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Wer sind wir?

tarifsuisse ag ‘

tarifsuisse ag ist:
® eine Tochtergesellschaft von santésuisse
m der grosste Leistungseinkaufer im Bereich KVG

3 Hauptgeschaftsbereiche von tarifsuisse ag:
m | eistungseinkauf
m | eistungsmanagement
m Tarifstrukturen
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S— Was machen wir?
tarifsuisse ag‘

Rehabilitation
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Was erwarten wir von den Tarifstrukturen?

tarifsuisse ag ‘

Transparenz Vergleichbarkeit

Psychiatrie

Qualitat leistungsgerecht

Rehabilitation

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit
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S Sind unsere Erwartungen erfullt?
tarifsuisse ag‘

Transparenz Vergleichbarkeit
Qualitat SwissDRG 6.0 leistungsgerecht

i

ST Reha 0.4

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit
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Sind unsere Erwartungen erfullt?

tarifsuisse ag ‘

SwissDRG 6.0

Transparenz Z[ Vergleichbarkeit ZI

Qualitat leistungsgerecht

SwissDRG 6.0

Weiterentwicklung ZI Wirtschaftlichkeit ZI
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tarifsuisse ag ‘

Sind unsere Erwartungen erfullt?
SwissDRG 6.0

Transparenz

Qualitat ZI

Weiterentwicklung

V]

SwissDRG 6.0

Vergleichbarkeit ZI

leistungsgerecht

Wirtschaftlichkeit ZI
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Sind unsere Erwartungen erfullt?

tarifsuisse ag ‘

TARPSY 1.0

Transparenz Vergleichbarkeit

Qualitat leistungsgerecht

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit
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Sind unsere Erwartungen erfullt?

tarifsuisse ag ‘

TARPSY 1.0
Transparenz Vergleichbarkeit
Qualitat leistungsgerecht

Weiterentwicklung Wirtschaftlichkeit
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tarifsuisse ag ‘

Sind unsere Erwartungen erfullt?
ST Reha 0.4

Transparenz

Qualitat [%€

Weiterentwicklung

X

Vergleichbarkeit X

D leistungsgerecht

ST Reha 0.4

Wirtschaftlichkeit 12
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Die 7 Siegel

Expertengruppe DRG
Stolperstein: Komplexbehandlung
Der Job der CHOP

Antragsverfahren
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Expertengruppe DRG

tarifsuisse ag ‘

el

Minimal Clinical Dataset Resase s 3000
Dokument Ioentmiation. 1270620878 - 20.07.2010 14:44:37 3
Rechaungs-  EAN-NCB) 2011234567800  Bifer AG Adteliung Inkasso - Tt 051956 9300
ohotar ZRNE) HI21111 Bilervag 128 - 414 Faiinsdort Fax 05195693 10
Lolstungs-  EAN-NCP) 7634567800111  Spital Im Pank Abteiung Neurologle et 05195 9900

ZSRNP) P123456 Spitaigasse 1705 - 4000 Basel Fax 05195699 10
Fatent  Gewrssmm 01011631 B0 203567800222

Geschiecht M

Gewne. 68.50 kg

Beatmngszet

Entassungsant nomal Unfallkasse AG

Benandung 01.08.2010 - 12.07.2010 Bereich Nord

Benandungstage 42 Kassengraben 222

Utaosisge o 4000 Basel

Rech.-Datum-Nr. 12.07.2010/ 2009_01:001

MCO-Datumy-Nr, 12.07.2010/ MCD2010_33:001

Kopie/ Stomo. i

Kiassizienng vertraulich
Bomang

t
010:901D Isgec i ‘ohne
aule, Alter > 0
Jahre
Hauptdlagnose L8937 1CD10-: ‘SwissDRG 02
Denuptn 3. Graces: Farss
‘Nebendagnose YEs. 1CD10-2008 SwissDRG 0.2
i esnanaiung
‘Nebendagnose T80 1CD10-2008 ‘SwissDRG 0.2
Kompil
‘Nebendagnose: J630 1CD10-2008 ‘SwissDRG 0.2
Phaumani curch Nahrung o0s Erbochanss
Prozedur 8628 ‘CHOPQ-2008 04.08.2010 SwissDRG 0.2
Progedur CHOPO-Z 04.08.2010 SwissDRG 0.2

7857 2008
Inners Knochenfixation ohne Reposition dsr Frakiur an TBa und Fibula

O atuprr OKK

—
VisaNa

Rundum gut betrewut.

SwissDRG Antragsverfahren

urances Dk Frs 23 Eveschen von Aetragen t gesauten.

a'?‘é.—n-_m_.‘_m_mr Antragsformular zur Weiterentwicklung der SwissDRG-Tarifstruktur

arvening onmen

Prazoauserhisiathaden C-OP
Bearbutung durch dus Pndesantfir StuSstk (BFS)

‘Boarbetung durch dus Bundesent fr SIaSiok (FS)

Ly 1. Verantwortlich fir den Inhalt des Antrages
* Antragiberscitigts 1 P
Pomeserganiamon o

ncha
redaktoneten Andenuegen dec Dokumente der SwasDRG Tacfunut e
Bearbatinyg durch de SWSEONG AG

w. [ —
e Mt eectn i Sumancen w
‘Bosbetung durch de SWHHORG AG
antagssieiende
g crtssabaren Grganisaseninsten
> semsguetateen) Hamen: G pubze
v, W-wwnmw- 1.1 Kontakiperson
Beorbutung durch das Deutiche Ioebt i Mecizemache Ookumentation
Informaton (WD)
Arosagaar
it pa—
e rom) gestet werden. - b -
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Stolperstein: Komplexbehandlung

tarifsuisse ag ‘

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 93.38.0/1-
Palliativmedizinische Komplexbehandlung 93.8A.2-
Neurologische Komplexbehandlung 99.BA

Geriatrische Fruhrehabilitative Komplexbehandlung 93.89.9-
Komplexbehandlung bei Leberzirrhose 99.B1.-
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie 99.B3.-
Multimodale Komplexbehandlung bei zerebrovaskularen 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 Extremitat 99.B6.3
Komplementarmedizinische Komplexbehandlung 99.BC.1-
Integrierte Komplexbehandlung bei Anorexie 99.BD
Pflege-Komplexbehandlung 99.C-

Komplexbehandlung der Hand 99.B6.2-

.. etc.

clelclolclclclclclcRcioclolsclscle
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Mindestmerkmale Komplexbehandlungen

tarifsuisse ag ‘

Behandlungs
-team

Wochentliche
Team-
besprechung

Behandlungs-
Ziele

Therapie— Behandlungs
bereiche -ergebnisse
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tarifsuisse ag ‘

Mindestmerkmale Komplexbehandlungen

Behandlungs
-team

Wochentliche

Team-
besprechung

Behandlungs-
Ziele

Dokumentation

Formulierung
CHOP

Therapie- Behandlungs
bereiche -ergebnisse

Assessments
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag‘
Gemass CHOP
93.8A.127?

SENS?

B Mindestmerkmal Punkt 2, Eintrittsabklarung, Assessment:

» Durchfuhrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments
Inklusive Erfassung von Komplexitat und Instabilitat
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag ‘

93.8A.12 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Untersuchung von mindestens funf Bereichen der Palliativversorgung:

» Schmerzanamnese,

» Symptomintensitat,

» Lebensqualitat,

» Mobilitat,

» Selbsthilfefahigkeit,

» Stimmung,

» Ernahrung,

» soziale Situation,

» psychosoziale Belastetheit,
» Alltagskompetenz
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag ‘

B Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie:

>

Abschliessende Aufzahlung?
Therapiedauer?
Berechnung der 6 Stunden?

Arzt, Pflege und mindestens zwei der unter Mindestmerkmal Punkt 4c
aufgefthrten Therapiebereiche kommen insgesamt mindestens 6 Stunden pro
Behandlungswoche (7 Kalendertage) zum Einsatz, zu deren Leistungen gehoren
auch dokumentierte Patienten-, Angehorigen- und Familiengesprache, die von allen
hier aufgefiihrten Berufsgruppen erbracht werden kdnnen. Die erbrachten Leistungen
erfolgen in patientenbezogenen, unterschiedlichen Kombinationen.
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag ‘

9)(9)9))(2)(92

® Therapiebereiche geméass Punkt 4c:

» Sozialarbeit/-padagogik

» Psychologie

» Physiotherapie

» Ergotherapie

» Logopadie

» Ernahrungsberatung/-therapie
» Seelsorge

» Kunsttherapie aufgefihrt.
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag ‘

B Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie:

>

Abschliessende Aufzahlung?
Therapiedauer?
Berechnung der 6 Stunden?

Arzt, Pflege und mindestens zwei der unter Mindestmerkmal Punkt 4c
aufgefthrten Therapiebereiche kommen insgesamt mindestens 6 Stunden pro
Behandlungswoche (7 Kalendertage) zum Einsatz, zu deren Leistungen gehoren
auch dokumentierte Patienten-, Angehorigen- und Familiengesprache, die von allen
hier aufgefiihrten Berufsgruppen erbracht werden kdnnen. Die erbrachten Leistungen
erfolgen in patientenbezogenen, unterschiedlichen Kombinationen.
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@ Spezialisierte Palliativmedizinische

Komplexbehandlung / 93.8A.3-

tarifsuisse ag ‘

B Mindestmerkmal Punkt 5, Therapieplanung und -kontrolle:

>

Patientenbezogen?
Wer?

» Wochentliche interprofessionelle Teambesprechung mit Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele.
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Together is better

tarifsuisse ag ‘

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

c Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Statistik

palliativech gemeinsam + kompetent
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Der Job der CHOP

tarifsuisse ag ‘

Abgrenzung Abbildung von
Leistungen

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)
Systematisches Verzeichnis - Version 2017

Uberprifbar praxistauglich
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tarifsuisse ag ‘

Der Job der CHOP

©

©LEE

93.86.80

03.86.81

93.86.82

93.86.A

93.86.A0

93.86.A1

93.86.42

93.86.8

93,8680

93,3681

93.86.82

9386.C

93.86.C0

83.86.C1

93.86.Q2

Durths:hmﬂi\dle( Einsatz von 15
esinbeiten (jeweils von mindestens 30
s ot finche

Durchschnilicher Einsat von 20
Therapiceinheite (eweils on mindestens 30
Minuten) pro Woche

Durchschnittlicher Einsatz von 30
rpiecinheiten feweils von mindestens 30
Jinuten) pro Woche
Fachiibergreifende Frihrenabilitation. mindestens
137 bis hbchstens 154 Bchandlungstage
Durchschnitlicher Einsatz von 15
Thetapieeinheiten (eweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

Durchschnittlicher Einsatz von 20
ieeinheiten (jeweils von mindestens 30
e it
Durchschnittlicher Emnsaty von 30
eeinheiten (jeweils von mindestens 30
o et
Fachubergreifende Frihrehabilitation, mindestens
155 bis hichstens 182 Echandiungsiage
Durchschnittlicher Emnsaty von 15
l'!ﬂ!ﬂ {jeweils von mindestens 30
et oo Wache

Durrhsl:hmﬂ:l\dmr Einsatz von 20
esinbeiten (jeweils von mindestens 30
it oo tinche

Durchschnilticher Einzatz van 30
Themapizeinhaten (Jzweis von mindestens 30
Minufen) pro Woche

183 Behandiungstage
Durchschniiicher Einsatz von 15

Therapiceinheiten (jweils van mindestens 30
Minufen) pro Woche

Durchschnilticher Einzatz van 20
Therspizeinheten (Jzweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Jinuten) pro Woche

9389  Rehabilitation, n.a kass.

93.89.0
93.89.09
93.89.1

Detail der Subkategorie 93.89
Rehabil

tation, n.a klass.

nach Anzahl der Behandiungstage
Kodiere ebenso: Emc g}'udul:\ll e (dauemde oder
) akulmedizinische
ot Bra Senandiung s
pesandert zu kodiere
Fals e Behandlung auf einer IMC
urchgefil

(IMCU) rla:h Aufwandspunkh:n

Kode - idrube

P e i v e
Behandlungstage (93.86.-)

Kode weglassen - Geriatrische
frihrehabilitative Komplexbehandiung
93.89.9-)

Beachte: Mindestmerkmal Punkt 1, Altersgrenze:
Dieser Kode gilt fir Patienten ab dem
vollendeten J. Lebensahr.

Mindestmerkmal Punkt 2,

Eintritisabhlarung, Assessme

o tates & ihhabmations-
sessment zur Erfassung und Wertung

der funktionellen Defizite in mindestens 5

Sorcichen (Bowustseinlage,

itat,
sunsmnrmm%m&cmmﬂ Emotion)
7u Beginn der Behandiung  Der Patient hat
einen Frithrehabditations-Barthel-Index
nach Schonle bis maximal 30 Punkte zu
Beginn der Behandlung, (Die Berechnung
des Frihrehabiltations Barthel Index nach
Schonlefstim Anhang zur 1C0-10-GM 24
in

Mipdestmerkml Punkt3. Theragc:
Aktivierend- und begleite
therapeutische Pﬁcﬂemﬂ? l;l‘ rch

<01 uite Plegefachpersanen
auf dem Gebiet, der neurciogisch
newrochirurgischen Frihrehabilitation -
Vorhandensein und Einsatz von folgenden
Thn:mpltbtm[htn
apée/Kranken; mnasllk
mmmmncraﬂf.

Neuropsychologic, Logopadic/fatcale
Theragie undoder therepedtische Prcge
(Waschtraining, Anziehtraining.

538914 isch-neurochirurgische 93899  Gerialrische frilhrehabilitati
Fruh Aation, mendestens 29 b hchstens nach Behandlungstagen und Therapiesinherten
Kodiere ebenso: Eal durchgeliinet
938918 ;dl-nmlldmm ische mahrung :ﬁ
Fruh ifabon. mindestens 43 bis hochstens (mul!.lu!'n e | Emafungstherzpie
s3.881C Nmm sdmmmdm ische Gleichzsitige (daur:mdc oder
Eribvehablltaion, mindesiens 57 bis hechstens imtermitticrendel gkutmedizinische
0 Bohandiungstage Diagnosiik baw. Behandhung snd
938910 sch-neurochinurgische gesondert 2u kodieren
an ifation, mindetens 71 b hachstens BN Kode weglassen - Fachibergreifende
Friihvehabilitation, nach Anzahi der
93.804F Nnun ;dl-nmll-:hw jische Behanalungstage (93.86.-)
Emivehabilaion, mindesiens 85 bis hechstzns Kode weglassen - Neurologjsch-
98 Hehandlungstage neuchugische Frbtwebabittation
5389.1F isch-neurochirurgische 9.
Fruh xehabiabion, mendestens 9 b hchstens Standardisiertes geriatrisches Asessment
193.59.A-)
~

"N

Aktivierend und
begleitend

therapeutische Pflege

Mindestmerkmal Punki €,

Tqrfawcplsnun%culﬂ kuﬂlmlle 5/7 Tage

in

Dokumentation des Echandlungs\itr‘uufs
- Mindestens wochentiiche

interprofessionelle Teambesprechung mit
Dokimentation bisheriger ©

Benandlungsergebisss und weierer
Behandlungsziel

Auiianing: Cat s tper

I anung: Ggf. Austrittsplanung
mit Organisation sines supporiiven
Metzwerkes

93843 Sgew:ia]lsleme Palliative Care, mindestens 2 bis
7 Behandlungstage

938A32  Spesialisierte Palliative Care, mindestens B bis
haschstens 14 Behandlungstage
938A33  Speialisierte Palliative Care, mindestens 15 bis
hachsiens 21 Behandlungstage
938A34  Speialisierte Palliative Care, mindestens 22
Behandiungstage
93.9  Beatmung und Andsthesie
93.92  Anasthesic
Fir Unteruchungen die nomalerweise ohne
hane I

d’mlngs[hr Veriahren
rapie,

omplexbenandiung in emner
Intermediate-Care Unit bei Erwachsenen
und im Kindesalter zusitziich zu erfassen.
Beatmungsstunden dirfen nicht zusitzlich
kodiert werden.
Mindestmerkmal Punkt 6
apieplanung und -kontrolle:
ool P sprechung mit
Dehenpe Babnh m"“mmmn“"”" nd
sheniger ungsergebnisse
weiteret Benangungeacic
938916  Neurologisch-neurachiur .sd»e
Fralrehabiitation, mindestens 8 bis hbchstens
lungstage
93.89.17 rologisch-neurachirurgische
Fm Ilhhon mindestens 15 bis hichstens

938918 Neurol rh-nqumdumr ische
Frihrehabilitation, mindestens 22 bis hachstens
28 Behandlungstage

03.8020

93.891

03.8021

938923

Trainingstherapie, Manuclle Medizin,
Schmerztherapie, Interventionelle Thesapic
in palientenbezogenen unterschiedlichen
Komhinatonen von mindestens drei
Enbaten (die Daver e Therapieinhei

i
schund\ungsclnhmr(lagrs T S Stunden)

mh:nwd\ sdaE L ph kll h-
ehandiul er der physikalisc
mzdmnlx&n Akutrehabil Fiahnn am

bis

7 Behandlungslage

mmdslmls 7 bis h\')dskns 13 Behandlungstage

mmdﬁlﬂs 14 bis hochstens 20
m&&

mindestens 21 Emdhngshge

43,3900

93.39.91

Therapieeinheiten
Seachte: Der therapeutische Antell umfasst
esami mindestens
Therapeceimheiten von durchschnittich
30 Minwten, davon mindestens 8
Einzeltherapien.
cmmsmen-ummmi itati

ndestens 14 bis 20

, von
B!handlllﬁl:,ge sowie mindestens 20

Seachler Der therspeutische Antel unfisst
insgesamt mindestens
Therapiecinheiten von Surchschniich
30 Minuten, davon mindestens 16
Einzeltheragien.

Ethesic

ung mit oder ohne Sedation und/oder

ic auf Verlangen des behandeinden

es bel Eingrifien und diagnostischen

ok mor it and ahne vom bebandeinden

acharzt gesetzten Lokalangsthes:

Voransetaung. Der basont blubt auf Ansprache

weckbar und scine Spontanatmung ohne
echanische Unterstitzung suffizient

sche Untersuchung in Allgemeinanisthasie

ung, nach Daver der

938551  Hyperbare Oxygenafion, ohne
ﬁslw’l)erwlgsul\g bis 120 Minuten

03.9552 rbare Oxygenation, ohne
Ini . von 131 bis 240 Minuten

938553  Hyperbare Oxygenafion, ohne
Ini wl)erwlgsulgmdlrabuulllmlwﬂ

03056 perbare Oxy) atlcm mll Intensiviberwachung,
A "
Beachte: M.mdtshntrlma]c Bei der

Intensivilberwachung wird der Pah:ﬂt
zusatzlich zur quakfizerten Person
Tauch- und HyEcrburm(dmn dur[h einen
Arzt oder eine Fachkraft mit
entsprechender Cualifikation in der
Intensivmedizin oder Andsthesie
aberwacht

039561 H
ﬁsﬂﬂlﬁeﬂggul\g bls ﬂl) Minuten

939562
H‘enslwbem\a:hnng von 121 bis 240 Minuten

939563 nation.
I’ nslwbemmz:gﬁnng mhl als 240 Minuten

03.07  Dekompressionskammer
03.00  Sonstige respiratorische Verfahren
93.90.0  Detail der Subkategorie 93.99
93.99.00  Sanstige respiratorische Verfahren, n.n.bez
93.99.10  Abhusten Unterstiitzung mit Hilfsmittel
Cough Assist
939911  lagerungsdminage [Postural Drainagel
939012  Methoden zur Verbesserung der mucocilidren
Clearance

Beachte: Mannitol Inhalation. bei Cystischer
Fibrosis

93.9A  Pneumologische Rehabilitation
03.04.0 Detail der Subkategorie 93 .04
930400 Pneumoclogische Rehabilitation, n.n.bez.
939A09  Pneumologische Rehabilitation, sonstige
93041 Pl-un-ingisﬂm.\hﬁduhiilﬂim. nach Anzahl

nemm Mindestmerkmale: - Akulrenabltaion
er facha + Eehandungsiciung

(Prieumologe) - Standardiserte

Fruhvehabiltebions-Assessment und

insatz von krankhet

coring Systemen Cl.cbcnss?

Lungenfunktion, Leistun ah\%ballzB

Spiroergometne], - Woch

wuchcnbcmgcncl

Behandlungsergebnisse und weiterer
Hehmdlu e - Adivierend-und
nd-iherapeutische Pflege (A

durch, bcsonnegpgccsmmt
Plegelachpersonen - Verhandensein von
Tingesent s igenden Therapiebereicher:
Physiotherapie/Kiankengymnastik (ev.
.zportthrrapcm) Pychotherzpie.

B S eziclten
u.ssun,g oder Verl _ﬁ:mg s Patienten

glich mingestens | Therspiecinhei 3 30
! nEm_:g ichzetige __dr:odr:r

2 Rodieren,
939A10  Pneumoclogische Akutrehabil

939411  Pneumologische Akutrehabilitafion, bis 6
Behandlungstage

930A12  Pneumologische Akutrehabilitafion, 713
Behandlungstage

939413  Pneumclogische Akutrehabilitation, 14-21
Behandlungstage

93919  Pneumclogische Akutrehabilitation, mehr
Behandlungstage

93.98  Massnahmen zur Sichenung der grossen Atemwege zur
Beatmung

Einsetzen eines endotrachealen Tubus
™ Permanente Tracheastomie (31.2-)
Tempma.!e Tracheastomiz (31.1)

93.8C tmung und
Nel.@ebomer ind Sauglings
93.9C.0  Detail der Subkategorie 93.9C

93.9C.00 ische Beatmung und i
Neugeborener und Sauglinge, n.n.bez.
93.9C.09 ische Beatmung und i

ng
Neugeborener und Sauglinge, sonstige
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Antragsverfahren

{2} 24 Antrage an BfS und SwissDRG AG 2016
@ Uberprifbar
praxistauglich

@ datengestutzt

Technische : ‘ TR &
Expertengruppe BfS (TEEX) !‘ i l!: N .
. -
Arbeitsgruppe = =%

Kodierungshandbuch (AG KHB) .
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

tarifsuisse ag ‘




