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Rolle der Rehabillitation in der Kostenentwicklung
Totalausgaben der stationaren Behandlung in Mio CHF
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Rolle der Rehabillitation in der Kostenentwicklung
Kosten pro Fall in CHF
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Rolle der Rehabillitation in der Kostenentwicklung
Aufenthaltsdauer in Tagen
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Aktuelles Schweizerisches Tarifsystem in der statio-
naren Rehabilitation: Gesetzliche Bestimmungen

o Bisher 2KVG (Art. 49, Abs. 1) : Pauschaltarife im stationaren
vorgeschrieben

 Beschluss im National- und Standerat, Wintersession 2007 im
Rahmen der KVG-Revision =» Neuregelung der Spital
finanzierung im KVG (Ubergangsbestimmung 2012):

» Festlegung von Pauschalen (leistungsbezogen, auf dem
Vollkostenprinzip basierend, auf gesamtschweizerisch
einheitlichen Strukturen beruhend)

» Akut-somatischen Bereich : SwissDRG's (den schweiz.
Verhaltnissen angepasste G-DRG's [Deutschland])

- schweizweit einheitliches Verglutungssystem

» Bereiche Rehabilitation, Psychiatrie und Geriatrie:
- Pauschaltarife (Vollkostenprinzip, schweizweit einheitlich)1
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Aktuelles Schwelizerisches Tarifsystem in der
stationaren Rehabilitation: Bestehende Modelle

_ _ Einrichtungsspezifisch
Einfacher Tagestarif (eTT)

Tiefer Differenzierungsgrad Fachbereichsspezifisch

Abgestufter Tagestarif TAR-FIM-Klassifizierung

(aTT) Fahigkeits- oder

leistungsaufwandorientiert Andere Assessments
(Linearer FIM, Bl, hauseigene

ADL-Scores)

eTT+FP
Kombinationen <
aTP + FP

Fallpauschale (FP)
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Schweizerische Tarifsysteme in der Rehabilitation:
Bestehende Modelle: Die TAR-Patientenklassifikation

 TAR = Leistungsbedarfsbezogenes Tarifsystem fur
Rehabilitationskliniken

* Projektziele: Patientenklassifikation durch Ermittlung von

— Erklarung patientenbezogener Pflege- und Therapiezeiten
durch Patientenmerkmale
— Bildung von:
« PFLEGEKOSTEN-KATEGORIEN
 THERAPIEKOSTEN-KATEGORIEN

 Fischer W., Blanco J., Mader M., Zangger P., Conti FM, Bapst
L., Huwiler B. Schweizer Spital, 1998: 62(5) : 23-25)
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Schweizerische Tarifsysteme in der Rehabilitation:
Die TAR-Patientenklassifikation

Datenerhebung im Fruhjahr/Sommer 1997

* 4 betelligte Klinkken (SUVA Bellikon, REHAB Basel, Klinik
Bethesta Tschugg, Humaine Klinik Zihlschlacht)

e 12 Wochen Erhebungsdauer

o 272 Patientinnen/Patienten

e 1795 Behandlungswochen

 Tagliche Erfassung von Pflege- und Therapiezeiten

« Wodchentliche Erfassung von 86 Patientenmerkmalen
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Der Functional Independence Measure (FIM)

Domaéanen Einzelitems Subskalen
Selbstversorgung 1 Essen/Trinken 1123l 45| a7 \
2 Korperpfiege 11231 45(§7
3 Baden/Duschen/Waschen 112{31 45|67
4 Ankleiden oben 112(3 45|67
5 Ankleiden unten 112| 3| 45|67
6 Intimhygiene 11213[45{§7
Kontinenz 7 Blasenkontrolle 1(2131 45167 > motor FIM
8 Darmkontrolle 1|2]3] 45|67 (FIM™0)
Transfer 9 Bett/Stuhl/Rollstuhl 11213| 45| 67
10 Toilettensitz 11213l 45|67
11 Dusche/Badewanne 11213l 45|67
Fortbewegung 12 Gehen/Rollstuhi 112314567
13 Treppensteigen |1 [2‘3 45| 6 7] }

Quelle: Ranneberg (2006), aus IVAR (1997) !
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Der Functional Independence Measure (FIM)

Quelle: Ranneberg (2006), aus IVAR (1997)

~
Kommunikation 14 Verstehen akustisch/visuell 1121314567
15 Ausdruck verbal/non verbal 11231 45|67
___________ e >kognitiverFlM
Kognitive Fahigkeiten 16 Soziales Verhalten 11213l 45|67 (FIMeog)
17 Problemiésung 1|2 87
18 Gedachtnis 1i2 5187 )
7 | Vollstandig selbstandig ohne
6 | Eingeschrankte Selbstandigkeit (Hilfsvorrichtung, erhéhter Zeitaufwand alle Gl
5 | Beaufsichtigung/Vorbereitung/Sicherheitsbedenken A
. i . manige Hilfs-
4 | Kontakthilfe/geringe Hilfestellung (<25%) bedurfigkel
Maltige Hillestellung (<80%) . 7 Hilfsperson
210 A sate Hilfestell <759 erforderlich
usgepragte Hilfestellung (<75%) volistandige
1| Veliige Unselbstandigkeit (>=75%) Abhangigkeit |
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TAR-Patientenklassifikation:
Die TAR-FIM-Pflegekategorien

Kognitive Beeintrédchtigung

mittel bis | minimal bis
sehr schwer schwer leicht
Kogn. FIM | Kogn. FIM | Kogn. FIM
5BIS 10 11 BIS 29 30 BIS 35
Praktisch- Mot. FIM
motorische
Beeintrdch-|sehr schwer |13-26 P6 P5 P4
tigung Mot. FIM
schwer 27-55 P4 P3
Mot. FIM
mittel 56-80 P5 P2
minimal bis | Mot. FIM
leicht 81-91 P4 P1

Quelle: Darstellung nach Fischer et al. (TAR, 1998): 61 1
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TAR-Patientenklassifikation:
Die TAR-FIM-Pflegekategorien

Pflegestunden Median
Mittelwert
1,1 0,9
2,7 2,5
3,8 3,5
5,4 4.9
6,7 6,3
9,3 8,6

Quelle: Eigene Darstellung, 1998 1
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TAR-Patientenklassifikation:
Gesamtubersicht
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Pflege (P1)

Pflege (P2)

Pflege (P3)

Pflege (P4)

Pflege (P5)

Pflege (P6)

Im TAR-Projekt gelang es nicht, die erforderliche Therapieform und —intensitat

anhand von Patientenmerkmalen oder Assessmentverfahren festzulegen.

Basissockel

Basissockel

Basissockel

Basissockel

Basissockel

Basissockel

G1

G2

G 3

G4

G5

G6

Quelle: Eigene Darstellung, 1998
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Das Zihlschlachter Tarifmodell in Anlehnung an
die TAR-Patientenklassifikation

Okonomisch orientiertes Pilotmodell der TAR-
Patientenklassifikation

Geltung im Krankenversicherungsbereich

Vereinfachung durch

— Reduktion auf 3 Patientenschweregrad-Kategorien
durch Anpassung der vorbestehenden klinikinternen

Patientengruppenstruktur
— Bildung einer Therapieklasse

Seit 1999 in der Humaine Kilinik Zihlschlacht eingefthrt
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Das Zihlschlachter Tarifmodell

&)
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Pflege (P1) | Pflege (P2) | Pflege (P3) | Pflege (P4) | Pflege (P5)
Therapie Therapie Therapie Therapie Therapie
Basissockel |Basissockel |[Basissockel |Basissockel |Basissockel
G1l G2 G3 G4 G5
\ J \U VAN J
Y Y Y

schwer

Rt
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STM Reha-MTK-Projekt
Zielsetzung

« Flachendeckendes Tarifmodell im Bereich der Eidg.
Sozialversicherer (UV, MV, V) fur die stationare
Rehabilitation in der Schweiz

» Differenzierte Entschadigungsform auf Basis eines
rehabilitationsspezifischen Patientenklassifikations-
systems

« Entwicklung unter Koordination mit dem Projekt
TarReha (Tariflerung ambulanter Rehaleistungen)

» Fachbereiche: Neurorehabilitation, muskulo-skelettale
Rehabilitation

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Ziurcher Hochschule Winterthur 1
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STM Reha-MTK-Projekt
Zielsetzung und Modalitaten

o Das Klassifizierungsmodell STM Reha-MTK wird
folgende Kriterien erfullen:

— Basiert auf eigens erhobenen Patientenmerkmalen

— Abgestufte Klassifikation mit Bildung homogener ,Cluster*
hinsichtlich medizinischer und dkonomischer Kriterien

— Wissenschaftlich abgestitzt (Auswahl der
Assessmentverfahren)

— Entwicklung in Koordination mit dem Projekt TarReha
(Tarifierung ambulanter Rehaleistungen)

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Ziurcher Hochschule Winterthur 1
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STM Reha-MTK-Projekt
Projektteilnehmer

8 Kliniken

* Rehaklinik Bellikon

e Clinica Hildebrand, Brissago

* Klinik Nestle (CHUV), Lausanne

« Kantonsspital Luzern Rehabilitation
 Reha-Rheinfelden
 Rehabilitationszentrum Klinik Valens
& Zircher Hohenklinik Wald_——
 RehaClinic Zurzach/Baden/Braunwald

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zircher Hochschule Winterthur 1
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i Spezialisten in

i Tarifierungs- und
i Klassifizierungs-
! Systemen
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Projekttragerschaft
MTK / MV / IV
H +

I

Steuerungsausschuss(5)

2 Vertreterlnnen Kostentrager
2 Vertreterlnnen
Leistungserbringer

1 VertreterIN SDK

|

Projektleitung (2)

Sekretariat

1 Vertreterln Kostentrager
1 Vertreterln Leistungserbringer

Projektteam (6)

Zentralstelle fir
Medizinaltarife

3 Vertreterlnnen Kostentrager

3 Vertreterlnnen Leistungserbringer

Fluhmattstrasse 1
6002 Luzern

Teilprojekt 1

Teilprojekt ..

Teilprojekt ..

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zircher Hochschule Winterthdr
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STM Reha-MTK-Projekt: Messung der Patientenmerk-
male in der neurolog. und muskulosk. Rehabilitation

o Selbstandigkeit

— FIM oder EBI, HAQ, Visuelle Schmerzskala 0-10,
PACT (fakultativ)

* Lebensqualitat
— SF-36
o Co-Morbiditat
— Cumulative lliness Rating Scale (CIRS), HADS (Depression)
Diagnose und psychosoziale Faktoren

Soziodemographische Merkmale

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Ziurcher Hochschule Winterthur 1
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STM Reha-MTK-Projekt: Messung des Betreuungs-
und Therapieaufwands

Therapien

Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Neuropsychologie, Pflegetherapie u.a.

Infrastruktur/Hotellerie

Andere med.-tech. Leistungen
Tracheostoma, Dialyse, Medikamente

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zircher Hochschule Winterthur 1



Stiftung Ziircher

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wil ting e

STM Reha-MTK-Projekt
Instrumente der Leistungserfassung

o Pflegeleistungen Leistungserfassung (z.B. LEP)
* Therapieleistungen Zeiterfassung (z.B. RAP)
« Arztliche Leistungen Zeiterfassung
 Medikamente und Material REKOLE
* Hotellerie REKOLE

— Standardtarif

— Evt. hohere Tarifstufe fur

Uberwachung

 Andere med.-tech. Leistungen REKOLE

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zircher Hochschule Winterthur 1
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STM Reha-MTK-Projekt

Projektlubersicht

Erfasste Merkmale
Selbstandigkeit, Komorhiditat

Psychosoziale F
3.

~_~
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Erklarende Merkmale

<

Analyse

Aufwand

PCS

=

Tarifstufen

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool, Zircher Hochschule Winterthur 1
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STM Reha-MTK-Projekt
Zeitplan-Meilensteine

Beginn Pilotkliniken: 1. Jan. 2005
* Vorbereitungsphase
@fassung@

o Auswertungsphase

« Tarifgestaltung
— Etablierung Anerkennungsgremium
— Festlegung von Uberprifungs- und Sanktionsmechanismen
— Ausarbeitung Standardvertrag auf Basis Tagespauschale

Vorgesehene Einfuhrung 1. Jan. 2010

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zircher Hochschule Winterthur 1
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Die Suche nach der geeigneten Patientenklassifkation

« Okonomisch orientiertes Patientenklassikationssystem
(PKS)

« Gruppierung in Form medizinischer Leistungsklassen
anhand einer differenzierten Betrachtung des Gesamt-
aufwands und der Folgekosten

* Analog zur Situation in Deutschland (Ranneberg, 2006):
— Mittel bis langfristig (2012) fehlen geeignete PKS in
der Schweiz

— Ubertragbarkeit und Praxistauglichkeit bestehender
nationaler und internationaler PKS ist eingeschrankt

» Hoher Entwicklungs- und Anpasungsbedarf
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Klassifikationssysteme in den USA « Wurden im Rahmen des

« FRG (Function Related Groups, TAR-Projekts (1995-1997)
Harada et al 1993) und SMT-Reha-Projekts

* FIM-FRG (Stinemann et al., 1. Vers. v ez jeuellligen 24gC
1994, 2. Vers. 1997) ten eingehend diskutiert

und als ungeeignet fur

* CMG (Case-mix Groups von Medicare,  g.\veizerische Verhalt-

2002) _ nisse eingestuft
— FRG-C (Function Related Groups - Auswahl der Pradiktoren
- Tarifstruktur
- Ubertragbarkeit auf die

Schweiz
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Australische Klassifikationssysteme « Wie bei den Klassifikations-

« CRAFT (Casemix Rehabilitation and systemen aus den USA
Funding Tree, 1999, Bundesstaat wurden die australischen
Victoria) Modelle von den jeweiligen

. AN-SNAP (Australien National Suba- SAPEIIENEUIRE Bl Jnge-
cute and Non-Acute Patient-Casemix, elgne“t fu_r schvyelzerlsche
1997) Verhaltnisse elngestu_ft

- Auswahl der Pradiktoren
- Tarifstruktur
- Ubertragbarkeit auf die

Schweiz
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Deusche Klassifikationssysteme

 RMK (Rehabilitanden-Management- ¢ Stark eingeschréankte Ver-
Kategorien, K. Syra und W. Mller- wendbarkeit als 6konomisch
Fahmow, 1998) orientiertes Tarifmodell

« RBG (Rehabilitationsbehandlungs-
gruppen, G, Neubauer, Entwicklung

seit 1994)

« Vortrag Prof. Neubauer
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Schweizerisches Tarifsystem flr die Rehabilitation:
Diskussion bestehender Modelle

Einfacher Tagestarif * Simple, undifferenzierte Tarifstruktur
» Fehlen eines 6konomisch orientierten
Einstufungsverfahrens, keine Anreize
* Nicht leistungsaufwand-orientiert

Abgestufter Tagestarif
(@atTT)

Fallpauschale (FP)
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
DRG's als mogliche Option fur die Rehabilitation?

 Mangelhafte Eignung der DRG's flir die Rehabiliation
— Erkenntnis bereits in den 90er Jahren (USA, Australien)

« Mangelhafte Abbildung von chron. Erkrankungen und
Rehabilitationsleistungen

e Griunde:

— Unscharfe Darstellung des Leistungsaufwands in der
Rehabilitaion (Varianzreduktion im 1-stelligen Bereich)

— Hauptdiagnose allein ist ein unzureichender Pradiktor flr
den Rehabilitationsbereich

« Hauptdiagnose bertcksichtigt kurative und nicht rehabilitative
Aspekte
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
DRG's als mogliche Option fur die Rehabilitation?
Akutmedizin vs Rehabilitationsmedizin
Ski Alpin vs Skilanglauf

Gemeinsames Prinzip:
e Schnee

o Ski

e Stocke

Unterschiede:
e Ausrustung
* Trainingsformen (Schnelligkeit — Ausdauer)
o Faktor Zeit .
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ABSPRACHE SZH MIT DER ZURCHER GESUNDHEITS-
DIREKTION: tion:

® MOGLICHST EINHEITLICH UND MIT GLEICHEM
AUFBAUEPRINZIP FUR DIE FACHBEREICHE:

>

> KARDIALE UND REHABILITATION [&
2 MUSKULO-SKELETTALE REHABILITATION

STICHWORT: ,ALLES AUS EINEM GUSS"
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Wald und Clavadel

Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Tarifprojekt der ZHW: Erkenntnisse aus der KTR

Varianz Kostenkomponenten
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Schweizerisches Tarifsystem fur die Rehabllitation:
Tarifprojekt der ZHW

Kostenkomponenten Erfassungsinstrument

47% variabel

Basissockel

53% Fixkosten
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nur
bedarfsabhangige
Kosten

Infrastrukturkosten
(Fixkosten)

Patient A Patient B Patient C

Vollkostenerhebung Teilkostenerhebung

Quelle: Ranneberg J., PCS Schweiz, 2003 1
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Exkurs: Der FIM als Gruppierungselement bel
Tarifsystemen in der Rehabilitation

o Zuverlassige Abbildung des Pflegebedarfs bei mittel-
und hochgradig aufwendigen Patienten (Granger 1992)

— Zuverlassig in der Neurorehabilitation (Fischer et al,
1998)

— ,Deckeneffeckte” in einigen Rehabilitationsdisziplinen
(muskuloskelettale und kardiologische Rehabilitation)

— ,Bodeneffekte® in der neurologischen Fruhreha-
bilitation
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Quelle: Ranneberg J., PCS Schweiz, 2003 1
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Exkurs: Der FIM als Gruppierungselement bei
Tarifsystemen in der Rehabilitation

® @_2 —> Eigene Stichprobe (n=50)
Linearer + — Leicht : VR 32%
Gesamt-FIM L M S Mittel : VR 52%

/ Schwer: VR 64%

V.a. Leichte Gruppe: Unzureichende Abbildung des tatsach-
lichen Pflegebedarfs kardialer, pulmonaler und muskuloskelett.
Patienten

» Zusatzliche Pradiktoren (®): Aktuelle Erfassung und
- Co-Morbiditat }

! Erarbeitung in den
- psycho-soziale Verfassung

_ . ZUHOKIi durch geeignete
- Wundheilung und Uberwachungs- Assessmentsysteme
bedarf

1
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Cumulative lliness Rating Scale (CIRS):

Organkategorien

Stiftung Zijrcheb

Hohenkliniken
Wald und Clavadel

Lfd. Nr. [Organkategorien
1 Herz
2 Bluthochdruck und Gefalie
3 Blutbildendes und lymphatisches System”
4 Lunge und Atemwege
5 HNO und Auge
6 Oberer Gastrointestinaltrakt
7 Unterer Gastrointestinaltrakt
8 Leber, Galle und Pankreas
9 Nieren
10 Urogenitaltrakt
11 Bewegungsapparat und Haut
12 Nervensystem
13 Endokrinium, Stoffwechselstérungen und Brustdrise
14 Psychische Stbrungen

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003)
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Cumulative lliness Rating Scale (CIRS):
Einstufungs-Kriterien 1-4 und O

Stufe0 = es liegt keine Erkrankung vor

Stufe1 = milde oder uberstandene signifikante Erkrankungen, sehr gute Prognose

Stufe2 - malige Fahigkeitsstdrungen oder Erkrankung, Basistherapie erforderlich,
gute Prognose

Stufe3 - schwere, chronische Funktionsstérungen/Beeintrachtigungen, nicht behan-
del- oder beherrschbare chronische Erkrankung, Prognose therapieabhan-
gig

Stufe4 — sehr schwere Erkrankung, sofortige Therapie erforderlich, schwere Funkti-
onsstorungen des Organsystems, Organversagen, ernste Prognose

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003) !



Stiftung Zijrcheb

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wil ting e

Cumulative lliness Rating Scale (CIRS):
Einstufungs-Kriterien 1-4 und O

Stufe0 = es liegt keine Erkrankung vor

Stufe1 = milde oder uberstandene signifikante Erkrankungen, sehr gute Prognose

Stufe2 - malige Fahigkeitsstdrungen oder Erkrankung, Basistherapie erforderlich,
gute Prognose

Stufe3 - schwere, chronische Funktionsstérungen/Beeintrachtigungen, nicht behan-
del- oder beherrschbare chronische Erkrankung, Prognose therapieabhan-
gig

Stufe4 — sehr schwere Erkrankung, sofortige Therapie erforderlich, schwere Funkti-
onsstorungen des Organsystems, Organversagen, ernste Prognose

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003) !
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Hohenkliniken

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wald tind Clavadel

Erfassungsinstrumente der Co-
Morbiditat und von Komplikationen

Cumulative lliness Rating Scale (CIRS):

* Morbiditatsindex (MlI): 0 — 56
 RKS-Index (relevanter somatischer Index)

— Bericksichtigung nur von Erkrankungen mit dem SG 3-4
» Hochsignifikaten Korrealtionen zwischen CIRS und

— Mortalitat

— Hospitalisationsdauer

— Path. Laborwerte

— Medikamentenverbrauch

— Funktionelle selbstandigkeit (-> FIM oder Bl)




Stiftung Ziircher
Hohenkliniken

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wald und Clavadel

Exkurs: Die Einstufung des medizintech-
nischen-therapeutischen Aufwands

 Rehabilitative Behandlungskonzepte
— Viele Dimensionen
— Grosse Vielfalt von Therapieverfahren
— Bilden sich in der Komplexitat des ICF ab

 Keine lUberzeugenden Einstufungsverfahren fur die
pradiktive Abbildung des medizintechnischen-
therapeutischen Ressourcenverbrauchs

Einteilung anhand der konkreten,
aus der KTR ermittelten Werten:

» Geringer Ressourcenverbrauch
» Mittlerer Ressourcenverbrauch
 Hoher Ressourcenverbrauch

Tax-Gruppen-

Wert aus
KTR
(Fachbereich) - .




Stiftung Zﬂrcheb

Hohenkliniken
Wald und Clavadel

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern

Tarifprojekt der ZHW
Schweregradstufenbildung im variablen Tarifbereich
Erfassung | Muskuloskel. Reha Kardiolog. Reha Pulmolog. Reha

. ® ® ®
Linearer ® + ® + ® +
Gesamt-FIM + + +
(Fachbereich) L M S
+

Tax-Gruppen-
Wert aus
KR - -

(Fachbereich)

Basissockel Basissockel Basissockel
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PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wil g Gl

Tarifprojekt der ZHW :
Schweregradstufenbildung im variablen Tarifbereich

Erfassung | Muskuloskel. Reha Kardiolog. Reha Pulmolog. Reha

Linearer
Gesamt-FIM

(Fachbereich)

Tax-Gruppen-
Wert aus

KTR
(Fachbereich)

Basissockel Basissockel Basissockel
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Hohenkliniken

PCS Schweiz Tagung 22.-23.05.2008 in Bern Wald und Clavadel
Tarifprojekt der ZHW : Friihreha-
Tarifeinstufung in der Neurorehabilitation | Pilitation

Erfassung
TAR-FIM-
Kategorien
4-SG-Stufen

leicht mittel schwer sehr schwer

Tax-Gruppen-
Wert aus
KTR

| .
+

Basissockel
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Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung |, /eninien

Pat.- ~ ADL-basiertes Anmeldeformular

Anmeldung erlaubt
Pauschale fur Medizintech. +

therap. Leistungen + Basisbetrag

Zusatzblatt zu Einweisungsformular

Emﬁhrung
_} Sonde/parentarale Emathrung
| einldffein/hohe Aspirationsgefahr

] isst teilweise allein, braucht aktive
Hifsperson/Aspirationsgefahr
__| isst allain mit Hilfsmittein/braucht Supervision

] Isst viiiig selbstindig

Personliche Hygiene

_] Ganzwasche im Batt durch Hilfsperson/-an

.| im Bait/am Lavabo teilweise méglich, aber in
betrachtiichem Mass auf Hifsperson/-en angawiesen

"] tellwalse mdglich, akfive Hilfe einer Hilfsperson ndtig

ﬁ braucht Hilfsmittel, Supervision

.| Kérparpfiaga (inkl. Zihne putzen, rasisren, frisieren) ganz
allein mbglich

An- und Auskleiden

L] velistandig auf Hilfsperson/-en angawiesen
3 visl Unterstitzung durch Hilfsparson

24 wenig aktive Unterstitzung durch Hilfsperson
| ] HilfsmitteVSupervision notwendig

[ ] volilg seibstandig

ausscheidung/Toilette

] stuhk- und urininkontinent

._| urininkontinent/Katheter/Blasentraining
] auf TopiNachtfiasche angewiesen

E] Nachtstuhl/WC mit Hiffsperson

I | WC-Bendizung alleine maglich



A
Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung ;e

Wald und Clavadel

Pat.- ~ ADL-basiertes Anmeldeformular
Anmeldung erlaubt

Pauschale fur Medizintech. +
therap. Leistungen + Basisbetrag




A
Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung , teisnier

Wald und Clavadel

Pat.- ~ ADL-basiertes Anmeldeformular
Anmeldung erlaubt

Pauschale fur Medizintech. +
therap. Leistungen + Basisbetrag

Eintritt Erfassung der Patientendaten

Verlauf 1. Wo und des Betreu-

ungs- /Behandlungsaufwands +
Basisbetrag
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Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung |, jireninien

Wald und Clavadel

Pat.- —++ ADL-basiertes Anmeldeformular
Anmeldung erlaubt SG-Voreintellung
Pauschale fur Medizintech. +
therap. Leistungen + Basisbetrag

®
Eintritt Erfassung der Patientendaten
Verlauf 1. Wo (v.a. FIM/(P)) und des Betreu-
ungs- /Behandlungsaufwands + BT
Basisbetrag -
®

Verlauf 2. Wo FIM-Erfassung/® und Betreu-
ungs-/ Behandlungsaufwand +

Basisbetrag
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Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung |, /iseniinien

Pat.- —++ ADL-basiertes Anmeldeformular
Anmeldung erlaubt SG-Voreintellung
Pauschale fur Medizintech. +
therap. Leistungen + Basisbetrag

Basis

Eintritt Erfassung der Patientendaten

Verlauf 1. Wo (v.a. FIM/®) und des Betreu-
ungs- /Behandlungsaufwands +
Basisbetrag

Basis

Verlauf 2. Wo FIM-Erfassung/® und Betreu-

ungs-/ Behandlungsaufwand +
Basisbetrag

SIM-Erfassung /@® und des Be-
treuungs-/ Behandlungsauf-
wand + Basisbetrag

Verlauf 3. Wo
Austritt




<.

Stiftung Ziircher

Take Home Messages L

* Neuregelung der Spitalfinanzierung =» Festlegung
einheitlicher Pauschaltarife in der Rehabilitation (2012)

* Bereits eingefuhrte nationale und internationale Tarifsys-
teme im Bereich der Rehabilitation sind nicht oder wenig
geeignet fur Schweizer Verhaltnisse

« Evaluation einzelner, in Entwicklung begriffener nationaler
Tarifprojekte fur einen gesamtschweizerischen Einsatz

e Einsatz der DRG's In der Rehabillitation ist nicht sinnvoll

« Gefahr falscher Anreize und Vernachlassigung fundierter
Patientenbedirfnisse bei rein wirtschaftlichkeitsorientierter
Fallpauschalen

» aufwandsbezogene abgestufte Tagestarife
 Konsensbhildung und Ruckstellung von Eigeninteressen,







