gt

Empfehlungen fir die Dateneingabe in ITAR _Ke
V14.0

Die vorliegenden Empfehlungen wurden in Zusammenarbeit mit dem Verein SpitalBenchmark
(SBM), dem Verband Zircher Krankenhauser (VZK) sowie einigen Aktivmitgliedern von H+
entwickelt. Ziel dieser Empfehlungen ist die Vereinfachung der Dateneingabe in ITAR_K®und die
Optimierung des Plausibilisierungsprozesses..

1. Auswertungen von ambulanten administrativen Fallen auf der Ebene ITAR_K®

Grundsatzlich werden im ambulanten Bereich die ambulanten administrativen Féalle auf
bestimmte Tarifwerke gruppiert. Kommt es vor, dass ein Patient ambulante Leistungen aus
unterschiedlichen Leistungsbereichen erhalt, die mit einem unterschiedlichen Tarif finanziert
werden (z.B. TARMED und Physiotherapie), dann mussen die spezifischen medizinischen
und physiotherapeutischen Leistungen dieses administrativen Falls im ITAR_K® auf die
spezifischen Tarifwerke zugeordnet werden. Die verbleibenden Kostenpositionen des
administrativen Falls, wie Material > CHF 3*, Medikamente, Blut, Dialysen, Labor und
weitere ambulante Aktivitatsbereiche bzw. Tarifwerke sind ebenfalls spezifisch in einer
geeigneten Spalte ausgewiesen und nicht als «TARMED- Kosten» zu fuhren.

Ebenso werden Kosten und Leistungen fir Selbstzahler, Nicht-OKP Pflichtleistungen oder
Leistungen mit einer Pauschalabrechnung nicht in die Spalte «rein KVG TARMED» erfasst.

Zudem ist sicherzustellen, dass auch bei Patientenbehandlungen, in denen zwei (oder mehr)
Tarifwerke betroffen sind (z.B. TARMED und Physiotherapie), auf beide entsprechende
ambulante Tarife der korrekte Anteil an Kosten aus Patientenadministration und ANK
verbucht werden (Gemeinkostensplitt).

Die ANK und die Patientenadministration folgen anteilméssig (prozentual) den Kosten der
erbrachten (medizinischen und therapeutischen) Leistungen auf die entsprechenden
Aktivitaten/Tarife. Seit ITAR_K® Version 12.0 ist es mdglich, zwischen einer manuellen und
einer automatischen Aufteilung dieser Kosten zu wahlen. Diese Auswahl erfolgt in den
«Zusatzinfos» der Online-Plattform von ITAR_K®.

- Bestimmte  Spitaler  kénnen den oben dargelegten automatischen
«Gemeinkostensplitt» der Kosten aus Patientenadministration und ANK bereits in
ihren KORE Systemen parametrisieren (direktes Zuordnungsverfahren) und so
letztendlich  die  Aufteilung  dieser  Gemeinkostenarten  bereits  beim
Verdichten/Erfassen der ambulanten administrativen Falle im ITAR_K® sicherstellen.
Dieser «Gemeinkostensplitt » erfolgt dann ebenfalls proportional zu den vom

! Die Regelung betreffend Material > 3 CHF betrifft nur Falle, die mit TARMED (Tarif 001) abgerechnet werden, nicht aber TARMED-

Pauschalen oder andere Tarife.
- W I Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern

T0313351111-F 0313351170
geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch



ambulanten Patienten beanspruchten Tarifleistungen. Im ITAR_K®-Eingabefile fillen
diese Spitaler sodann die Zeile 43 im Excel-Blatt «KKTR-Ausweis Gesamtansicht».

- Wenn sich eine Einrichtung fir die automatische Aufteilung entscheidet, erscheint im
ITAR_K®-Erfassungsformular die neue Spalte EO «ambulante
Patientenadministration», in welcher samtliche Kosten der ambulanten
Patientenadministration erfasst werden missen. Diese Kosten werden dann im
definitiven Datenausweis automatisch und proportional zu den Gesamtkosten auf alle
ambulanten Aktivitaten aufgeteilt.

Schlussendlich miussen von allen TARMED Leistungen die verrechneten TARMED
Taxpunkte addiert werden und in ITAR_K® eingetragen werden (Gesamtansicht, Zeile 33).
Wichtig ist dabei, dass die Kosten den Leistungen entsprechen, d.h. es missen sowohl bei
den Kosten wie bei der Anzahl Taxpunkte die gleichen ambulanten Falle bertcksichtigt
werden (Kongruenz). Nur so lassen sich schliesslich die kostenbasierten Taxpunktwerte der
verschiedenen Tarifwerke ermitteln (tarifwerkbezogene Totalkosten / tarifwerkbezogene
Totalleistungen).

Ein konkretes Beispiel fur die Zuordnung von Kostenkomponenten auf den Kostentrager
(Tarif-werk/Aktivitaten) gem. ITAR_K® ist im Anhang 1 dargestellt.

Auf der Registerkarte "KTR-Ausweis Gesamtansicht” ist es nicht mehr mdglich, Werte fr
die Zeilen 17 (66 Finanzerlds) und 19 (68 Erlos aus Leistungen an Personal und Dritte)
einzugeben. Ausnahmen: Spalten DA (universitare Lehre + Forschung), DB (GWL) und DC
(Ubrige Auftrage von Dritten).

In den Spalten I-R der Registerkarte « KTR-Ausweis Gesamtansicht » sollten alle Falle
aufgefuhrt werden, fur die ein Case Mix unterlegt ist, und nicht nur die nach SwissDRG
verrechneten Félle. Die Spalte CI (weitere Tarife stationar) darf nur Falle enthalten, fir die
kein Case Mix unterlegt ist (z.B. SVK-Vertrag).

Ab der Version 10.0 von ITAR_K® wird die Kostendarstellung im ambulanten Bereich
(auRerhalb des Spitaltarifs) gemass den Empfehlungen des Bundesverwaltungsgerichts
(BVGer) aufgeschlisselt und bei bestimmten Tarifen wird unterschieden zwischen:

a. «Rein KVG»
b. «MTK»
c. «ubrige Selbstzahler (inkl. OKP-Anteil fur ZV-Leistungen)».

Zur Harmonisierung der Gliederung der OKP-Kosten im ambulanten KVG Bereich auf
nationaler Ebene empfehlen wir, folgende Regel anzuwenden: Nur die Kosten fur OKP-
Leistungen im KVG Bereich, die mithife des vereinbarten und festgesetzten
Taxpunktwertes verrechnet wurden, dirfen in der Spalte «Rein KVG» aufgefuhrt werden.
Die Kosten fur MTK-Leistungen sind in der Spalte «MTK» aufzufihren.

Die Ubrigen Selbstzahler (z. B. Zusatzversicherte) werden in einer separaten Spalte
erfasst. Wichtig: Auch der OKP-Anteil fur Zusatzversicherte wird in dieser Spalte erfasst.
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5. Auf der Registerkarte «KTR-Ausweis Gesamtansicht» werden die Kostenstellen «21
Herzkatheter-Labor» und «40 Psychologie» angezeigt. Diese Kostenstellen sind gemass
REKOLEe seit dem 1.1.2020 obligatorisch.

6. Hinweis zum ITAR_K®-Prozess: Zur Plausibilisierung der Daten muss die Version
«Epntwurf» von ITAR_K® an SBM (bermittelt werden. Dieses Dokument kann hier
generiert werden:

UpIOad Exce|-V0r|age @l Entwurf Datenausweise herunterladen

v 2IC gzn v Abgle v Abschluss @ f

Definitiver Abschluss

N i
& tenausweise harunterlade
|\7/| Entwurf Datenausweise herunterladen ‘

7 Definitiver Abschluss

Nach der Plausibilisierung der Daten durch SBM muissen die Daten nétigenfalls in der
Eingabedatei ITAR_K® angepasst und dann zum definitiven Abschluss erneut auf die
Plattform hochgeladen werden. Beim definitiven Abschluss von ITAR _K® wird der
offizielle signierte ITAR_K®-Export («ITAR_K inkl. Benchmarking») generiert, der an
SBM zur Generierung des nationalen Benchmarkings tbermittelt werden muss.

U pload Exce | _Vorlage Ii;d:l Entwurf Datenausweise herunterladen
v ? v v Abschiuss @

Definitiver Abschluss

I(ﬂDI Entwurf Datenausweise harunterladen

7 Definitiver Abschluss ‘

Mit diesem Verfahren konnen die Spitaler ihre Daten in der ITAR_K®-Eingabedatei
anpassen ohne H+ zu bitten, die Plattform zu entsperren. Mit diesem Verfahren ist zudem
sichergestellt, dass das nationale Benchmarking sich auf die offiziellen und
plausibilisierten ITAR_K® Daten bezieht. Somit schaffen die Spitdler die Grundlage, um
Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschiéftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
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der geforderten Daten-Transparenz gerecht zu werden.

7. Die Ertrage 60-69 mussen korrekt eingegeben werden (KTR-Ausweis Gesamtansicht,
Zeilen 13-20).

8. Die Nachweise aus den Registerkarten «Abweichungen» und «Abgleich KHS» der
ITAR_K®Plattform miissen an SBM zur Plausibilisierung der Daten (ibermittelt werden.

Abweichungen

AbWGiChungen ‘(@) PDF /

Hier plausibilizsizren wir 2ine Viglzahl der eingegebenan Daten. Diese sollen lhnen Hinweizse auf nicht plausible oder fehlerhafte Eintragungen vermitizin. So kénnen visle Rickfragen schon im Voraus vermieden werdzn. Sie
konnzn sich entweader alle Plausibilisizrungen anzeigen lassen oder nur die Abweichungen. Bitte kommentiersn Sie dis Abweichungan. Sie haben die Moglichkeit disses Blatt 2l POF zu generieren und lokal abzuspeichern

Abgleich KHS

Abgleich KHS @]PDF

Achtung: Abgleich erfolgt auf Stickrechnung. Wenn Krankenhausstatistik Zeitrechnung ist. kann es zu Differenzen kommen. Je nach Ausweis in der Krankenhausstatistik. kinnen die Nebenbetriebe zu einer Differenz fihren

9. Bitte stellen Sie sicher, dass die Daten des Vorjahres komplett sind (Gesamtansicht, Zeilen
56, 57 und 59 + KTR-Ausweis Gesamtansicht, Zeilen 103, 106, 109, 112, 115, 118, 121).

10. Die Anlagenutzungskosten (ANK) mussen nach REKOLEe sowie nach VKL (KTR- Ausweis
Gesamtansicht, Zeilen 78 und 85) eingegeben werden.

11. Bitte stellen Sie sicher, dass die nach REKOLE® (KTR-Ausweis Gesamtansicht, Zeile 90)
berechneten ANK hdher sind als die nach VKL (KTR-Ausweis Gesamtansicht, Zeile 98)
berechneten ANK. Falls dies nicht der Fall ist, muss dies SBM schriftlich begrindet werden.

12. Die Anlagenutzungskosten mussen fir alle Kostenstellen eingegeben werden. Dies gilt
auch fur universitare Lehre und Forschung und fur die GWL (KTR-Ausweis Gesamtansicht,
Zeilen 78 und 85).

13. Bitte stellen Sie sicher, dass die Uberlieger-Korrekturen des laufenden Jahres fiir 2022
(ITAR_K 2022, Gesamtansicht, Spalte H) den Uberlieger-Korrekturen des Vorjahres fir
2023 (ITAR_K 2023, Gesamtansicht, Spalte G) entsprechen.

14. Der OKP-Anteil am Honorar von Arzten, die zusatzversicherte Patienten behandeln, muss
in Zeile 65 (Gesamtansicht) eingegeben werden. Wird 0 % oder kein Wert erfasst, werden
fur die Tarifberechnung die gesamten Honorare abgezogen, d.h. die Kosten der
Grundversicherung enthalten keine Anteile an Arzthonoraren. Trifft dies zu, muss neben
den offiziellen Nachweisen von ITAR_K® ein weiterer Nachweis zur Plausibilisierung an
SBM ubermittelt werden.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mehrkosten aus der Zusatzversicherung:

a. Mehrkosten im Zusammenhang mit der Hotellerie missen in Tabelle 1 des Blatts
«Zusatzinfos» klar erkennbar eingetragen werden. Prozentsdtze <1 % gelten als
sehr niedrig. Prozentséatze <0 % sind nicht mdglich.

b. Die anderen Mehrkosten im Zusammenhang mit der Zusatzversicherung missen
in Tabelle 1a des Blatts «Zusatzinfos» eingetragen werden.

Die Ertrage und Kosten fiir die universitare Lehre und Forschung missen in Spalte DA des
Blatts «<KTR-Ausweis, Gesamtansicht» auf Grundlage der effektiven Kosten eingetragen
werden.

Die Kosten im Zusammenhang mit den Ertragen der Kontengruppe 65 missen im Blatt
«Zusatzinfos» ausgewiesen werden (Tabelle 2).

Kommentare und Betrage im Zusammenhang mit der Abgrenzungsrechnung missen in
der Tabelle 6 des Blatts «Zusatzinfos» korrekt eingetragen werden.

Die Kosten und Leistungen, bei denen ambulante Pauschalen zur Abrechnung verwendet
wurden, durfen nicht in der Spalte TARMED, sondern in der Spalte «Weitere, betriebsindiv.
amb. Tarife» abgebildet werden.

Selbstzahlende Patienten oder Nicht-OKP-Patienten (z. B. Unfallversicherung), die nach
TARMED abgerechnet werden, mussen in die Spalte TARMED (Spalten DF-DI, KTR
Ausweis, Gesamtansicht) eingegeben werden. Selbstzahlende Patienten, die nicht nach
TARMED abgerechnet werden, missen in der Spalte «Weitere, betriebsindiv. amb. Tarife»
abgebildet werden (und keinesfalls zum Beispiel in der Spalte TARMED!).

Erinnerung korrekte Eingabe der Uberlieger: Wenn Sie in den jeweiligen Zellen auf die
kleinen roten Dreiecke klicken, erscheint eine Erlauterung zur korrekten Eingabe von
Uberlieger-Patienten (vgl. nachfolgende Abbildung).

H In den Zeien 9, 10,11, 18:
ersicht der[r i z=en s o ie e [@Sdaten fur ITAR K CH V9.0
Jahr
In den Zeien 9, 10,11, 18:
ragerrechnung nach R - Kosten der Uberlieger aufendes Jahr/Folgejahr
rchnung rel.nr. Mail-Adresse
sachl. Neben rlieger- u:;::g::' reif stat. KVG stat. Tarif KVG stat. Tarif KVG stat. stat. 1
y Total BEBU Zeitrechnung . korgektur Falle v Total Tarif MTK
Abgrenz. Betriebe Stationar
Stationarvorjahr lautendes Jahr akut akut akut @
L Wy J 0 0 0 0
e 0] 0 0
0 1] 0 0
[] 0 0 0] 0 0 1] 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0| 0
0 0| 0 0
Da es sich in den Zeilen 20 & 21 0 [] . 0 0|
um Abzilige handek: Da es sich in den Zeden 20 & 21 um Abzige handelt: —
Tieten fur Objekte> CHF 10000) nach VKL _|- Kosten der Oberbeger Vosahr / + Kosten der Uberbeger laufendes Jahr/Folgejahr —i
laufendes Jahr — - T
#DIV/OF #DIV/0! #DIV/O! #0IV/0! #DIV/0! #
0 [ 0 #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/D! #C
#DIV/0! #DIV/0! #DIV/D! #DIVio! #C
#DIv/o! #DIV/0! #DIv/o! #DIV/0! #DIV/o! #C
[ 0 0 #DIVi0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #L
[1] 1]
ind e) 0| 0 0
#DIV/0! #DIv/io! #DIvViO! #DIv/o! #C
0 0 1) 0 0
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22. Verarbeitung der Ertrage 68
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Der Wert 0 muss in der Kontrollspalte DF (Gesamtansicht) erscheinen. So ist sichergestellt, dass
die Gesamt-Nettodarstellung der BEBU aus Sicht der Kostenartenrechnung (Zeitrechnung, Zelle
E17) derjenigen aus Sicht der Kostentragerrechnung (Stickrechnung, Zelle DE19), unter
Beriicksichtigung der Uberlieger-Abgrenzung, entspricht. Diese Abgrenzung erfolgt in den Zellen
G19 und H19 (siehe obenerwahnter Punkt). Der eventuelle Abzug in Zelle E16 ermdglicht die
Verknupfung  der  Kostenartenrechnung  (Bruttoausweis der Kosten) mit  der
Kostentragerrechnung, wenn diese auf einem Nettoausweis der Kosten aufgrund eines Abzuges
der Ertrage 68 auf Kostenstellenebene basiert.

Verarbeitung von Aktivititen, die Ertrdge 68 generieren

1. Fall: Wenn Aktivitaten, die Ertrage 68 generieren, als Auftrage verarbeitet werden, weist die
Zelle DE19 die Aktivitaten, die Ertrdge 68 generieren, als Bruttobetrage aus. Die Ertrage 68
erscheinen in Zeile 19 von Blatt «KKTR-Ausweis Gesamtansicht».

Beispiel: Personalausleihe an Dritte, die als Auftrag verarbeitet wird. In diesem Fall werden die
Einnahmen aus dieser Personalmiete als Ertrag in einem bestimmten KT «Auftrag XY»
eingegeben und die Kosten fir diese «Personalausleihe» im selben KT (Spalte DC, KTR-Ausweis
Gesamtansicht) als Bruttobetrag ausgewiesen.
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2. Fall: Aktivitaten, die Ertrdge 68 generieren, werden nicht als Auftrag verarbeitet. In diesem Fall
werden die Ertrage 68 unter Abzug der Kosten der Kostenstellen erfasst. Auf diese Weise gibt
Zelle DE19 die Nettokosten der KT an. Da die Kostenartenrechnung (basierend auf der
Finanzbuchhaltung, Spalte E des Blattes «Gesamtansicht») die Bruttokosten darstellt, muss
eine Korrektur in Zelle E16 vorgenommen werden, damit die Ergebnisse der
Kostenartenrechnung (Zelle E17, Gesamtansicht) mit denen der Kostentragerrechnung (Zelle
DE19, Gesamtansicht) verglichen werden kénnen.

Beispiel: Personalausleihne an Dritte, die nicht als Mandat verarbeitet wird. Die vom Spital
erhaltenen Einnahmen werden als Minderung der Personalkosten in der Kostenstelle, in der der
Mitarbeiter beschéatftigt ist, erfasst. In diesem Fall sind die den KT zugeordneten Kosten niedriger,
da es sich um Nettobetrdge handelt. Eine Korrektur der Zelle E16 ist erforderlich fur den
Nachweis, dass die Schnittstelle zwischen der Kostenartenrechnung (Bruttoansicht) und der
Kostentragerrechnung (in diesem Fall Nettoansicht) korrekt ist.

Bemerkung: Gemass H+ Kontierungsrichtlinien (Version 1.0, 2014) ist die Nettomethode nur fur
die Personalausleihe (inkl. Sozialversicherungsaufwand) zulassig und sofern Kosten =
Einnahmen.

Version 6.0 / 24.11.2023
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Anhang 1 : Konkretes Beispiel flr die Zuordnung von Kostenkomponenten
auf den Kostentrager (Tarif-werk/Aktivitaten) gem. ITAR_K®

ger: administrativer Fall "Abdominalschme!

8 H+ D Spitiler der Schweiz

Generelle Referenzdaten (nicht abschiiessend)

/Administrative Fallnummer/ Auftragsnummer Haupt- und Nebendiagnosen
Behandlungsbeginn/ -ende (bzw. Ein-/ Austritty' Auftragsbeginn/ -ende DRG-Nummer
\ On ( il Ubnge Klassifikationskriterien
(Grund-/; icherung) Hauptbehandiung
(Garant (UV, IV, MV, KV, Selbstzahler) Geburtsdatum
Behandiungsart (stationar, ambulant) Alter, Wohnort
Erids Nr. Bezeichnung CHF
60 Eriése aus izini: i und i Leit fur Patienter
61 Arztiiche Einzelleistungen -262.33|
62 Ubrige Spitaleinzelieistungen 20018

65 Ubrige Eriése aus Leistungen an Patienten
88 Finanzererids
67 Bestandesénderungen an unfertigen und fertigen Erzeugnissen sowie an unvermrechneten Lieferungen und Leistungen

68 Erids aus Leistungen an Personal und Dritte
Total Erlos -462.51

Kann-Charakter

e =

exkl. ANK exkl ANK

Medizinischer Bedarf

400 Arzneimittel (exkl. Biut und Blutprodukte) Kalk
Blut und Blutprodukte eis
401 Material (exkl. Implantate), Instrumente, Utensilien, Textilien (A-und B 0
Implantate
405 ische, und F (exkl
Faktura —_ —
Arzthonorare (nicht sozialversicherungspflichtig) — —
Arzthonorarkosten Jalversi gspflichtig)
380 Arzthonorar, Spitalarzie I [ - | S | 1 I ]
CHF Vertn
331_Arzthonorar, Belegizte I germee et | [ - [ — 1 | [ 1
Ubrige
480 Pabententransporte durch Dritte Fakiura — —
485 Ubrige patientenbezogene Fremdieistungen Faktura - -
486 _Ubrige Auslagen fur Patienten Faktura — —
Einzelkosten, GK-Zuschidge, ANK
)
Ubertrag in Total Kostentrager-Kosten
"A- und B-Kategorien beziehen sich auf die ABC-Methode der der 400 und 401.

Gemeinkosten (GK), geméss Vermrechnungsmethodik CHF Kostensatz

GK, exkl ANK GK, exkl ANK ANK

Kostenstellen
i . administrativer Fall, gewichtet
10 Patientenadministration 661 0.38 6.61 038 1
20 OP-Saal Ist-Min,
21 Herzkatheter-Labor Ist-Min,
23 _Anasthesie Ist-Min_ TP und Min®
24 _Intensivpflege (IPS) NEMS-Punkte oder Min
25 Notfall TP und m.‘
26 Bildgebende Verfahren TP und Min.*
27 _Gebarsaal TP und Min *
28 Nuklearmedizin und Radiconkologie TP und Min*
29 Labor TP und Min.*
30 Dialyse Anzahl Dialysen
Arzteschaften-Aktivitaten 1 bis 5 TP und Min.* 43478 8.56 1.38 0.03 316.00
Arzteschaften des OP-Saals - Aktivitaten 6a, Ist-Min_*,_gewichtet
Arzteschaften des Herzkatheter-Labor - Aktivitaten Ba, Ist-Min.®, gewichtet
2 Arzieschaften der IPS - AKtivitaten 6b, TP und Min.*
Ar der IMCU - Aktivil 1 6b, TP und Min.*
Arzteschaften des Noffalls - Aktivitaten 6b, TP und Min *
Arzteschaften des Gebarsaals - Aktivitaten 6b. TP und Min.*
Arzteschaften der medizinischen und therapeutischen Diagnostik - Aktivitaten Bbs TP und Min.*
32 Physiotherapie TP
33 Ergotherapie TP
34 Logopadie TP
35 _Nichtarztiche Therapien und Beratungen TP
36 Medizi und therapeutische Diagnostik TP und Min*
38 Intermediate-Care (IMCU) TP und Min.*
39 Pflege Min. 39.87| 1.36 1.73 0.08 23.00
40 Psychologie TP
41 Hotellerie-Zimmer Pflegetag (PT), gewichtet
42 Hotellenie-Kuche PT und Mahizeit
43 Hotellerie-Service PT
44 Ubrige Leistungserbringer PT
45 Pathologie TP und Min.*
47 Forschung und universitare Lehre (nur bezogen auf Auftrage der F. und u.L.) % der Besoldungen
77 Rettungs- bzw A (nur Sekunda 1sporte) CHF Betrag
Total Gemeinkosten, ANK der GK 1 10.30'
Total Kostentrager-Kosten (Einzel- und Gemeinkosten, inkl. GK-Zuschlag auf EK), Total ANK (EK- + GK-Anteil) 481 m
Total Kostentrager-Kosten 491.56] —
Ergebnis (Gewinn/ Verlust) 29,

* Die OP-Saal bezogenen Anasthesiekosten werden nur mittels Ist-Minuten verechnet werden. Die nicht OP-Saal bezogene Anasthesiekosten kdnnen mittels Taxpunkte (TP) und/oder Minuten vemrechnet werden, folgend
Fussnote 4.

? Die Abkirzung "Min.” steht hier fur F i Minuten. Aufer sten des Patienten auf der IPS wit piegeln nicht den F i und sind daher als Bezugsgrosse nicht erlaubt.
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Im obigen Anschauungsbeispiel («Abdominalschmerzen») bezog der administrative Fall nur
Leistungen, die Uber den TARMED tarifiert und abgerechnet werden. In diesem Fall ist die
Zuordnung der entstandenen Kostentragerkosten vergleichsweise trivial. Konkret bedeutet dies
folgende Zuordnung der Kostenkomponenten des administrativen Falls auf die ITAR_K®
Aktivitaten/Tarife:

Zuordnung Kostenkomponenten auf Kostentrager gem. ITAR_K® (Fall «KAbdominalschmerzen»)

KOA | Bezeichnung Kosten ITAR_K® Spalte in Excel-Lasche
«KTR Ausweis Gesamtsicht»
(Version 14.0)

10 Patientenadministration 6.61 Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF42
(direktes Zuordnungsverfahren)

31 Arztliche Aktivitat 1 bis 5 434.78 Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF53
39 Pflege 39.87 Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF67
ANK 10.30 Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF78
(direktes Zuordnungsverfahren)

Excel-Lasche «KTR Ausweis Gesamtansicht», Zuordnung Kostenkomponenten auf Kostentrager gem. ITAR_K® (Fall
«Abdominalschmerzen»)

8 Musterspital

Ll Kostentragerausweis nach REKOLE®

Kostentriagerstiickrechnung 1.1.-31.12. e Selbssbler (- 2)  Fotal TARMED

12 Stuckerlos

381 Aszthoncear. Belegarete [
ER0 Ubvige Einzelkosten
250 Patiertentransporte duich Drtle Farlura [}
485 Libige patiestanbezogens Fremdsistungen Faktura 0|
[l 485 Dbrige Ausiagen fir Patientan Faiura I [
Total Einzelkosten 1] o (1] (1]
Kosten Bazugsgrosse
10 Patientenadrminislralion ‘sdmanstiatrees Fall | )
TORES it —r i
#1 Horzkatzetor Labor st Mi
23 Anasthesie {inkl_Ariaschal) F und Min
4 Intensivplloge (IP5) F und Min
25 Nottall  und Min
26 Bddgebende Verlahren (nkl Arzleschall] 5 und Win
27 Gebarsaal ) TF und Min [}
Bl 28 Nukloarmedizin und Radwonkologe (inkd_Artescha] TF und Min
51 29 Labor fink_Arrteschalt) TF und Min
10 Dialuze — “Anzahl Diahysen
31 Arteschafian-Akinitsten 1 bis & TF und Min
TV Rrzteschsen des OP Caals - AR Ber a1 Tsl-Min_ gewnchiel
31 Auzteschaten des Herzkatheter Labors - Aktrataten a2 Ist-Min gewichtet [}
I Arteschafen dor IPS . Aktitsten 661 TP wnd Min.4 [
31 Arzteschaten der IMCL - Aktitaten 562 T wnd Min 4 [

8 31 Asteschaten des Hottalls - Akinitaten 663 TP und Min 4 [
Gl 31 Awteschafien des Gebarsaals - Alnaten 564 TP und Min.4 [
[} 31 Ateschaten der medummschen und therapeutischen Dvagnosie - ARtlalen 655 T# und Nin 4 [}
(1] 32 Physiotherape T [}
(Rl 33 Egotherape TF [}

34 Logopadie TP [

35 Michiarriliche Therapien und Beratngen i [

35 Medizinische und therapeutische Diagnostik TP und Min [

[0 32 e ediate Cae Stelen (MCU) TF und Min [}
O N TR— Min. 0l
TR i [}

) 41 Hotellore-Zimmar Fhegotag gewichtot [
[0 4 Howsllens-Koche PT und Mahlzes [
43 Hotallans-Senice PT [
44 Ubnge Levstungserbrnger PT [}

45 Palhologee jrikl. Arztescha) TP und Min [}

47 Forschung und unsversitare Lehre (rr bezogen auf Aufrdge der Forschung und unverstanen Lenne] b % der Besoldungen [}

77 Rettungs- brw_Ambulanzdenst {n Sokundanransporte) CHF Btrag [

Micht patisntentezogens Kosten (kinnen ganze kst sein) CHF -Batrag [

ill Total Gemeinkosten (exk genutzunaskosten des Kostenblocks A') [ [ 0 o
BEN =i dur verechneton Anlagenulrungskasten nach | REKOLE 1 1 | o]
T R 3 T v [ 0 [

Total Kosten (Einzel- und Gemeinkosten) inkl. ANK REKOLE 0 ol 1] (']
Total Kosten (Einzel- und Gememnkosten] ohne Antagenutzung 0 [ [) [
Ergebnis [+ = Gewinn | - = Verlust) nach REKOLE [} [} [ [
Summe der verrechneten Anlagenutzungskosten nach VKL | | | |—

Bezieht ein Patient neben den TARMED-Leistungen zusétzlich medizinische Leistungen, die mit
anderen Tarifwerken finanziert werden (z.B. eine Laborleistung - AL-Tarif (Labor)) sowie
therapeutische Leistungen (Physiotherapie oder Logopadie) und sind diese Leistungen alle in einem
einzigen administrativen Fall abgebildet, so werden die Kosten der medizinischen und
therapeutischen Leistungen den entsprechenden Tarifen zugeordnet. Die Leistungseinheiten (TP)
und Ertrage fir die Leistungen der "anderen Tarifwerke" werden ebenfalls auf diesen "anderen
Tarifwerken" erfasst.
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Nachstehend wird die Kostenzuordnung fur therapeutische Leistungen aus mehreren
Leistungsbereichen anhand eines Zusatzbeispiels «Dammriss» der diese Sondersituation darstellt,
aufgezeigt. In diesem Zusatzbeispiel enthalt der administrative ambulante Fall sowohl Leistungen
aus dem Bereich TARMED als auch aus dem Bereich Physiotherapie:

Kostentragerausweis des administrativen Falls «Dammriss»

‘ostentrager: administrativer Fall und Aufirag "Dammnss’

Generelle Referenzdaten (nicht abschiessend)

F Haugt- und Nebendiagnosen
[Behandiungsbaginn -ande (bzw. Eind Austris)f Auftragsbaginn/ -ande DRG-Numemar
e ) Ubrige Klassifikationshkriterien
(Grund-Z Hauptbe-handung
(Garant (U, IV, MV, KV, Seibstzahler) Geburtadatum
|Bahandiungaan (statisnsr_ambulant) Gaschischt Amar Wahnort
60 Erides aus g und Letstungen fiir Fasenten
81 Arstliche Em:ieﬂeuh.ngen 109,35
62 Ubnge Spitaleinzeleistungen -154.18]
65 Ubrige Eriése aus Leistungen an Patienten 429.51
BE  Finanzererids
67 Bestandesindenungsn an unfertigen und farigen E oW Lish und L
68 Ende aus Lestungen an Personal und Deitle
Total Erids ﬁE

Kann-Charakier

Berugagriase
GK-Zuschiag, <
okl ANK Zuschiag exk] ANK
Mot Selad
400 [kl Blut und B ol 1
Biut Lnd Biutprodukte N
401 Matenial jeckl Implantate), Instruments, LRensilien, Teutilien . B5.23|
Arpariate (A~ und B-Kategorie')
405 5 und F en (exkl
Faktura - =
ArZIhonorane (Nicht SOZialvensschenu ﬂQChWI
Arzthenorarkosten (sooalversichenngspfichig)
380 Arzihonorar, SpRalarzie gemias Vi | | | | | | |
381 Amthoncrar, Balegirzte CHr B | | - | = | | 1 ]
Worige
480 Fatententransporte durch Dnfte | Faktura | — — I T |
485 Ubrge patientenbazogena Fremadlestungen | Faktura | | I |
485_Ubnge Ausiagen fur Patenten | Faktura | 1 ]
Einzelkosten, GK-Zuschiage, ANK £5.23]
] i i
Ubertrag in Total Kostertrager-Kosten
A-und B-Kategorien bezehen sich auf die ABC-Methode der 400 una 401
Kostenstelen
10_Paberienacmeistaton acminatrater Fal E61] FED | 61 03 1
20 OF-Saal Iat-Min
Z1_Hermhotheter-Labor Tal-Wan.
23 _Anasthese lsMin_ TP und Min
24 _Intensivpllege (IPS) NEMS-Punkts oder Min *
25 Motfall TP und Min*
26_Badgebends Verfahren TP und Min*
27 Gebarsaal TP und Min *
28 Nuklsarmadizin und Radioonkokogis TP und Min*
29 _Labor TP und Min*
30_Dialyse Anzanl Dialysen
Arzieschafien-Akthitbten 1 b 5 TP und Min.* 223.19| [EE | 168 0.03 131.76
G5 OP-Saaks - ARIVIEAten Ga, Ist-Min ", gewichist
Arrteschafien des Herchatheter.Labor - Akfivitaten Ba. ot M qewichist
oy Jumeschafien der [°S - AREvitaten €D, TE und Min *
Zrzieschafien der IMCU - Akiritaten Bb; TP ung in
ArTiesChanien Ges OO - AKUVABIEN Gy TP und Min *
“Armeschalien des Gebarsasls - Akbvidien BB, TP und Min*
rzwschatien Ger mediZnEchen urd Therapeuliachen DIagrossk - ARIVIENen Bby TPy Min”
F i 40105 63.05] 0.90 014 44556
_33_Ergotharapis P
4 _Logopadie TP
35 _Nichtrthche Therapeen und Beratungen i
TE Medimnesine urwnl‘-er2 BptLmache Ung;r% T und Min* ]
38 _Intermediate-Care [IMCU) TP und Min.*
38 Fllege Men.
40 TP
41 Hoteliars-Zimmer Fiegetag (FT), gewichiet
42 _Hoteiers-Kiche FT und Mahizsi
43 HoteBene-Service: PT
34 Ubnge Leistungserbrnger FT
45 Pathologie TE und Min*
47 Forschung und universtans Lahre (nur bezogen auf Aulirage der F. und u.l.) % der Bescddu
77 Réftungs- baw Ambulan2denst (nur Sekundirranspons) CHF Bebag
Tatal Gemeinkosten, ANK ger GK
Total Kosten (Einzsl. und , inkl. GK-Zuschisg auf EK), Total ANK (EK- + GK-Anteil)
Totnl Kostentrager-Kosten
Ergebnis (Gewinn/ Verhust)
2 Die PS8l bezogenen Andsmesiekosten werden nur mittels Ist-Minulen verrechnet werden. Die nicht OP-Saal bezogens Andathesiekoaten kinnen mittels Taxpunkie [TP) undioder Minuten vemechnet werden, foigend
Fussnobe 4
* Diie Abkiirzung "Min.” steht hier fir F Miruten. des Patienten auf der IPS nicht den wund sind daher als Bezugsgrosse nicht erdaubt.
* TP = Tapunkt. Die Abkirzung "Min " steht fr lst- und Nom-Minuten. TARMED ist #in Nomzeitarif. Die Nutzung der TARMED-Taxpunkte als Bezugsgrisse ist waa-a Wird fr gewiase Gemeinkosten-komponenten die
Bezugsgrisss TARMED-Taxpunkt gewdhit, so wardan enfweder nur die TL-Punikte (techaische Laistungspunkte) oder die AL- und TL-Punkte (Artiiche und
* Die gruppe Ba wird nur mit Ist-Minuten (mittels GZF) erfasst und verrechret.
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Zuordnung Kostenkomponenten auf Kostentrager gem. ITAR_K® (Fall «xDammriss»)
KOA | Bezeichnung Kosten | ITAR_K® Spalte in Excel-Lasche «KTR
Ausweis Gesamtsicht»
(Version 14.0)
401 Material 65.23 Spalte ER, Zelle ER 27
10 Patientenadministration | 6.61 Proportionale Aufteilung der Kosten auf:
- Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF42
- Spalte DK Tarif Physio., Zelle DK42
(direktes Zuordnungsverfahren)
31 Arztliche Aktivitat 1 bis | 223.19 | Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF53
5
32 Physiotherapie 401.05 | Spalte DK Tarif Physio, Zelle DK61
ANK 67.82 Proportionale Aufteilung der Kosten auf:
- Spalte DF Tarif TARMED, Zelle DF78
- Spalte DK Tarif Physio, Zelle DK78

Excel-Lasche «KTR Ausweis Gesamtansicht», Zuordnung Kostenkomponenten auf Kostentradger gem. ITAR_K® (Fall
«Dammriss»)

Musterspital

Kostentragerausweis nach REKOLE®

1.1.-31.12.

K
TARMED

Sellstzahlor finkl. 7V) .
gl Total TARMED

Tarit Rein KVG WK Selbsteahler fink. 7¥)
Labor Physio Physio Physio

inkl. ANK REKOLE

Die beiden Beispiele zeigen detailliert auf, wie die einzelnen Kostenkomponenten den
unterschiedlichen Kostentragern (Tarifwerke/Aktivitaten) geméss ITAR_K® zugeordnet werden.

Die ANK und die Patientenadministration folgen anteilméssig (prozentual) den Kosten der

erbrachten (medizinischen und therapeutischen) Leistungen auf die entsprechenden
Aktivitaten/Tarife. Die Zuordnung der Kosten fur die Patientenadministration kann direkt (wie im
obigen Beispiel) oder Uber die Spalte "ambulante Patientenadministration” (Spalte EO, Eingabe-
File) erfolgen (automatische Verteilung).

Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
T0313351111-F 0313351170
geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch



