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Stationäre Tarifstrukturen –  

Ein Buch mit 7 Siegeln? 
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Die 7 Siegel 

 Wer sind wir? 

 Was machen wir?   

 Was erwarten wir von den stationärenTarifstrukturen?  

 

 Expertengruppe DRG 

 Stolperstein: Komplexbehandlung 

 Der Job der CHOP 

 Antragsverfahren 
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Wer sind wir? 

 

 

 tarifsuisse ag ist: 

 eine Tochtergesellschaft von santésuisse 

 der grösste Leistungseinkäufer im Bereich KVG 

 

 

 

 3 Hauptgeschäftsbereiche von tarifsuisse ag: 

 Leistungseinkauf 

 Leistungsmanagement 

 Tarifstrukturen 



Folie 4 

 

Was machen wir? 
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Was erwarten wir von den Tarifstrukturen? 

 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht 
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Sind unsere Erwartungen erfüllt? 

 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht 
SwissDRG 6.0 

TARPSY 1.0 

ST Reha 0.4 
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Sind unsere Erwartungen erfüllt? 

SwissDRG 6.0 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht 

  SwissDRG 6.0 

  

  
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Sind unsere Erwartungen erfüllt? 

TARPSY 1.0 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht 

   TARPSY 1.0 
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Sind unsere Erwartungen erfüllt? 

TARPSY 1.0 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht  

  

 

  

   TARPSY 1.0 
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Sind unsere Erwartungen erfüllt? 

ST Reha 0.4 

Transparenz Vergleichbarkeit 

Qualität 

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit 

leistungsgerecht 

   ST Reha 0.4 
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Die 7 Siegel 

 Wer sind wir? 

 Was machen wir?   

 Was erwarten wir von den stationären Tarifstrukturen?  

 

 Expertengruppe DRG 

 Stolperstein: Komplexbehandlung 

 Der Job der CHOP 

 Antragsverfahren 
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Expertengruppe DRG 
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Stolperstein: Komplexbehandlung 

 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 93.38.0/1- 

 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 93.8A.2- 

 Neurologische Komplexbehandlung 99.BA 

 Geriatrische Frührehabilitative Komplexbehandlung 93.89.9- 

 Komplexbehandlung bei Leberzirrhose 99.B1.- 

 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 99.B3.- 

 Multimodale Komplexbehandlung bei zerebrovaskulären Vasospasmen 99.BA.4- 

 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus 99.B5.3- 

 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung 99.B6.1- 

 Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 93.59.5- 

 Komplexbehandlung des Amputationsstumpfes mit Prothesenanpassung, untere Extremität 99.B6.3 

 Komplementärmedizinische Komplexbehandlung 99.BC.1- 

 Integrierte Komplexbehandlung bei Anorexie 99.BD 

 Pflege-Komplexbehandlung 99.C- 

 Komplexbehandlung der Hand 99.B6.2- 

 … etc. 
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Mindestmerkmale Komplexbehandlungen 

Behandlungs
-team 

Behandlungs-
ziele 

Behandlungs
-ergebnisse 

Assessment 

Therapie-
bereiche 

Wöchentliche 
Team-

besprechung 
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Mindestmerkmale Komplexbehandlungen 

Dokumentation 

Formulierung 
CHOP 

Behandlungs
-team 

Behandlungs-
ziele 

Behandlungs
-ergebnisse 

Assessments 

Therapie-
bereiche 

Wöchentliche 
Team-

besprechung 
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

 

 

 Mindestmerkmal Punkt 2, Eintrittsabklärung, Assessment: 

 

 Durchführung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments 

inklusive Erfassung von Komplexität und Instabilität 

 

 Erstellen eines individuellen, interprofessionellen Behandlungsplanes und Definition 

von patientenbasierten, priorisierten Outcomes (Advance Care Planning). 

Gemäss CHOP 

93.8A.12? 

SENS? 
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

93.8A.12 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA) 

Untersuchung von mindestens fünf Bereichen der Palliativversorgung: 

 

Schmerzanamnese,  

Symptomintensität, 

Lebensqualität,  

Mobilität, 

Selbsthilfefähigkeit,  

Stimmung, 

Ernährung,  

soziale Situation, 

psychosoziale Belastetheit, 

Alltagskompetenz  
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

 Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie: 

 

 5/7 Tage interprofessionelle Visite 

 

 

 

 

 Arzt, Pflege und mindestens zwei der unter Mindestmerkmal Punkt 4c 

aufgeführten Therapiebereiche kommen insgesamt mindestens 6 Stunden pro 

Behandlungswoche (7 Kalendertage) zum Einsatz, zu deren Leistungen gehören 

auch dokumentierte Patienten-, Angehörigen- und Familiengespräche, die von allen 

hier aufgeführten Berufsgruppen erbracht werden können. Die erbrachten Leistungen 

erfolgen in patientenbezogenen, unterschiedlichen Kombinationen. 

 Aktiver Einbezug des familiären Umfeldes in Assessments, Behandlungsplan und 

Evaluation des Therapieverlaufs 

 Unterstützung der Angehörigen bei der Trauerarbeit 

Abschliessende Aufzählung? 

Therapiedauer? 

Berechnung der 6 Stunden? 
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

 Therapiebereiche gemäss Punkt 4c:  

 
 Sozialarbeit/-pädagogik  

 Psychologie 

 Physiotherapie 

 Ergotherapie 

 Logopädie 

 Ernährungsberatung/-therapie 

 Seelsorge 

 Kunsttherapie aufgeführt. 
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

 Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie: 

 

 5/7 Tage interprofessionelle Visite 

 

 

 

 

 Arzt, Pflege und mindestens zwei der unter Mindestmerkmal Punkt 4c 

aufgeführten Therapiebereiche kommen insgesamt mindestens 6 Stunden pro 

Behandlungswoche (7 Kalendertage) zum Einsatz, zu deren Leistungen gehören 

auch dokumentierte Patienten-, Angehörigen- und Familiengespräche, die von allen 

hier aufgeführten Berufsgruppen erbracht werden können. Die erbrachten Leistungen 

erfolgen in patientenbezogenen, unterschiedlichen Kombinationen. 

 Aktiver Einbezug des familiären Umfeldes in Assessments, Behandlungsplan und 

Evaluation des Therapieverlaufs 

 Unterstützung der Angehörigen bei der Trauerarbeit 

Abschliessende Aufzählung? 

Therapiedauer? 

Berechnung der 6 Stunden? 
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Spezialisierte Palliativmedizinische 

Komplexbehandlung / 93.8A.3- 

 

 

 Mindestmerkmal Punkt 5, Therapieplanung und -kontrolle: 

 

 5/7 Tage interprofessionelle Visite mit Dokumentation des Behandlungsverlaufs. 

 

 

 

 

 

 

 

 Wöchentliche interprofessionelle Teambesprechung mit Dokumentation bisheriger 

Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele. 

Patientenbezogen? 

Wer? 
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Together is better 
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Der Job der CHOP 

Abbildung von 

Leistungen 

praxistauglich 

Abgrenzung 

überprüfbar 
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Der Job der CHOP 

  

Aktivierend und 

begleitend 

therapeutische Pflege 
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Antragsverfahren 

 

  

 24 Anträge an BfS und SwissDRG AG 2016 

  überprüfbar 

  praxistauglich 

  datengestützt 

 

 Technische  

 Expertengruppe BfS (TEEX) 

 

 Arbeitsgruppe  

 Kodierungshandbuch (AG KHB) 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


