Die schweizweit einheitliche Tarifstruktur ST Reha 1.0 liegt vor. Sie basiert auf leis-

tungsbezogenen Tagespauschalen und soll per 1. Januar 2022 in Kraft treten. Zen-

trale Anliegen der FMH sind in die Tarifstruktur eingeflossen. Um die leistungs-

bezogene Abbildung aller Versorgungsmodelle zu gewahrleisten, gilt es, eine
Erganzung zu den bestehenden rehaspezifischen CHOP-Kodes zu erarbeiten.

Nach langer Entwicklungszeit und der Uberwindung
zahlreicher Hiirden ist es so weit: Der Verwaltungsrat
der SwissDRG AG hat der Einfiihrungsversion ST Reha
1.0 zugestimmt. Die Genehmigung durch den Bundes-
rat vorausgesetzt, wird ST Reha per 1. Januar 2022 in
Kraft treten [1]. Nach der Einfiihrung von SwissDRG
in der Akutsomatik im Jahr 2012 und TARPSY in der
Psychiatrie im Jahr 2018 kommen also auch in der Re-
habilitation leistungsbezogene Pauschalen zur Anwen-
dung. Damit werden die gesetzlichen Vorgaben gemiss
Artikel 49 KVG umgesetzt. Die FMH und die betroffe-
nen Fachgesellschaften haben die Entwicklung von
ST Reha von Anfang an eng begleitet [2] und im letzten

tungsbereichs (neurologische, kardiovaskuldre, pul-
monale oder andere Funktionseinschrankungen) und
die Erfassung des Schweregrads der Funktionsein-
schrankungen [3]. Eine direkte Erfassung der Behand-
lungsintensitdt war nicht vorgesehen. Am 1. Juni 2018
entschied der Verwaltungsrat der SwissDRG AG jedoch,
dass ST Reha durch den zusatzlichen Einbezug von
Kodes der Prozedurenklassifikation CHOP einen direk-
ten Leistungsbezug erhalten soll [4].

Definierte Basis- und Zusatzleistungen
als zentrale Grundlage

Bereits im Vorfeld engagierte sich die FMH zusammen

Der Leistungsbezug sollte weiter verbessert
werden, ohne zu einem iiberbordenden Doku-
mentationsaufwand zu fiihren.

mit den Fachgesellschaften, um die Basis- und Zusatz-
leistungen von acht Rehabilitationsarten [5] zu de-
finieren. Basisleistungen umfassen dabei all jene
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Dezember auch zur Einfiihrungsversion detailliert
Stellung genommen. Die dort formulierten drei Vor-
behalte der Fachgesellschaften zu ST Reha 1.0 konnten
erfreulicherweise in Zusammenarbeit mit den Part-
nern weitgehend ausgerdaumt werden. Im Folgenden
beschreiben wir die wichtigsten Charakteristika von
ST Reha 1.0 und heben die aus Sicht der FMH zentralen
Entwicklungsschwerpunkte fir kiinftige ST-Reha-Ver-
sionen hervor.

Vom indirekten zum direkten
Leistungsbezug

Urspriinglich wurde bei der Entwicklung von ST Reha
der Ansatz verfolgt, den Leistungsbezug indirekt ab-
zubilden. Dies beinhaltete die Bestimmung des Leis-

Leistungen, welche jeder Patient fiir eine qualitativ
hochstehende Rehabilitation mindestens erhalten soll.
Zusatzleistungen werden je nach Indikation und Be-
darf ergdnzend erbracht, um eine an die Patientenbe-
diirfnisse optimal angepasste Behandlung zu gewdhr-
leisten [6]. Diese umfangreichen Arbeiten der FMH und
ihrer Fachgesellschaften sind weitgehend in die CHOP
eingeflossen, auch wenn Kompromisse gegeniiber den
Partnern der SwissDRG AG erforderlich waren. Ge-
schaffen wurden damit die CHOP-Kodes BA.1 bis BA.8
fiir die Basisleistungen der acht Rehabilitationsarten
und der BB.1-CHOP-Kode fiir indikationsbezogene Zu-
satzleistungen [7]. Die in den Basisleistungen enthalte-
nen Definitionen von therapeutischen Mindestschwel-
len haben im Vorfeld teilweise zu Missverstaindnissen
gefiihrt. So wurden Beflirchtungen laut, dass Versor-
gungsmodelle mit einer eher pflegeorientierten Reha-
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bilitation beispielsweise fiir geriatrische Patienten von
ST Reha ausgeschlossen werden konnten [8]. Dies trifft
jedoch nicht zu. Ausserdem bestand die Sorge, dass es
zu einem Leistungsabbau und einer Qualitdtseinbusse
kommen konnte, falls wichtige therapeutische Leis-
tungen tber der Mindestschwelle nicht mehr vergiitet
wiirden. Dieses Problem konnte jedoch inzwischen

Tabelle 1: Reha Cost Groups (RCGs) und deren Tageskostengewichte (TKG).

RCG Bezeichnung RCG TKG

TR11 Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche

TR1MA Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche, Alter <19 Jahren, 1.962
mit komplizierender Diagnose

TR11B Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche, Alter <16 Jahren 1.752

TR11C Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche 1173

TR13 Neurologische Rehabilitation

TR13A Aufwendige neurologische Rehabilitation mit komplizierender 1.348
Diagnose oder mit hohem Zusatzaufwand

TR13B Neurologische Rehabilitation mit komplizierender Diagnose 1.114
oder mit Zusatzaufwand oder mit bestimmter Behandlung

TR13C Neurologische Rehabilitation 1.007

TR14 Internistische oder onkologische Rehabilitation

TR14A Aufwendige internistische oder onkologische Rehabilitation 1.191
mit komplizierender Diagnose

TR14B Internistische oder onkologische Rehabilitation mit bestimm- 1.045
ter Funktionseinschrankung

TR14C Internistische oder onkologische Rehabilitation 0.982

TR15 Geriatrische Rehabilitation

TR15A Aufwendige geriatrische Rehabilitation mit komplizierender 1.072
Diagnose oder mit bestimmter Behandlung

TR15B Geriatrische Rehabilitation 0.973

TR16 Muskuloskelettale Rehabilitation

TR16A Aufwendige muskuloskelettale Rehabilitation mit kompli- 1.077
zierender Diagnose oder mit bestimmter Behandlung

TR16B Muskuloskelettale Rehabilitation mit bestimmter Funktions- 0.933
einschrankung

TR16C Muskuloskelettale Rehabilitation 0.898

TR17 Pulmonale Rehabilitation

TR17A Aufwendige pulmonale Rehabilitation mit begrenzter 1.091
Leistungsfahigkeit oder mit bestimmter Diagnose oder
mit bestimmter Behandlung

TR17B Pulmonale Rehabilitation 0.979

TR18 Psychosomatische Rehabilitation

TR18Z Psychosomatische Rehabilitation 1.302*

0.838**
0.630***

TR19 Kardiale Rehabilitation

TR19A Aufwendige kardiale Rehabilitation mit bestimmter 0.900
Funktionseinschrankung

TR19B Kardiale Rehabilitation 0.782

TR80 Rehabilitation ohne weitere Angabe

TR80Z Rehabilitation ohne weitere Angabe 0.782

TR96 Nicht gruppierbar

TR96Z Nicht gruppierbar

* von Aufenthaltstag 1 bis 3; ** von Aufenthaltstag 4 bis 25; *** ab Aufenthaltstag 26.

Quelle: Basierend auf SwissDRG AG, RCG-Katalog ST Reha 1.0, 12.3.2021 (www.swissdrg.ch

- Rehabilitation - ST Reha System 1.0/2022 -> RCG-Katalog).
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mit der Schaffung des zusitzlichen BB.2-CHOP-Kodes
entscharft werden. Mit diesen Kodes ist es seit Anfang
2021 moglich, die erbrachten Therapieleistungen ober-
halb der definierten Mindestschwellen abgestuft zu er-
fassen.

ST Reha 1.0 kurz erklart

Die SwissDRG AG hat ST Reha 1.0 basierend auf den
Leistungs- und Kostendaten des Jahres 2019 von 65 Kli-
niken kalkuliert [9]. Insgesamt 59585 plausible Patien-
tenfdlle gingen in die Kalkulation ein, wovon 72% auf
die Alterskategorie 65 Jahre oder dlter entfielen. Die
einzelnen Fille werden anhand eines Patientenklassi-
fikationsalgorithmus (Grouper) verschiedenen Rehabi-
litations-Kostengruppen (RCGs) zugeteilt. Im Grouper
kommen die folgenden kostentrennenden Gruppie-
rungskriterien zur Anwendung: (1) die Basisleistungen
in der Rehabilitation (BA-Kodes); (2) die Analogiekodie-
rung der urspriinglichen vier Leistungsbereiche (neu-
rologische, kardiovaskuldre, pulmonale und andere
Funktionseinschrankungen [10]); (3) Zusatzleistungen
in der Rehabilitation (wie der BB.1-Kode oder eine Be-
rufsrehabilitation); (4) Indikatoren fiir das Ausmass
von kognitiven oder motorischen Funktionsein-
schrankungen; (5) aufwendige Diagnosen und (6) das
Alter. ST Reha 1.0 umfasst neun Basis-RCGs, welche in
bis zu drei Untergruppen aufgeteilt und mit unter-
schiedlichen Tageskostengewichten hinterlegt sind
(Tab. 1). Acht Basis-RCGs entsprechen dabei den acht
Rehabilitationsarten. In diese acht Basis-RCGs wird ein
Fall einerseits mittels der CHOP-Kodes der Basisleis-
tungen BA.1 bis BA.8 zugeteilt. Wurde keiner der Kodes
BA.1 bis BA.8 kodiert, kann der Fall andererseits an-
hand der Analogiekodierung in eine dieser acht Basis-
RCGs gelangen [11]. Die neunte Basis-RCG (TR80) repra-
sentiert die Restgruppe «Rehabilitation ohne weitere
Angaben».

Insgesamt besteht die Tarifstruktur aus 21 RCGs. Wie
schon im Falle von TARPSY hatten die Analysen der
SwissDRG AG ergeben, dass Tagespauschalen geeigne-
ter fiir die Tarifierung der stationdren Rehabilitation
sind als Fallpauschalen. In der Regel sind die anwend-
baren Tageskostengewichte {iber einen ganzen Rehabi-
litationsaufenthalt hinweg konstant. Einzig bei der
RCG TRI18Z (psychosomatische Rehabilitation) ist die
Aufenthaltsdauer in unterschiedlich kostenintensive
Phasen unterteilt (Tab. 1). Der Erlos fiir die erbrachten
Rehabilitationsleistungen ergibt sich schlussendlich
aus der Multiplikation der Tageskostengewichte mit
der Anzahl Aufenthaltstage des Patienten und dem
ausgehandelten Basispreis. Mit der Tarifstruktur allein
kénnen jedoch nicht alle Kostenunterschiede zwi-
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schen Spitdlern erklart werden; regionale Lohnunter-
schiede oder spital- und klinikindividuelle Struktur-
merkmale sind beispielsweise nicht darin abgebildet
[12]. Auch gilt es bei der Systemumstellung zu beach-
ten, dass gewisse Leistungen, z.B. therapeutische
Belastungserprobungen, im neuen System anders be-
handelt werden (ndmlich als urlaubsbedingte Abwe-
senheit) und deshalb eine geringere Vergiitung resul-
tiert als im alten System. Solche Aspekte sind bei den
Tarifverhandlungen zu berticksichtigen.

Wichtige Anliegen der Fachgesellschaften
wurden aufgenommen

Der Grouper von ST Reha 1.0 weist Unzuldnglichkeiten
auf, welche Fehlanreize, eine Verwasserung des Leis-
tungsbezugs oder einen vermehrten administrativen
Aufwand nach sich ziehen kénnen. Deshalb unterbrei-
tete die FMH in ihrer Stellungnahme zu ST Reha 1.0 der
SwissDRG AG verschiedene Anpassungs- und Vorge-
hensvorschldge. Im weiteren Verlauf der Vernehmlas-
sung und nach verschiedenen Gesprachen zwischen
den Partnern wurden die Anliegen der FMH und der

Uber ST Reha miissen sich unterschiedliche
Versorgungsmodelle sachgerecht abbilden und
vergiiten lassen.

betroffenen Fachgesellschaften erfreulicherweise wei-
testgehend berticksichtigt. So nahm die SwissDRG AG
beispielsweise einen normativen Eingriff vor, um zu
gewahrleisten, dass das Tageskostengewicht der Rest-
gruppe TR80Z nicht hoher ausfillt als die Tageskosten-
gewichte aller anderen RCGs. Des Weiteren wird die
behelfsmiassige Verwendung von Analogiekodierun-
gen anstelle der bestehenden rehaspezifischen CHOP-
Kodes nur bis maximal zur Datenerhebung 2024
(Daten 2023) erlaubt sein. Dies ist deshalb wichtig, weil
die Analogiekodierungen tiber keinen expliziten Leis-
tungsbezug verfiigen. Schliesslich bestand auch die
Befiirchtung, im Falle von Patienten, die jinger als
19 oder alter als 79 Jahre sind, mit zusatzlichem
administrativem Aufwand oder gar einem Erldsausfall
konfrontiert zu werden. Dies deshalb, weil bei solchen
Patienten die Zuordnung zu einer spezifischen Basis-
RCG am Ende der Behandlung unter Umstidnden vom
Leistungsauftrag der Klinik oder der urspriinglichen
Kostengutsprache abweichen kann [13]. Die Gesund-
heitsdirektorenkonferenz (GDK) hat auf Anregung
der FMH dankenswerterweise ein klarendes Schreiben
zum kantonalen Leistungscontrolling unter ST Reha
verfasst, das diese Problematik entscharft. Die GDK
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verweist u.a. darauf, dass die Kantone das Leistungs-
controlling nicht aufgrund der Rechnung, sondern
aufgrund der erbrachten Leistungen vornehmen.

Abbildung der pflegeorientierten
Rehabilitation vorantreiben

Aus einer Reihe von Entwicklungsschwerpunkten fir
kiinftige ST-Reha-Versionen, welche die FMH zuhan-
den der SwissDRG AG zusammengestellt hat, sollen im
Folgenden drei hervorgehoben werden: die Ablésung
der Analogiekodierung, die Schaffung rehaspezifi-
scher Zusatzentgelte z.B. fiir teure Medikamente sowie
Massnahmen zur Verbesserung der Datenqualitat [14].
Durch die Analogiekodierung kommt es zu einer Ver-
wasserung des geforderten Leistungsbezugs und zu
Fehlanreizen [15]. Deshalb ist eine rasche Ablosung der
Analogiekodierung wichtig. Der geeignetste Weg, um
dies zu erreichen, ist aus Sicht der FMH und ihrer
Fachgesellschaften die Schaffung eines spezifischen
CHOP-Kodes fiir die pflegeorientierte Rehabilitation.
Dadurch wiirde sowohl den Anspriichen an eine
qualitativ hochstehende Rehabilitation als auch der
Realitdt unterschiedlicher Versorgungsstrukturen ad-
dquat Rechnung getragen. Demgegeniiber haben sich
die FMH und ihre Fachgesellschaften entschieden ge-
gen eine allfillige Absenkung der bestehenden Min-
destschwellen bei den therapeutischen Leistungen
ausgesprochen.

Antrige fiir rehabilitationsspezifische
Zusatzentgelte in Arbeit

Die im Zusatzentgelt-Katalog [16] der Akutsomatik auf-
gefiihrten Leistungen diirfen zusatzlich zur ST-Reha-
Pauschale abgerechnet werden. Zu nennen sind hier
beispielsweise teure Medikamente oder Verfahren wie
die Dialyse. Teilweise handelt es sich dabei um Leistun-
gen, die klinikextern erbracht werden. Es ist zwar posi-
tiv, dass die Zusatzentgelte der Akutsomatik auch fir
ST Reha 1.0 gultig sind. Fir kiinftige ST-Reha-Versionen
ist jedoch zu priifen, welche rehabilitationsspezifi-
schen Zusatzentgelte es zusdtzlich braucht. Auf An-
regung von Spitalvertretenden hat H+ deshalb bei den
Rehabilitationskliniken Informationen zu kostenin-
tensiven Medikamenten gesammelt. Basierend darauf
wird die FMH zusammen mit den Fachgesellschaften
im Rahmen des diesjahrigen Antragsverfahrens [17]
entsprechende Antrage fiir die Schaffung von Zusatz-
entgelten oder fir die Aufnahme auf die Liste der in
der Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/
Substanzen stellen.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FMH Tariffragen

566

FMH

Abteilung Stationdre
Versorgung und Tarife
Baslerstrasse 47
CH-4600 Olten

Tel. 0313591111

Fax 0313591112
tarife.spital[at]fmh.ch

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(17):563-566

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Datenqualitdt verbessern

Etwas mehr als ein Fiinftel der fiir das Jahr 2019 gelie-
ferten Fille erwies sich gemass der SwissDRG AG als un-
plausibel und musste von den Kalkulationen ausge-
schlossen werden. Die SwissDRG AG hat deshalb bereits
den Dialog mit den Kliniken gesucht und Massnahmen
zur Verbesserung der Datenqualitdt eingeleitet, z.B.
Plausibilitatstests und Einzelfallpriifungen. Die FMH
regt ferner an, zusatzlich eine konkrete Massnahmen-
liste zur Verbesserung der Datenqualitat zu erarbeiten.
Hinsichtlich der Kodierung der BA.- und BB.-CHOP-
Kodes gilt es zudem sicherzustellen, dass die Mindest-
anforderungen effektiv erfillt wurden. Hier kommt
der Kodierrevision eine entscheidende Bedeutung zu
[18]. Zur einfacheren Erfassung der Basis- und Zusatz-
leistungen in der Rehabilitation bzw. der BA.- und BB.-
CHOP-Kodes stellt die FMH ihren Mitgliedern Doku-
mentationsmuster zur Verfiigung [19]. Dariiber hinaus
diirften sich die Daten der Jahre 2020 und 2021 auf-
grund der Corona-Pandemie und der von den Behdrden
eingeleiteten Massnahmen von jenen des Jahres 2019
unterscheiden. Die SwissDRG AG wird deshalb analysie-
ren, inwieweit die Daten 2020 fiir die Tarifstrukturent-
wicklung verwendet werden konnen, mit welchen all-
falligen Verzerrungen zu rechnen ist und ob eine
Bereinigung um den Corona-Effekt moglich wire.

Tarifautonomie hat sich bewdhrt

ST Reha 1.0 starkt die Tarifautonomie und ist ein weite-
rer Erfolg fir die tarifpartnerschaftliche Zusammen-
arbeit im schweizerischen Gesundheitswesen. ST Reha
1.0 stellt zwar in vielerlei Hinsicht einen Kompromiss
dar. Aber wie die bereits bestehenden leistungsbezoge-
nen Tarifsysteme in der Akutsomatik und der Psych-
iatrie ist auch ST Reha 1.0 als lernendes System konzi-
piert. Die Grundlage von ST Reha bilden u.a. die in
der CHOP beschriebenen Basis- und Zusatzleistungen
der eher therapieorientierten Rehabilitation. Um den
unterschiedlichen in der Schweiz bestehenden Ver-
sorgungsmodellen [20] gerecht zu werden, gilt es nun,
die eher pflegeorientierte Rehabilitation ebenfalls in der
CHOP abzubilden. Die FMH wird sich zusammen mit den
Fachgesellschaften weiterhin aktiv fiir eine Weiterent-
wicklung von ST Reha in diesem Bereich engagieren.
Literatur und Anmerkungen
1 SwissDRG AG. In der stationdren Rehabilitation steht die neue
Tarifstruktur ST Reha zur Einfiihrung bereit. 15.3.2021 (Www.swiss-
drg.ch - Uber uns -> Verwaltungsrat - Kommunikation).

2 Meyer B. Stationire Rehabilitation - Position der FMH zur Tarif-
strukturentwicklung ST Reha. Schweiz Arzteztg. 2012;93(40):1449-50.

3 Ingenpass P, Rohner B. ST Reha - Leistungsbezogene Tages-

pauschalen. Schweiz Arzteztg. 2015;96(18):634-5.

SwissDRG AG. SwissDRG AG verschiebt Einfiihrung der Tarifstruk-

tur fiir die stationdre Rehabilitation (ST Reha). 1.6.2018 (Www.swiss-

drg.ch-> Uber uns -> Verwaltungsrat - Kommunikation). Meyer B.

ST Reha: Richtungswechsel in der Tarifstruktur. Schweiz Arzteztg.

2018;99(30-31):9667.

Neurologische, psychosomatische, pulmonale, kardiale, muskulo-

skelettale, internistische/onkologische, padiatrische und geriatri-

sche Rehabilitation.

www.fmh.ch - Themen -> Stationdre Versorgung —> ST Reha

Trezzini B, Meyer B. Weiterer Meilenstein auf dem Weg zu ST Reha

erreicht. Schweiz Arzteztg. 2019;100(6):161-2.

Plateforme-reha.ch. Reha fiir dltere Menschen in Gefahr, 28.2.2020

(www.plateforme-reha.ch - Presse & Links).

SwissDRG AG. Folien ST Reha 1.0 Systemprésentation, 14.12.2020

(www.swissdrg.ch = Rehabilitation > ST Reha System 1.0/2022 -

Erganzende Dokumente).

10 Beim Leistungsbereich «andere Funktionseinschrankung» kommt

jeweils zusitzlich die Hauptdiagnose zur Anwendung.

Beispiel: In ST Reha 1.0 kann ein Fall nicht nur tiber den BA.1-CHOP-

Kode (neurologische Rehabilitation) in die Basis-RCG TR13 (neuro-

logische Rehabilitation) gelangen, sondern auch iiber die Kodie-

rung «Leistungsbereich Neurologie» sowie liber die Kodierung

«andere» im Verbund mit einer neurologischen Diagnose.

SwissDRG AG. Abbildung von Kostenunterschieden durch die

Tarifstruktur ST Reha und Schlussfolgerungen fir differenzierte

Preise, 12.3.2021 (www.swissdrg.ch - Uber uns - Verwaltungsrat

- Kommunikation).

13 Ein siebzehnjdhriger Patient, der beispielsweise eine muskuloske-
lettale Rehabilitation erhilt, wird vom Grouper nicht der Basis-RCG
TR16 (muskuloskelettale Rehabilitation) zugeteilt, sondern immer
der Basis-RCG TR11 (Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche). Die
Zuordnung von Patienten, die dlter als 79 sind, kann unter gewis-
sen Konstellationen von dhnlichen begrifflichen Diskrepanzen
betroffen sein.

14 Weitere von der FMH empfohlene Schwerpunkte betreffen die fol-
genden Aspekte: die Verwendung mehrerer Datenjahre fiir RCGs
mit kleinen Fallzahlen; die Bereitstellung eines Datenspiegels und
von Informationen zur Kostenhomogenitit der RCGs; die Gewahr-
leistung eines ausgewogenen Verhiltnisses zwischen Aufwand
und Ertrag in der Leistungsdokumentation; die systematische
Uberpriifung verschiedener Zusatzaufwand-Niveaus auf ihre Eig-
nung als Kostentrenner; die Uberpriifung des kostentrennenden
Effekts der Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) und des Vorhan-
denseins mehrerer komplizierender Nebendiagnosen; die leis-
tungsgerechte Vergiitung der Belastungserprobung auch im
neuen Tarifsystem; die Erforschung der Auswirkungen des mit ST
Reha 1.0 einhergehenden Systemwechsels; die langfristige Rege-
lung der Vergiitung von Fdllen in der Paraplegiologie und der
Frithrehabilitation.

15 Bei denjenigen Basis-RCGs, die liber mehrere Untergruppen ver-
fiigen, betrifft die Verwdsserung des geforderten Leistungsbezugs
jeweils die Stufen B und C. Die Stufe A, die jeweils das hochste
Tageskostengewicht aufweist, ist davon nicht betroffen, da fiir die
Zuteilung eines Falls in diese Untergruppe ein BA-Kode Voraus-
setzung ist.

16 Der Zusatzentgelt-Katalog der Akutsomatik ist unter www.swiss-
drg.orgin den Anlagen 2 und 3 des Fallpauschalenkatalogs der je-
weils aktuellen SwissDRG-Version zu finden.

17 www.swissdrg.ch - Rehabilitation - Antragsverfahren

18 www.swissdrg.ch - Rehabilitation - ST Reha System 1.0/2020
- Kodierrevision

19 www.fmh.ch - Themen - Stationére Tarife - ST Reha

20 Diese systematischen Unterschiede in den Versorgungsmodellen
und ihr Bezug zum Thema Rehabilitation werden in einer kiirzlich
vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium publizierten
Studie besonders deutlich; siehe Fliglister-Dousse S, Pellegrini S.
Hospitalisierungen von Betagten im letzten Lebensjahr. Verbleib
zuhause versus Heimaufenthalt. Neuenburg: Schweizerisches Ge-
sundheitsobservatorium; Obsan Bulletin 04/2021.

S

%}

(o))

~

oo

el

1

=

1

[}

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.swissdrg.org/download_file/view/3466/234
https://www.swissdrg.org/download_file/view/3466/234
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
https://saez.ch/journalfile/download/article/ezm_saez/de/saez.2012.00966/a8180966dcaaf622f37f5802bd94a4ec27e4ef69/saez_2012_00966.pdf/rsrc/jf
https://saez.ch/journalfile/download/article/ezm_saez/de/saez.2012.00966/a8180966dcaaf622f37f5802bd94a4ec27e4ef69/saez_2012_00966.pdf/rsrc/jf
https://saez.ch/journalfile/download/article/ezm_saez/de/saez.2015.03573/c282f6551b4d8cdfaefa40c5f54b11e4418ef1ec/saez_2015_03573.pdf/rsrc/jf
https://saez.ch/journalfile/download/article/ezm_saez/de/saez.2015.03573/c282f6551b4d8cdfaefa40c5f54b11e4418ef1ec/saez_2015_03573.pdf/rsrc/jf
https://www.swissdrg.org/download_file/view/1993/234
https://www.swissdrg.org/download_file/view/1993/234
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
https://www.fmh.ch/files/pdf21/06961-de-ST_Reha.pdf
https://www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/st-reha.cfm
https://www.fmh.ch/files/pdf22/2019_02_06_sz_weiterer_meilenstein_st_reha2.pdf
https://www.fmh.ch/files/pdf22/2019_02_06_sz_weiterer_meilenstein_st_reha2.pdf
http://Plateforme-reha.ch
https://www.plateforme-reha.ch/wp-content/uploads/2020/03/Reha-f%C3%BCr-%C3%A4ltere-Menschen-in-Gefahr-28.02_DE_V2.pdf
https://www.plateforme-reha.ch/de/dokumente-links/presse/
https://www.swissdrg.org/download_file/view/3451/1489
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/st-reha-system-102022/ergaenzende-dokumente
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/st-reha-system-102022/ergaenzende-dokumente
https://www.swissdrg.org/download_file/view/3483/234
https://www.swissdrg.org/download_file/view/3483/234
https://www.swissdrg.org/download_file/view/3483/234
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
https://www.swissdrg.org/de/ueber-uns/verwaltungsrat/kommunikation
http://www.swissdrg.org
http://www.swissdrg.org
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/antragsverfahren
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/st-reha-system-102022/kodierrevision
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/st-reha-system-102022/kodierrevision
https://www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/st-reha.cfm
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2021/obsan_bulletin_2021-04_d.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2021/obsan_bulletin_2021-04_d.pdf

