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1 TarReha bis 31.12.2024

1.1 Ubergang vom alten zum neuen Vertrag

MTKICTM
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Im 2024 liegt eine KOGU fir ambulante Rehabilitation nach dem
alten Vertrag vor und mit der Behandlung wurde begonnen. Die
Behandlung wird im 2025 fortgefiihrt. Muss ein neues KOGU-Ge-
such gestellt werden oder darf die Behandlung gemass KOGU im
2025 fortgefiihrt werden?

Da es sich um eine neue Tarifstruktur handelt, muss einmalig ein neues
KOGU-Gesuch gestellt werden.

Gilt die im 2024 nach altem Vertag erteilte KOGU auch fiirs neue
Jahr?

Nein.

Die Behandlung wurde im 2024 gestartet und wird im 2025 fortge-
fihrt. Welcher Tarif wird fir welchen Tag abgerechnet?

Es wird der am Behandlungstag giltige Tarif abgerechnet.

Muss bei einer Behandlung Uber den Jahreswechsel der Fall im
2024 abgeschlossen und im Jahr 2025 ein neuer Fall er6ffnet wer-
den?

Ja.

Missen bei KOGU-Stellung im 2024 fir eine ambulante Reha ab
2025 bereits die neuen vertraglichen formalen Komponenten ein-
gehalten werden?

Ja, es gelten die ab 2025 geltenden Bestimmungen.
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2 TarReha ab 01.01.2025

2.1 Zulassung von Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer war im alten Vertrag zugelassen. Muss er
dennoch das Zulassungsformular ausfillen?

Ja. Da es sich um einen komplett neuen Vertrag handelt und die Ta-
rifstruktur und Zulassungskriterien &ndern, missen die Leistungserbrin-
ger fur die Zulassung zur Anwendung des Tarifs das Zulassungsformu-
lar je Standort ausfiillen und dem PK-Sekretariat mit den erforderlichen
Dokumenten zur Beurteilung einreichen.

Mussen Klinikgruppen fur jeden Standort ein einzelnes Zulas-
sungsformular ausfullen?

Ja. Gemass Anhang A Art. 2.1 Ziff. 1 muss das Zulassungsformular je
Standort ausgefullt und eingereicht werden.

Erfolgt bei Klinikgruppe die Zulassung von neuen Standorten au-
tomatisch?

Nein. Fur neue Standorte muss das Zulassungsformular jeweils ausge-
fullt und eingereicht werden.

Welche Unterlagen missen mit dem Zulassungsformular einge-
reicht werden?

Siehe Zulassungsformular.

Es werden nicht alle Voraussetzungen zur Zulassung zu TarReha
erfillt. Kann ein Leistungserbringer dennoch zur Abrechnung zu-
gelassen werden?

Nein. Die in Anhang A aufgefiihrten Zulassungskriterien sind zwingend.
Es gibt keine Ausnahmen.

Fallen fiir die Leistungserbringer Nutzungsgebihren an?

Fir Nicht-Mitglieder von H+ fallt eine Beitrittsgebihr und ein jahrlicher
Kostenbeitrag an.

Fir Mitglieder von H+ ist die Tarifanwendung im Mitgliederbeitrag inklu-
diert.

Mussen Anderungen von Stammdaten dem PK-Sekretariat gemel-
det werden?

Ja.

Per wann erfolgt die Zulassung?

Die Zulassung eines Leistungserbringers erfolgt riickwirkend per
01.01.2025, sofern der Antrag bis am 31.03.2025 eingereicht wird. Da-
nach erfolgt die Zulassung per Datum des Zulassungsentscheids.

Stand 13.05.2025
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2.2 Tarifstruktur

Konnen am Tag einer ambulanten Rehabilitation nebst der Tar-
Reha-Pauschale z. L. UV/MV/IV weitere Leistungen abgerechnet
werden?

Ja, sofern es sich nicht um Leistungen handelt, welche zur Erflillung
des Therapieziels am Tag, an welchem eine TarReha-Pauschale er-
fasst wurde, erbracht wurden.

Wer tragt die Kosten flrs Mittagessen?

Die Kosten furs Mittagessen sind mit Ausnahme von Tarifziffer 556.120
(Pauschale 3 Fokus auf Arbeitsintegration) in den Pauschalen enthal-
ten und durfen weder zusatzlich verrechnet noch dem Patienten belas-
tet werden.

Wer tragt die Kosten fur den Transport in die ambulante Rehabili-
tation (Anreise und Ruckreise)?

Die Kosten fiir den Transport sind nicht in den TarReha-Pauschalen
enthalten. Die Kosten gehen nicht zu Lasten der Leistungserbringer.

Welche Mehrleistungen sind ggf. Leistungen zu Lasten der Zu-
satzversicherung?

Die Mehrleistungen sind nicht Teil der TarReha-Pauschalen. Fir Mehr-
leistungen gelten die vertraglichen Bedingungen zwischen Leistungser-
bringer, Zusatzversicherung und Patient.

Wie ist die Regelung bezlglich Selbstzahlerleistungen?

Selbstzahlerleistungen sind nicht Teil der TarReha-Pauschalen. Fir
diese Leistungen gelten die vertraglichen Bedingungen zwischen Leis-
tungserbringer und Patient.

2.3 Kostengutsprache und -verlangerung

Wird Kostengutsprache flr eine ambulante Rehabilitation im All-
gemeinen erteilt oder fur eine bestimmte Pauschale / Tarifziffer?

Auf dem KOGU-Gesuch wird deklariert fir welche Pauschale / Tarifzif-
fer um KOGU erfragt wird. Die Versicherung erteilt folglich KOGU fir
eine entsprechende Pauschale / Tarifziffer.

Wahrend der Behandlung wird festgestellt, dass fur den Patient
eine falsche Tarifziffer beantragt worden ist. Muss fur den Wech-
sel in eine hoher bewertete Tarifziffer (Upgrade) ein neues KOGU-
Gesuch gestellt werden?

Ja.

Stand 13.05.2025
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Wahrend der Behandlung wird festgestellt, dass

= fOr den Patient eine falsche Tarifziffer beantragt worden
ist; oder

= der Patient im Falle einer ambulanten Reha mit Fokus auf
Arbeitsintegration neu einer mind. 40%igen Arbeitstatigkeit
nachgehen kann. Muss fur den Wechsel in eine tiefer be-
wertete Tarifziffer (Downgrade) ein neues KOGU-Gesuch
gestellt werden?

Nein. Eine Meldung an die Versicherung reicht aus.

Welche Fristen gelten fir KOGU-Gesuche bei Anpassungen der
Tarifziffern und Verlangerungen?

Es gelten die Fristen geméass Anhang C.

2.4 Rechnungsstellung

Es liegt eine KOGU vor fir Pauschale 1 (mindestens 150 Thera-
pieminuten). Dem Patienten geht es an Tag X sehr gut und er kann
mehr Therapie machen. Kann innerhalb des gleichen Fokus die
Pauschale 2 abgerechnet werden?

Nein. Die Abrechnung einer héher bewerteten Tarifziffer (Upgrading) ist
nicht moglich.

Es liegt eine KOGU fiir Pauschale 2 vor. Dem Patienten geht es an
Tag X aber nicht gut und die Mindestminuten kénnen nicht er-
reicht werden. Was ist zu tun?

Sofern die Mindestminuten der Pauschale 1 (150 Therapieminuten) er-
reicht werden, muss in diesen Fallen die tiefer bewertete Tarifziffer
(Downgrading) verrechnet werden.

Werden die Mindestminuten von Pauschale 1 ebenfalls nicht erreicht,
kann die Abrechnung ausnahmsweise nach dem jeweiligen Einzelleis-
tungstarif erfolgen, sofern der Leistungserbringer diesem Einzelleis-
tungstarif beigetreten ist. Es gelten die Bestimmungen (Limitation etc.)
des Einzelleistungstarifs.

Es liegt eine KOGU vor fir Pauschale 1 (mindestens 150 Thera-
pieminuten). Dem Patienten geht es an Tag X aber nicht gut und
die Mindestminuten kénnen nicht erreicht werden. Was ist zu tun?

Die Abrechnung erfolgt ausnahmsweise nach dem jeweiligen Einzel-
leistungstarif, sofern der Leistungserbringer diesem Einzelleistungstarif
beigetreten ist. Es gelten die Bestimmungen (Limitation etc.) des Ein-
zelleistungstarifs.

Stand 13.05.2025
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2.5 No Show’s

Was kann abgerechnet werden, wenn der Patient zu einem verein-
barten Reha-Tag nicht aufgetaucht ist und sich nicht vorgangig
abgemeldet hat?

No Show’s sind nicht Teil der TarReha-Pauschalen. Die Finanzierung
der Leistung ist individuell zwischen Leistungserbringer und Patient zu
klaren.

Wer muss dartber informiert werden, wenn ein Patient zur verein-
barten ambulanten Rehabilitation nicht erscheint?

Dies ist im Vertrag nicht geregelt.

2.6 Therapie- und Behandlungskonzept

Was beinhaltet das Behandlungskonzept?

Das Behandlungskonzept bertcksichtigt alle beantragten Leistungsbe-
reiche.

Mussen die Konzepte bei Leistungserbringern mit mehreren
Standorten jeweils auf die einzelnen Standorte angepasst wer-
den?

Das Konzept muss die Gegebenheiten des betreffenden Standorts be-
riicksichtigen. Leistungserbringer mit mehreren Standorten kénnen
standortibergreifende Konzepte einreichen.

Stand 13.05.2025
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