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Rolle der Rehabilitation in der Kostenentwicklung
Totalausgaben der stationären Behandlung in Mio CHF
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Rolle der Rehabilitation in der Kostenentwicklung
Kosten pro Fall in CHF
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Rolle der Rehabilitation in der Kostenentwicklung
Aufenthaltsdauer in Tagen
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Aktuelles Schweizerisches Tarifsystem in der statio-
nären Rehabilitation: Gesetzliche Bestimmungen
• Bisher KVG (Art. 49, Abs. 1) : Pauschaltarife im stationären 

vorgeschrieben
• Beschluss im National- und Ständerat, Wintersession 2007 im 

Rahmen der KVG-Revision  Neuregelung der Spital
finanzierung im KVG (Übergangsbestimmung 2012):

Festlegung von Pauschalen (leistungsbezogen, auf dem 
Vollkostenprinzip basierend, auf gesamtschweizerisch 
einheitlichen Strukturen beruhend)
Akut-somatischen Bereich : SwissDRG‘s (den schweiz. 
Verhältnissen angepasste G-DRG‘s [Deutschland]) 

- schweizweit einheitliches Vergütungssystem 
Bereiche Rehabilitation, Psychiatrie und Geriatrie:

- Pauschaltarife (Vollkostenprinzip, schweizweit einheitlich)
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Aktuelles Schweizerisches Tarifsystem in der 
stationären Rehabilitation: Bestehende Modelle

Einfacher Tagestarif (eTT)
Tiefer Differenzierungsgrad

Einrichtungsspezifisch

Fachbereichsspezifisch

Abgestufter Tagestarif
(aTT) Fähigkeits- oder 
leistungsaufwandorientiert

TAR-FIM-Klassifizierung

Andere Assessments
(Linearer FIM, BI, hauseigene 
ADL-Scores)

Kombinationen
eTT + FP

aTP + FP

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

• TAR = Leistungsbedarfsbezogenes Tarifsystem für 
Rehabilitationskliniken 

• Projektziele: Patientenklassifikation durch Ermittlung von
– Erklärung patientenbezogener Pflege- und Therapiezeiten 

durch Patientenmerkmale 
– Bildung von:

• PFLEGEKOSTEN-KATEGORIEN
• THERAPIEKOSTEN-KATEGORIEN

• Fischer W., Blanco J., Mäder 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 Frühjahr/Sommer 1997
• 4 beteiligte Kliniken (SUVA Bellikon, REHAB Basel, Klinik 

Bethesta Tschugg, Humaine Klinik Zihlschlacht)
• 12 Wochen Erhebungsdauer
• 272 Patientinnen/Patienten
• 1795 Behandlungswochen
• Tägliche Erfassung von Pflege- und Therapiezeiten
• Wöchentliche Erfassung von 86 Patientenmerkmalen
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Der Functional Independence Measure (FIM)

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

Quelle: Ranneberg (2006), aus IVAR (1997)
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TAR-Patientenklassifikation:
Die TAR-FIM-Pflegekategorien

sehr schwer
mittel bis 
schwer

minimal bis 
leicht

Kogn. FIM Kogn. FIM Kogn. FIM
5 BIS 10 11 BIS 29 30 BIS 35

Praktisch- Mot. FIM
motorische 
Beeinträch- 13-26
tigung Mot. FIM

27-55
Mot. FIM
56-80
Mot. FIM
81-91

Kognitive Beeinträchtigung

sehr schwer P6 P5 P4

minimal bis 
leicht P4 P1

schwer

P5

P4 P3

mittel P2

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

Quelle: Eigene Darstellung, 1998

PFLEGEKOSTENKATEGORIE Pflegestunden
Mittelwert

P1 1,1 0,9
P2 2,7 2,5
P3 3,8 3,5
P4 5,4 4,9
P5 6,7 6,3
P6 9,3 8,6

Median
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TAR-Patientenklassifikation:
Gesamtübersicht

Pflege (P1) Pflege (P2) Pflege (P3) Pflege (P4) Pflege (P5) Pflege (P6)
T4
T3
T2

Therapie Terapie Terapie Terapie Terapie Terapie T1

Basissockel Basissockel Basissockel Basissockel Basissockel Basissockel

G 1 G 2 G 3 G 4 G 5 G 6

Im TAR-Projekt gelang es nicht, die erforderliche Therapieform und –intensität
anhand von Patientenmerkmalen oder Assessmentverfahren festzulegen.

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

• Ökonomisch 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 Klinik Zihlschlacht eingeführt
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Das Zihlschlachter Tarifmodell

Pflege (P1) Pflege (P2) Pflege (P3) Pflege (P4) Pflege (P5)

Basissockel Basissockel Basissockel Basissockel Basissockel

G 1 G 2 G 3 G 4 G 5

Therapie Therapie Therapie Therapie Therapie 

leicht
schwermittel
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STM Reha-MTK-Projekt
Zielsetzung

• Flächendeckendes Tarifmodell im Bereich  der Eidg. 
Sozialversicherer (UV, MV, IV) für die stationäre 
Rehabilitation in der Schweiz 

• Differenzierte Entschädigungsform auf Basis  eines 
rehabilitationsspezifischen Patientenklassifikations-
systems

• Entwicklung unter Koordination mit dem Projekt  
TarReha (Tarifierung ambulanter Rehaleistungen)

• Fachbereiche: Neurorehabilitation, muskulo-skelettale
Rehabilitation

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zürcher Hochschule Winterthur
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STM Reha-MTK-Projekt
Zielsetzung und Modalitäten

• Das Klassifizierungsmodell STM Reha-MTK wird 
folgende Kriterien erfüllen:
– Basiert auf eigens erhobenen Patientenmerkmalen
– Abgestufte Klassifikation mit Bildung homogener „Cluster“

hinsichtlich medizinischer und ökonomischer Kriterien
– Wissenschaftlich abgestützt (Auswahl der 

Assessmentverfahren)
– Entwicklung in Koordination mit dem Projekt  TarReha

(Tarifierung ambulanter Rehaleistungen)

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zürcher Hochschule Winterthur
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STM Reha-MTK-Projekt
Projektteilnehmer
8 Kliniken
• Rehaklinik Bellikon
• Clinica Hildebrand, Brissago
• Klinik Nestle (CHUV), Lausanne
• Kantonsspital Luzern Rehabilitation
• Reha-Rheinfelden
• Rehabilitationszentrum Klinik Valens
• Zürcher Höhenklinik Wald
• RehaClinic Zurzach/Baden/Braunwald

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zürcher Hochschule Winterthur
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Projektträgerschaft
MTK / MV / IV

H +

Steuerungsausschuss(5)

2 VertreterInnen Kostenträger
2 VertreterInnen
Leistungserbringer
1 VertreterIN SDK

Berater

Spezialisten in 
Tarifierungs- und 
Klassifizierungs-
Systemen

Projektteam (6)

Projektleitung (2)

1 VertreterIn Leistungserbringer1 VertreterIn Kostenträger
1 VertreterIn Leistungserbringer

3 VertreterInnen Kostenträger
3 VertreterInnen Leistungserbringer

Sekretariat

Zentralstelle für 
Medizinaltarife
Fluhmattstrasse 1
6002 Luzern

Teilprojekt 1 Teilprojekt .. Teilprojekt ..

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

• Selbständigkeit 
– FIM oder EBI, HAQ, Visuelle Schmerzskala  0-10, 

PACT (fakultativ)

• Lebensqualität
– SF-36

• Co-Morbidität 
– Cumulative Illness Rating Scale (CIRS), HADS (Depression) 

• Diagnose und psychosoziale Faktoren
• Soziodemographische Merkmale

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

Infrastruktur/Hotellerie
Andere med.-tech. Leistungen

Tracheostoma, Dialyse, Medikamente

Ärztliche Leistungen
Pflege

Therapien
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie, 

Neuropsychologie, Pflegetherapie u.a.

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zürcher Hochschule Winterthur
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STM Reha-MTK-Projekt
Instrumente der Leistungserfassung
• Pflegeleistungen Leistungserfassung (z.B. LEP)

• Therapieleistungen Zeiterfassung (z.B. RAP)

• Ärztliche Leistungen Zeiterfassung

• Medikamente und Material REKOLE

• Hotellerie REKOLE
– Standardtarif
– Evt. höhere Tarifstufe für 

Überwachung

• Andere med.-tech. Leistungen REKOLE

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool Zürcher Hochschule Winterthur
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STM Reha-MTK-Projekt
Projektübersicht

Quelle: Steuerungsausschuss Projekt STM-Reha-MTK, J. Kool, Zürcher Hochschule Winterthur
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STM Reha-MTK-Projekt
Zeitplan-Meilensteine
Beginn Pilotkliniken: 1. Jan.  2005
• Vorbereitungsphase
• Erfassungsphase
• Auswertungsphase
• Tarifgestaltung

– Etablierung Anerkennungsgremium
– Festlegung von Überprüfungs- und Sanktionsmechanismen
– Ausarbeitung Standardvertrag auf Basis Tagespauschale

Vorgesehene Einführung 1. Jan.  2010

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



1

PCS Schweiz  Tagung 22.-23.05.2008 in Bern

Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation: 
Die Suche nach der geeigneten Patientenklassifkation

• Ökonomisch 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
– Übertragbarkeit und Praxistauglichkeit bestehender 

nationaler und internationaler PKS ist eingeschränkt 
Hoher Entwicklungs- und Anpasungsbedarf
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation: 
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Klassifikationssysteme in den USA
• FRG (Function Related Groups, 

Harada et al 1993)
• FIM-FRG (Stinemann et al., 1. Vers. 

1994, 2. Vers. 1997)
• CMG (Case-mix Groups von Medicare, 

2002)
– FRG-C (Function Related Groups

and Comorbidities, 2001)

• Wurden im Rahmen des 
TAR-Projekts (1995-1997) 
und SMT-Reha-Projekts
von den jeweiligen Exper-
ten eingehend diskutiert 
und als ungeeignet für  
schweizerische Verhält-
nisse eingestuft

- Auswahl der Prädiktoren
- Tarifstruktur
- Übertragbarkeit auf die 

Schweiz  
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation: 
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Australische Klassifikationssysteme
• CRAFT (Casemix Rehabilitation and 

Funding Tree, 1999, Bundesstaat 
Victoria)

• AN-SNAP (Australien National Suba-
cute and Non-Acute Patient-Casemix, 
1997)

• Wie bei den Klassifikations-
systemen aus den USA 
wurden die australischen 
Modelle von den jeweiligen 
Expertengruppen als unge-
eignet für schweizerische 
Verhältnisse eingestuft

- Auswahl der Prädiktoren
- Tarifstruktur
- Übertragbarkeit auf die 

Schweiz  
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation: 
Internationale Patientenklassifikationssysteme

Deusche Klassifikationssysteme
• RMK (Rehabilitanden-Management-

Kategorien, K. Syra und W. Müller-
Fahmow, 1998)

• RBG (Rehabilitationsbehandlungs-
gruppen, G, Neubauer, Entwicklung 
seit 1994)

• Stark eingeschränkte Ver-
wendbarkeit als ökonomisch 
orientiertes Tarifmodell

• Vortrag Prof. Neubauer
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
Diskussion bestehender Modelle

Einfacher Tagestarif • Simple, undifferenzierte Tarifstruktur
• Fehlen eines ökonomisch orientierten 

Einstufungsverfahrens, keine Anreize
• Nicht leistungsaufwand-orientiert

Abgestufter Tagestarif
(aTT)

Fallpauschale (FP)

• Ermöglicht Entwicklung bedarfs- bzw.
aufwandshomogener Patientengruppen 

• Dynamische Anpassung an den Rehabili-
tationsverlauf des Patienten

• Verbreitete Expertenmeinung: Rehabilitation 
ist ein Lern- und Anpassungsprozess mit 
individuellem Zeitraster.

• Anreize zur Verweildauerkürzung aus rein 
ökonomischem Grund sind zu vermeiden 

Gefahr der Vernachlässigung gerecht-
fertigter Patientenbedürfnisse 
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
DRG‘s als mögliche Option für die Rehabilitation?

• Mangelhafte Eignung der DRG‘s für die Rehabiliation
– Erkenntnis bereits in den 90er Jahren (USA, Australien)

• Mangelhafte Abbildung von chron. Erkrankungen und 
Rehabilitationsleistungen

• Gründe:
– Unscharfe Darstellung des Leistungsaufwands in der 

Rehabilitaion (Varianzreduktion im 1-stelligen Bereich)
– Hauptdiagnose allein ist ein unzureichender Prädiktor für  

den Rehabilitationsbereich
• Hauptdiagnose berücksichtigt kurative und nicht rehabilitative

Aspekte 
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
DRG‘s als mögliche Option für die Rehabilitation?

Akutmedizin vs Rehabilitationsmedizin
Ski Alpin vs Skilanglauf

Gemeinsames Prinzip:
• Schnee
• Ski
• Stöcke

Unterschiede:
• Ausrüstung
• Trainingsformen (Schnelligkeit – Ausdauer)
• Faktor Zeit
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
Erfahrungen im „internen“ Tarifprojekt der Stiftung 
Zürcher Höhenkliniken (Standorte: Wald und Davos)

144 Betten

Kardiolog. Rehabilitation (36 B.)

Pulmonale Rehabilitation (18 B.)

Neurolog. Rehabilitation (54 B.)

Muskuloskelettale Rehabil. (36 B.)

Einf. TT

Einf. TT

Einf. TT

Einf. TT

TP

TP

TP

Aktueller Vergütungsmodus
Wald:

Davos-Clavadel:

Muskuloskelettale Rehabil. (36 B.) Einf. TT TP

ABSPRACHE SZH MIT DER ZÜRCHER GESUNDHEITS-
DIREKTION:

HOMOGENES UND KONSISTENTES TARIF-SYSTEM 
IN DEN NÄCHSTEN 2 JAHREN 

MÖGLICHST EINHEITLICH UND MIT GLEICHEM  
AUFBAUEPRINZIP FÜR DIE FACHBEREICHE:

NEUROREHABILITATION

KARDIALE UND PULMONALE REHABILITATION 

MUSKULO-SKELETTALE REHABILITATION

STICHWORT: „ALLES AUS EINEM GUSS“
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
Tarifprojekt der ZHW: Erkenntnisse aus der KTR

Kostenkomponenten

Pflegeleistungen

Arztleistungen

Medizintech.-therap. Leist.
• Sämtliche Therapien
• Diagnostik (Labor, Röntgen)
• Konsilien

Materialverbrauch, Transporte
Hotellerie

Kapitalkosten

Varianz

53
%

 F
ix

ko
st

en
47

%
 v

ar
ia

be
l
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Schweizerisches Tarifsystem für die Rehabilitation:
Tarifprojekt der ZHW

Kostenkomponenten

Pflegeleistungen

Basissockel

Medizintech.- therap. Leist.
• Sämtliche Therapien
• Diagnostik (Labor, Röntgen)
• Konsilien

53
%

 F
ix

ko
st

en
47

%
 v

ar
ia

be
l Leistungserfassung in 

der Pflege (LEP-Werte)

Erfassungsinstrument

Tax-Gruppen-Werte

Aus der KSR
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Quelle: Ranneberg J., PCS Schweiz, 2003 
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Exkurs: Der FIM als Gruppierungselement bei 
Tarifsystemen in der Rehabilitation
• Zuverlässige Abbildung des Pflegebedarfs bei mittel-

und hochgradig aufwendigen Patienten (Granger 1992)

– Zuverlässig in der Neurorehabilitation (Fischer et al, 
1998)

– „Deckeneffeckte“ in einigen Rehabilitationsdisziplinen 
(muskuloskelettale und kardiologische Rehabilitation)

– „Bodeneffekte“ in der neurologischen Frühreha-
bilitation
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Quelle: Ranneberg J., PCS Schweiz, 2003 

108 108

Orthopädische
Rehabilitation

KardialeRehabi-
litation
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Exkurs: Der FIM als Gruppierungselement bei 
Tarifsystemen in der Rehabilitation

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

Zusätzliche Prädiktoren ( ): 
- Co-Morbidität
- psycho-soziale Verfassung
- Wundheilung und Überwachungs-

bedarf

SML

Linearer 
Gesamt-FIM

Eigene Stichprobe (n=50)
Leicht : VR 32%
Mittel   : VR 52%
Schwer: VR 64%

Aktuelle Erfassung und 
Erarbeitung in den 
ZüHöKli durch geeignete 
Assessmentsysteme
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Cumulative Illness Rating Scale (CIRS): 
Organkategorien

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003)
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Cumulative Illness Rating Scale (CIRS): 
Einstufungs-Kriterien 1-4 und 0

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003)
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Cumulative Illness Rating Scale (CIRS): 
Einstufungs-Kriterien 1-4 und 0

Quelle: Ranneberg (2006), aus MDK (2003)
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Erfassungsinstrumente der Co-
Morbidität und von Komplikationen

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS):

• Morbiditätsindex (MI): 0 – 56
• RKS-Index (relevanter somatischer Index)

– Berücksichtigung nur von Erkrankungen mit dem SG 3-4
• Hochsignifikaten Korrealtionen zwischen CIRS und

– Mortalität
– Hospitalisationsdauer
– Path. Laborwerte
– Medikamentenverbrauch
– Funktionelle selbständigkeit (-> FIM oder BI)
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Exkurs: Die Einstufung des medizintech-
nischen-therapeutischen Aufwands
• Rehabilitative Behandlungskonzepte

– Viele Dimensionen
– Grosse Vielfalt von Therapieverfahren
– Bilden sich in der Komplexität des ICF ab

• Keine überzeugenden Einstufungsverfahren für die 
prädiktive Abbildung des  medizintechnischen-
therapeutischen Ressourcenverbrauchs

Tax-Gruppen-
Wert aus

KTR
(Fachbereich) HMG

Einteilung anhand der konkreten, 
aus der KTR ermittelten Werten:
• Geringer Ressourcenverbrauch
• Mittlerer Ressourcenverbrauch
• Hoher Ressourcenverbrauch
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Tarifprojekt der ZHW :
Schweregradstufenbildung im variablen Tarifbereich

Muskuloskel. Reha

H

BasissockelBasissockelBasissockel

MW

SML

Kardiolog. Reha

HMW

SML

HMW

SML

Pulmolog. RehaErfassung

Linearer 
Gesamt-FIM
(Fachbereich)

Tax-Gruppen-
Wert aus

KTR
(Fachbereich)
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Tarifprojekt der ZHW :
Schweregradstufenbildung im variablen Tarifbereich

Muskuloskel. Reha

S

BasissockelBasissockelBasissockel

ML

SML

Kardiolog. Reha

SML

SML

SML

SML

Pulmolog. RehaErfassung

Linearer 
Gesamt-FIM
(Fachbereich)

Tax-Gruppen-
Wert aus

KTR
(Fachbereich)

Die FIM-Grenzen für die Schweregradeinteilung 
und Intervalle für die Therapieabstufung wurden 
so festgelegt, dass sie eine sinnvolle Gruppen-
bildung mit hoher Varianzreduktion ermöglichten
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Tarifprojekt der ZHW :
Tarifeinstufung in der Neurorehabilitation

Frühreha-
bilitation

Basissockel

Erfassung
TAR-FIM-

Kategorien

4-SG-Stufen

Tax-Gruppen-
Wert aus

KTR MG sHH

P3 + P4P1 + P2 P6P5
leicht mittel schwer sehr schwer
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Tarifprojekt der ZHW : Praktische 
Umsetzung

Pat.-
Anmeldung

Basis

L M SADL-basiertes Anmeldeformular
erlaubt SG-Voreinteilung
Pauschale für Medizintech. + 
therap. Leistungen + Basisbetrag

Tarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung
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Pat.-
Anmeldung

Basis

L M SADL-basiertes Anmeldeformular
erlaubt SG-Voreinteilung
Pauschale für Medizintech. + 
therap. Leistungen + Basisbetrag
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Pat.-
Anmeldung

Basis

L M S

Basis

L M S

W M HVerlauf 1. Wo
Eintritt

ADL-basiertes Anmeldeformular
erlaubt SG-Voreinteilung
Pauschale für Medizintech. + 
therap. Leistungen + Basisbetrag

Erfassung der Patientendaten 
(v.a. FIM/ ) und des Betreu-
ungs- /Behandlungsaufwands + 
Basisbetrag
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Basis

Pat.-
Anmeldung

L M S

W M H

Basis

L M S

Basis

L M S

W M HVerlauf 1. Wo

Verlauf 2. Wo

Eintritt

ADL-basiertes Anmeldeformular
erlaubt SG-Voreinteilung
Pauschale für Medizintech. + 
therap. Leistungen + Basisbetrag

Erfassung der Patientendaten 
(v.a. FIM/ ) und des Betreu-
ungs- /Behandlungsaufwands + 
Basisbetrag

FIM-Erfassung/ und  Betreu-
ungs- / Behandlungsaufwand + 
Basisbetrag



1

PCS Schweiz  Tagung 22.-23.05.2008 in BernTarifprojekt der ZHW : Praktische Umsetzung

Basis

Pat.-
Anmeldung

L M S

W M H

Basis

L M S

W M H

Basis

L M S

Basis

L M S

W M HVerlauf 1. Wo

Verlauf 2. Wo

Verlauf 3. Wo
Austritt

Eintritt

ADL-basiertes Anmeldeformular
erlaubt SG-Voreinteilung
Pauschale für Medizintech. + 
therap. Leistungen + Basisbetrag

Erfassung der Patientendaten 
(v.a. FIM/ ) und des Betreu-
ungs- /Behandlungsaufwands + 
Basisbetrag

FIM-Erfassung/ und  Betreu-
ungs- / Behandlungsaufwand + 
Basisbetrag

FIM-Erfassung / und des Be-
treuungs- / Behandlungsauf-
wand + Basisbetrag
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• Neuregelung der Spitalfinanzierung  Festlegung 
einheitlicher Pauschaltarife in der Rehabilitation (2012)

• Bereits eingeführte nationale und internationale Tarifsys-
teme im Bereich der Rehabilitation sind nicht oder wenig 
geeignet für Schweizer Verhältnisse

• Evaluation einzelner, in Entwicklung begriffener nationaler 
Tarifprojekte für einen gesamtschweizerischen Einsatz

• Einsatz der DRG‘s in der Rehabilitation ist nicht sinnvoll
• Gefahr falscher Anreize und Vernachlässigung fundierter 

Patientenbedürfnisse  bei rein wirtschaftlichkeitsorientierter 
Fallpauschalen

aufwandsbezogene abgestufte Tagestarife
• Konsensbildung und Rückstellung von Eigeninteressen

Take Home Messages
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Nur wer mit dem Strom schwimmt,
wird das Meer erreichen.

Konfuzius, (551 - 479 v. Chr.)


