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Anhange

N° Bezeichnung

Muster -

Corrigenda

wummer | BEtroffenes Kapitel im Ordner REKOLE®/ Seitennummer (Papierversion)

Hier werden, die im Ordner zum Zeitpunkt der Erstellung des Corrigendas vorhandene Informationen, die Gegenstand einer Kor-
rektur/Ergdnzung sind, dargestellt.

Ein Corrigenda-Eintrag benétigt keinen REK-Antrag.

Corrigenda-Eintrage sind da um eventuelle Fehler zu beheben, Inhalte klarer zu formulieren (ohne Inhaltsanderung!) und Anpas-
sung des Ordners auf Grund Anderungen der Bundesgesetze und Verordnungen.

Vorhandene
Information

Die Prazisierungen/Erganzungen sind in roter Farbe hervorgehoben.

Hier werden die Préazisierungen dargestellt.
Die Prazisierungen sind in roter Farbe oder in gelber Farbe hervorgehoben.

Die aktualisierten Seiten des Ordners REKOLE® sind auf www.rekole.hplus.ch hinterlegt (CUG) und kénnen dort runtergeladen
und ausgedruckt werden.
Wir empfehlen lhnen dies immer zu tun um lhren eigenen REKOLE® Ordner stets aktuell zu halten.

Prazisierung
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1 Kapitel 8.6.2/ S. 37

Arzteschaften

Kann-Kostenstellen

(31)

@ H+ Die Spitaler der Schweiz
Unterteilung nach medizinischen Bereichen {Innere Medizin, Chirurgie, Onkologie, Padiatrie, usw.

Inhalt
(Primdrkosten)

Alle Kosten (Personal- und Sachkostan), inkl. C-Material

Exkl. Kosten der Arztpraxen fvgl. Muss-KST 80 Arztpraxen)

Exkl. Pflegepersonal (vgl. Muss-KST 39 Pflege)

Exkl. Kosten fir drztliche Leitung (val. Muss-KST 2 Direktion)

Extkl. Arzteschaften der Muss-Kostenstellen Andsthesie, bildgebende Verfahren, Labor, Muklearmedizin
und Radioonkologie, Pathologie und Dialysen.

Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitiren Lehra sind auf die Muss-KST
47 Forschung und universitdre Lehre zu buchen. Wenn diese Kostenanteile in der voriegenden KST
enthalten sind, dann muss ein Umbuchungsverfahren awischen der voriegenden KST und der Muss-KST
47 vorgenommen werden.

Personal- und Sachkostan (Primér- und Sekundarkosten) for folgende medizinische Aktivitdtstypen 1-5
fwgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften):

- Rapporte, Administration, FOhrungsaufgaben und Offentlichkeitsarbeiten

- Aufnahme-, Aufklarungs- und Entlassungstatigkeiten

- Patientenvisiten

- Ambulante Sprechstunde

exkl. Kosten des Kostenblocks A", B, Cbis G.

Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundérkosten). Folgende Kostenarten sind betroften: 442, 444, 448,

Anzahl Kostenbltcke

I der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) des medizinischen Aktivitatstyp 6an im OP-5aal
fwgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

T der Lohnkostenanteile des medizinischen Aktivititstyp 6a; im Herzkathetar-Labor (val. Abbildung in
Kapitel 10.4 Arzteschatton).

I der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten in der Intensivpflege (IPS) - Gb.

Vorhandene
Information

¥ der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten im Interediate-Care Unit - Bbz

I der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten im Motfall - Gbs

I der Lohnkostenanteila (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivititen im Gebérsaal - 6ba,

I der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten der medizinischen und
therapeutischen Diagnostik - Bbs.

Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP), Ist- oder Morm-Minuten (Min.) bewertet, Wird die
Bezugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesemn Fall die AL- und TL-Punkta zu
bericksichtigen.

Anzahl
Leistungsbltcke

Alle Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die massgebende Zeitspanne entspricht der
drztlichan chirurgischen Leistungszeit (chLZ). Die Gewichtung (sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF)) erfolgt
durch die wéhrend der chlZ Anzahl arwwesenden Arzte (exkl. jene die bereits in anderen Muss-EST
bericksichtigt werden, wie z.B. der Andsthesist).

Verrechnung

Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt, Ist- oder Morm-Minutan (Min.) bewertat. Wird die
Bezugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewadhit, so sind in diesem Fall nur die AL-Punkte zu beriicksichtigen.

Bezugsgrisse | Kostensatz
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Arzteschaften

Kann-Kostenstellen

Inhalt
(Primarkosten)

ISierung

Anzahl Kostenblocke

Praz

Anzahl
Leistungsblécke

(31)

© H+ Die Spitdler der Schweiz
Unterteilung nach medizinischen Bereichen (Innere Medizin, Chirurgie, Onkologie, Padiatrie, usw.

Alle Kosten (Personal- und Sachkosten), inkl. C-Material

Exkl. Kosten der Arztpraxen (vgl. Muss-KST 80 Arztpraxen)

Exkl. Pflegepersonal (vgl. Muss-KST 39 Pflege)

Exkl. Kosten fur arztliche Leitung (vgl. Muss-KST 2 Direktion)

Exkl. Arzteschaften der Muss-Kostenstellen Anisthesie, bildgebende Verfahren, Labor, Nuklearmedizin und
Radioonkologie, Pathologie und Dialysen.

Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitdren Lehre sind auf die Muss-KST 47
Forschung und universitare Lehre zu buchen. Wenn diese Kostenanteile in der vorliegenden KST enthalten
sind, dann muss ein Umbuchungsverfahren zwischen der vorliegenden KST und der Muss-KST 47
vorgenommen werden.

Personal- und Sachkosten (Priméar- und Sekundarkosten) fur folgende medizinische Aktivitatstypen 1-5 (vgl.
Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften):
- Rapporte, Administration, Fiihrungsaufgaben und Offentlichkeitsarbeiten

A | - Aufnahme-, Aufklarungs- und Entlassungstatigkeiten
- Patientenvisiten
- Ambulante Sprechstunde
exkl. Kosten des Kostenblocks A', B, C bis G.

A’ | Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind betroffen: 442, 444, 448,

B X der Lohnkostenanteile (_i_nkl. Sozialversicherungskosten) des medizinischen Aktivitatstyp 6a; im OP-Saal (vgl.
Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

c z der__LohnkostenanteiIe des medizinischen Aktivitdtstyp 6a; im Herzkatheter-Labor (vgl. Abbildung in Kapitel
10.4 Arzteschaften).

D | X der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivititen in der Intensivpflege (IPS) - 6b;.

E | Z der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten im Intermediate-Care Unit - 6b;,

F | Z der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitaten im Notfall - 6bs,

G | X der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten im Gebérsaal - 6by,

H ¥ der Lohnkostenanteile (inkl. Sozialversicherungskosten) der Aktivitdten der medizinischen und
therapeutischen Diagnostik - 6bs,

A Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP), Ist- oder Norm-Minuten (Min.) bewertet. Wird die Bezugsgrosse.

Al TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesem Fall die AL- und TL-Punkte zu beriicksichtigen. Der Kostenblock A

* | folgt anteilméssig nur den Kostenblock A oder die Kostenblécke A bis H.
Alle Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die massgebende Zeitspanne entspricht der arztlichen

B | chirurgischen Leistungszeit (chLZ). Die Gewichtung (sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF)) erfolgt durch die wahrend

C | derchlZ Anzahl anwesenden Arzte (exkl. jene die bereits in anderen Muss-KST beriicksichtigt werden, wie z.B.
der Anédsthesist).

bl?s Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt, Ist- oder Norm-Minuten (Min.) bewertet. Wird die Bezugsgrosse

H TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesem Fall nur die AL-Punkte zu beriicksichtigen.
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2 Kapitel 8.6.2/S. 52
Kapitel 10.4/S. 13

Kapitel 8.6.2/S. 52

(47)

Forschung und universitére Lehre
© H+ Die Spitdler der Schweiz
- Unterteilung nach medizinischen Bereichen (Innere Medizin, Chirurgie,
Onkologie, Padiatrie usw.)
- Unterteilung nach Professuren
- Akademische Strukturen (nur fur Lehre und Forschungszwecke) wie Tierstall/
Kann-Kostenstellen -haltung, Zentralbibliothek, Buros/Sitzungsraume, Audiovisuelles Zentrum,
Forschungsinstitute, Forschungslabors, Hérsale, Patentstelle.
- Ubrige Strukturen zu reinen Forschungszwecken (z.B. MRI-Saal, OP-Saal)
- Direktion Forschung und universitare Lehre

- USW.
Inhalt - Alle Personalkostenanteile und Sachkosten der Aktivitaten der Forschung und
(Primarkosten) universitdren Lehre, inkl. C-Material

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundarkosten) fir Forschung und
A | universitare Lehre, folgend Erlduterungen in Kapitel 10 Die Leistungserfassung,
Anzahl Kostenblécke exkl. Kosten des Kostenblocks A'.

A Anlagenutzungskosten (inkl. Sekunddrkosten). Folgende Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 448.

Vorhandene
Information

Kapitel 10.4/S. 13

Die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) wird ausserdem mit der Anzahl anwesender Arzte im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor inner-
halb dieser Zeitspanne gewichtet (exkl. jene Arzte, die bereits in anderen Muss-KST beriicksichtig werden, wie z. B. der Anasthesist). Durch
Berlicksichtigung dieses sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) erfolgt eine genauere Abbildung der Leistungsintensitét der &@rztlichen Tatigkeit am
Patienten. Der Tatsache, dass ein Arzt nach Beginn der chLZ bzw. vor ihrem Abschluss den OP-Saal oder das Herzkatheter-Labor verlasst,
wird in der Ermittlung des GZK-Faktors keine Rechnung getragen. Weiter werden Operateure, die sich wahrend einer Operation ablésen (Job-
Sharing, Arbeitsteilung) als ein «Operateur» gezahlt und nicht als zwei.
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Kapitel 8.6.2/S. 52

(47)

Forschung und universitare Lehre

© H+ Die Spitdler der Schweiz
Unterteilung nach medizinischen Bereichen (Innere Medizin, Chirurgie, Onkologie,
Padiatrie usw.)

Unterteilung nach Professuren

Akademische Strukturen (nur fir Lehre und Forschungszwecke) wie Tierstall/
Kann-Kostenstellen -haltung, Zentralbibliothek, Blros/Sitzungsraume, Audiovisuelles Zentrum,
Forschungsinstitute, Forschungslabors, Horséle, Patentstelle.

Ubrige Strukturen zu reinen Forschungszwecken (z.B. MRI-Saal, OP-Saal)

Direktion Farschung und universitdre Lehre

Usw.

Alle Personalkostenanteile und Sachkosten der Aktivitdten der Forschung und
universitaren Lehre, inkl. C-Material

Inkl. Auszubildende, candidatus medicinae (cand. Med.)

Inhalt
(Primarkosten)

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundérkosten) fir Forschung und

A universitdre Lehre, folgend Erlduterungen in Kapitel 10 Die Leistungserfassung, exkl.
Anzahl Kostenblocke Kosten des Kostenblocks A'.

Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind betroffen:
442, 444, A48,

Prazisierung

Kapitel 10.4/S. 13

Die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) wird ausserdem mit der Anzahl anwesender Arzte im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor inner-
halb dieser Zeitspanne gewichtet (exkl. jene Arzte, die bereits in anderen Muss-KST beriicksichtig werden, wie z. B. der Anasthesist / exkl.
Auszubildende, candidatus medicinae, die zwecks Kalkulationsverfahren auf der Muss-KST 47 Forschung und universitaren Lehre zu fihren
sind). Durch Beriicksichtigung dieses sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) erfolgt eine genauere Abbildung der Leistungsintensitat der arztlichen
Tatigkeit am Patienten. Der Tatsache, dass ein Arzt nach Beginn der chLZ bzw. vor ihrem Abschluss den OP-Saal oder das Herzkatheter-
Labor verlasst, wird in der Ermittlung des GZK-Faktors keine Rechnung getragen. Weiter werden Operateure, die sich wahrend einer Operati-
on ablésen (Job-Sharing, Arbeitsteilung) als ein "Operateur" gezahlt und nicht als zwei.

Corrigenda - Branchenloésung REKOLE® 5. Ausgabe 2018 — V5.0 November 2021




3 Kapitel 5.6.4/S. 11-12
Kapitel 7.7.2/S. 25

Die Kalkulationsbasis zur Ermittlung der kalkulatorischen Zinsen auf dem Anlagevermégen entspricht
dem betriebsnotwendigen Anlagevermdégen. Es ist wie folgt zu ermitteln:

Ermittlung des betriebsnotwendigen Anlagevermégens

= Nicht abnutzbares Anlagevermégen wird zu 100 % beriicksichtigt.

= Abnutzbares Anlagevermdgen wird zu 50 % berlicksichtigt (halbe Abschreibungsbasis:
halber Anschaffungswert).

- Betriebsfremdes Anlagevermdégen

= betriebsnotwendiges Anlageverm{.‘vgen|

Die Formel lautet:

Vorhandene
Information

Abschreibungsbasis
Der durchschnittliche, an das (historischer Anschaffungswert/Herstellungswert)
Vermigen gebundene =
Anlagebestand 2

Abgeleitet davon werden die kalkulatorischen Zinsen auf dem Anlagevermégen wie folgt

berechnet:
Kalkulatorische Der durchschnittliche, an WACC
Zinsen auf dem = dasVermogen gebundene X 7otz in %
Anlagevermégen p. a. Anlagebestand
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Die Kalkulationsbasis zur Ermittlung der kalkulatorischen Zinsen auf dem Anlagevermdégen entspricht
dem betriebsnotwendigen Anlagevermdagen. Es ist wie folgt zu ermitteln:

Ermittlung des betriebsnotwendigen Anlageverméagens

= Nicht abnutzbares Anlagevermégen wird zu 100 % bericksichtigt.

= Abnutzbares Anlagevermdgen wird zu 50 % berlcksichtigt (halbe Abschreibungsbasis:
halber Anschaffungswert).

- Betriebsfremdes Anlagevermdgen

= betriebsnotwendiges Anlagevermbgen|

(@)

% Die Formel lautet:

—

Q

82

N Abschreibungsbasis

:E Der durchschnittliche. an das (historisgherl Ansc_haffungswertﬂ—!erstellungswert)

o Vermagen gebunden;e = oder rackindexierter Brandversicherungswert + Nicht abnutzbares Anlagevermagen
Anlagebestand 2

Abgeleitet davon werden die kalkulatorischen Zinsen auf dem Anlagevermogen wie folgt

berechnet:
Kalkulatorische Der durchschnittliche, an WACC
Zinsen auf dem = das Vermdgen gebundene Zinssatz in %
Anlagevermégen p. a. Anlagebestand
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Ermitlung des betriebsnotwendigen Anlagevermigens

=  Nicht abnutzbares Anlagevermbgen wird zu 100 % berlicksichtigt|

= Abnutzbares Anlagevermdgen wird zu 50 % berlcksichtigt (halbe Abschreibungsbasis:
halber Anschaffungswert).

- Betriebsfremdes Anlagevermigen

= betriebsnotwendiges Anlagevermdgen
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5 Kapitel 9.7.7/S. 11

Kapitel 9.7.7/S. 11

9.7.7 Urlaub

Der Urlaub wird definiert als eine zwischen dem Arzt und dem Patienten vorausgeplante Zeit, in
der sich der Patient nicht im Spital aufhalt.

Ein Urlaub fahrt grundsétzlich nicht zur Er6ffnung eines neuen administrativen Falls.

Fur das Spital stellt sich unter anderem die Frage, ob das Bett des Patienten wéhrend seiner Abwesenheit
reserviert bleiben soll oder nicht. Solche Fragen sind spitalintern managementmassig zu beantworten.

Vorhandene
Information
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Kapitel 9.7.7/S. 11

9.7.7 Urlaub

Der Urlaub wird definiert als eine zwischen dem Arzt und dem Patienten vorausgeplante Zeit, in
der sich der Patient nicht im Spital aufhalt.

Ein Urlaub fuhrt grundsatzlich nicht zur Eréffnung eines neuen administrativen Falls.

Prazisierung

Verlasst ein Patient, eine Patientin die Institution fir mehr als 24 Stunden bei bleibender Reservierung eines Bettes (als Belastungserprobung
oder sonstige Abwesenheit in der Psychiatrie), so ist dies als Urlaub anzugeben.
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O |Kapitel9.9/S.16
-
Q2 o
Q - Jedem tarifarischen Fall wird eine Versicherungsart (Grund- oder Zusatzversicherung) zugeordnet. Ein Wechsel der Versicherungsart wahrend
e 9 der Behandlung &ndert die tarifarischen Grundlagen furr die Abrechnung und fiihrt zu (zwei oder mehreren) gesonderten tarifarischen Fallen.
(- E Es entsteht aber damit kein neuer administrativer Fall, da es um dieselbe Behandlung geht.
©
c €
- | -
o 2
>
(@)}
c
>
| -
Q
N Jedem tarifarischen Fall wird eine Versicherungsart (Grundversicherung mit oder ohne Zusatzversicherung) zugeordnet. Ein Wechsel der Ver-
Hqof sicherungsart wahrend der Behandlung andert die tarifarischen Grundlagen fir die Abrechnung. Dies kann zur Ausstellung mehrerer Rech-
E nungen fuhren, fihrt aber nicht zur Er6ffnung eines neuen administrativen und/oder tarifarischen Falls.
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\l

Kapitel 10.9/S. 20

Kapitel 10.9/S. 20

Uberschreiten die Gesamtkosten eines Einsatzgutes ([Einstandspreis des

Einsatzgutes x bezogene Menge] + Gemeinkostenzuschlag) pro Fall CHF 200 (ausgenommen sind
Implantate, inkl. Osteosynthese-Material, bei denen die Frankengrenze bei CHF 50 liegt), so sind die

durch dieses Einsatzgut entstandenen Kosten in jedem Fall als Einzelkosten zu fihren (Minimalanforderung)
bzw. wird dieses Einsatzgut mit dem A- oder B-Wert versehen....

Vorhandene
Information

Kapitel 10.9/S. 20

Uberschreiten die Gesamtkosten eines Einsatzgutes (Einstandspreis) ([Einkaufspreis des Einsatzgutes x bezogene Menge] + Gemeinkosten-
zuschlag) pro Fall CHF 200 (ausgenommen sind Implantate, inkl. Osteosynthese-Material, bei denen die Frankengrenze bei CHF 50 liegt), so
sind die durch dieses Einsatzgut entstandenen Kosten in jedem Fall als Einzelkosten zu fuhren (Minimalanforderung) bzw. wird dieses Ein-
satzgut mit dem A- oder B-Wert versehen.

Der Einkaufs- und Einstandspreis eines Einsatzgutes werden aus Sicht des Spitals wie folgt definiert:
Preis
- | Preisnachlass (Rabatte, Skonti, Boni)*

= | Einkaufspreis

+ | Direkt zurechenbare Nebenkosten (Lagerung, Frachten, Porti, Transportversicherung, Wa-
renumschliessung, Umschlagskosten, Zélle, Verbrauchssteuer)

Prazisierung

= | Einstandspreis

*Vgl REK Entscheid 18_002 fur die Beriicksichtigung und den Einfluss von Rabatten und Ruckerstattungen auf den Einstandspreis
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Kapitel 5.6.7/S. 14

Vorhandene
Information

Kapitel 5.6.7 /S. 14
Gemass Kontierungsrichtlinien H+ (vgl. Salzmann/Besson, Kontierungsrichtlinien) werden Debitorenverluste als Ertragsminderungen in der
Kontengruppe 609 oder 689 gefihrt.

Das allgemeine Delkredererisiko wird durch Pauschalwertberichtigungen gedeckt. Der Ausfallgefahr konkreter einzelner Forderungen wird
durch Einzelwertberichtigung begegnet. Im Rahmen der Einzelwertberichtigung kénnen Debitorenverluste fallbezogen direkt auf die Kostentra-
ger verbucht werden. Im Rahmen der Pauschalwertberichtigung ist es jedoch kaum realisierbar den Fallbezug herzustellen, da das Delkredere
standardmassig anhand der Félligkeiten gebildet wird und hier Prozentsatze zum Zug kommen.

Ausgehend davon werden Debitorenverluste (basierend auf Einzelwertberichtigung) und Delkredere (basierend auf Pauschalwertberichtigung)
abgegrenzt. Sie finden keinen Eingang in die Kostenrechnung und werden dort auch nicht erlésmindernd gefuhrt.

Prazisierung

Kapitel 5.6.7/S. 14

Gemass Kontierungsrichtlinien H+ (vgl. Salzmann/Besson, Kontierungsrichtlinien) werden Debitorenverluste als Ertragsminderungen in der
Kontengruppe 609 oder 689 gefihrt.

Das allgemeine Delkredererisiko wird durch Pauschalwertberichtigungen gedeckt. Der Ausfallgefahr konkreter einzelner Forderungen wird
durch Einzelwertberichtigung begegnet. Im Rahmen der Einzelwertberichtigung kénnen Debitorenverluste fallbezogen direkt auf die Kostentra-
ger verbucht werden. Im Rahmen der Pauschalwertberichtigung ist es jedoch kaum realisierbar den Fallbezug herzustellen, da das Delkredere
standardmassig anhand der Félligkeiten gebildet wird und hier Prozentsatze zum Zug kommen.

Ob Debitorenverluste (basierend auf Einzelwertberichtigungen) und Delkredere (basierend sowohl auf Einzel- und Pauschalwertberichtigun-
gen) in der Betriebsbuchhaltung erlésmindernd zu fuhren sind, ist den einzelnen Spitalern offen gelassen; wenn in der Betriebsbuchhaltung
ergebnisorientierte (spitalinterne) Auswertungen auf Ebene der Kostentradger vorgenommen werden sollen, spielen solche Verluste sehr wohl
eine Rolle und sollten erlésmindernd bericksichtigt werden.
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(o)

Kapitel 8.6.2/S. 37

Kapitel 8.6.2/S. 37

3 der Personal- und Materialkostenanteile {Primar- und Sekundarkosten) des medizinischen Aktivitdtstyp 6a,
im OP-5aal (vgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

Anzahl Kostenblocke 2 der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) des medizinischen Aktivitdtstyp 6a;
im Herzkatheter-Labor {(vgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

3 der Personal- und Materialkostenanteile {Primar- und Sekundarkosten) der Aktivititen in der
Intensivpflege (IPS) - 6by

3 der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundérkosten) der Aktivitdten im Intermediate-
Care Unit - 6b;

Vorhandene
Information

F | 3 der Personal- und Materialkostenanteile (Primér- und Sekunddrkosten) der Aktivitdten im Notfall - 6b:

G | ¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktivititen im Gebarsaal - 6b.,

3 der Personal- und Materialkostenanteile {Primar- und Sekundarkosten) der Aktivitdten der medizinischen
und therapeutischen Diagnostik - 6bs

Kapitel 8.6.2/S. 37

Kostenblock B bis H: ...der Personal- und Materiakostenanteile... wird umformuliert zu ...der Personal- und Sachkostenanteile...

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundirkosten) des medizinischen Aktivitdtstyp 6a.im
OP-5Saal (vgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

Anzahl Kostenblécke

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) des medizinischen Aktivitatstyp 6a:z im
Herzkatheter-Labor (val. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktivitdten in der Intensivpflege (IP5)
- 6h.

Prazisierung

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundirkosten) der Aktivitdten im Intermediate-Care Unit
- bba

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundirkosten) der Aktivitdten im Motfall - b,

3 der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktivitdten im Gebarsaal - 6b,.

¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundirkosten) der Aktivitdten der medizinischen und
therapeutischen Diagnostik - 6b:
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Kapitel 9.6/S. 5

Kapitel 9.6 /S.5

Die individuelle, massgeschneiderte Behandlung eines Patienten mit dem Ziel z. B. eine bestimmte Krankheit zu heilen, zu lindern oder zu stabili-
sieren, wird als Behandlungsfall bezeichnet. Die Behandlung kann in zwei verschiedenen Aufenthaltsformen stattfinden: stationar oder ambulant.

Der Behandlungsfall entspricht in der Regel dem administrativen Fall, da ein Patient physisch nicht gleichzeitig stationar und ambulant in ei-
nem Spital angemeldet und behandelt werden kann. Ein Behandlungsfall wird mit einem Behandlungsbeginn und einem Behandlungsende
abgegrenzt, was der Definition des administrativen Falls entspricht.

Vorhandene
Information

Kapitel 9.6 /S.5

Die individuelle, massgeschneiderte Behandlung eines Patienten mit dem Ziel z. B. eine bestimmte Krankheit zu heilen, zu lindern oder zu stabili-
sieren, wird als Behandlungsfall bezeichnet. Die Behandlung kann in zwei verschiedenen Aufenthaltsformen stattfinden: stationér oder ambulant.

Der Behandlungsfall entspricht in der Regel dem administrativen Fall

Spital-angemeldetund-behandelt-werden-kann. Ein Behandlungsfall wird mit einem Behandlungsbegmn und einem Behandlungsende abge-

grenzt, was der Definition des administrativen Falls entspricht.

Prazisierung
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Kapitel 9.11.2/S. 19

Vorhandene
Information

Kapitel 9.11.2/S. 19

Tertidrstufe

Sekunddrstufe I/

Berufsorientierte Weiterhildung

Schweizerische Bildungssystematik

Eidg. Fachhochschulgesetz
(weitere Hochschulgesetze)

Eidg. Berufsbildungsgesetz

Héhere Berufsaushildung

Hochschulen

Master of Advanced Studies/Diploma of Advanced Studies/Certificate of

Weiterbildung

Advanced Studies

Nachdiplorm- .
;Sdiﬁnoﬁg Fachhochschule ETH/Universitat
T (Master) (PhD/Master)
. . f f
Eidg. Eidg. Eidg.
Berufs- Héhere Hohere Fachhochschule .ETH. )
Prifung P Fachprifung | Fachschule (Bachelor) universitat
(Fachausweis) (Diplom) (Diplom) (Bachelor)
.III.IIPIIIIII.III.IIII?IIII.III.IIII“IIIIIJ:II.IIIIIIIIIIIII.III.IIIIIIIIIII‘ I.IIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIII.‘
Berufsmaturitat Fach- Einjahrige
[ maturitat Berufserfahrung
! t t t
T T T Handels- Fach- Handels-
: Elc;gj ?ttESt : : Eidg. FthETeI;tszeugnls i mittelschule mittelschule mittelschule
i _(2Jahre) b (3-4dahre) (Gymnasiale
Berufliche Grundbildung Maturitat)

Briickenangebote
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Kapitel 9.11.2/S. 19

Eidg. Berufsbildungsgesetz

Hohere Berufsausbildung

Schweizerische Bildungssystematik

Eidg. Fachhochschulgeseiz
(weitere Hochschulgesetze)

Hochschulen

Weiterbildung i.5.d.

Bruckenangebote

- MedBG
@ Weiterbildun <
:_5_. MAS;DAS;CASQ ) |Erhattene WB | [ Fortbildung |
4 \
o
s Nachdiplom-
g E et Fachhochschule ETH 7 Universita Paey .
~ $ (Master) niversrtat Y Universitit / ETH
E @ T (PhD/Master) {Bachelor / Master / PhD) in
> Eidg. Eidg. i Medizinalberufen (Ausbildung
G_') 2 Berugfs- H(")hgre HEC‘:gg‘re Fachhochschule 1.5.d. MedBG)
s} .
Q 5 Prifung |»| Fachprifung | Fachschule H (Bachelor) ETH / Universitdt
N g {Fachausweis) (Diplom) (Diplorm) — (Bachelor)
ol g
= =] Berufsmaturitat Fach- Einjahrige
L5 1 maturitat Berufserfahrung
-I-:)- 2 r
E I T T Finangierung durch KVG
S| || feidg Auest] | Eidg Fahigkeitszeugnis | | | Hendeb- | Fach Handels
< | 199 o 9 9 gnis mittelschule mittelschule mittelschule
D H H | . ! . Keine Finanzierung durch
-5:2 (2Jahre) [ (34Jahre) (Gymnasiale KVG
% Berufliche Grundbildung Maturitit)
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Kapitel 5.6.5/S. 12

Vorhandene
Information

Kapitel 5.6.5/S. 12

Mehrwertsteuer
Die Mehrwertsteuer wird in der Kostenrechnung nur dann erfasst, wenn das Spital mit Pau- schalsteuersatzen abrechnet und daher die Vorsteuer
nicht geltend machen kann. In diesem Fall sind entsprechende Abgrenzungen vorzunehmen.

Mehr Informationen zur Mehrwertsteuer enthalt die H+ Broschire Mehrwertsteuer im Spital (vgl. H+, Mehrwertsteuer).

Prazisierung

Kapitel 5.6.5/S. 12

Mehrwertsteuer

Bei der Mehrwertsteuer muss keine Abgrenzung vorgenommen werden.

Mehr Informationen zur Mehrwertsteuer enthalt die H+ Broschire Mehrwertsteuer im Spital (vgl. H+, Mehrwertsteuer).
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Kapitel 8.6.2/S. 29

Kapitel 8.6.2/S. 29

Zusatzinformationen zum Verrechnungsverfahren des Kostenblocks A

Die OP-Saal bezogene Anésthesie-Betreuungstzeit (OP AnLZ) ist die massgebende Zeitspanne, um die andsthesiologische Leistung am Pati-
ent im Zusammenhang mit einer chirurgischen Behandlung im OP-Saal zu messen. Innerhalb dieser Zeitspanne wird der Patient kontinuierlich
durch einen Anésthesisten

Uberwacht und betreut.

Die OP AnLZ wird mittels Ist-Minuten erfasst.
Sie beginnt mit dem Zeitpunkt, ab dem der Patient unter die Verantwortung des Anasthesiepersonals kommt und umfasst die fortwahrende
Anasthesiebetreuung. Sie endet, wenn der Patient in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle tibergeht.

Vorhandene
Information

Mehr Informationen zum Thema Zeitspanne und Leistungserfassung finden Sie im Kapitel 10.4 Arzteschaften.

Kapitel 8.6.2/S. 29

Zusatzinformationen zum Verrechnungsverfahren des Kostenblocks A

Die OP-Saal bezogene Anasthesie-Betreuungstzeit {OP-AnLZ) (OP AnBZ) ist die massgebende Zeitspanne, um die andsthesiologische Leis-
tung am Patienten im Zusammenhang mit einer chirurgischen Behandlung im OP-Saal zu messen. Innerhalb dieser Zeitspanne wird der Pati-
ent kontinuierlich durch einen Anasthesisten tGberwacht und betreut.

Die (OP-AnLZ) (OP AnBZ) wird mittels Ist-Minuten erfasst.
Sie beginnt mit dem Zeitpunkt, ab dem der Patient unter die Verantwortung des Anésthesiepersonals kommt und umfasst die fortwahrende
Anasthesiebetreuung. Sie endet, wenn der Patient in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle Gibergeht.

Prazisierung

Mehr Informationen zum Thema Zeitspanne und Leistungserfassung finden Sie im Kapitel 10.4 Arzteschaften.
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