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Anhange

N° Bezeichnung

Muster -

Corrigenda

N 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/Erganzung sind, dargestellit.

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 Prazisierungen dargestellt.
Die Prazisierungen sind in roter Farbe oder in gelber Farbe hervorgehoben.

Die aktualisierten Seiten des Ordners REKOLE® sind auf CUG Branchenlésung REKOLE hinterlegt (CUG) und kénnen dort run-
tergeladen und ausgedruckt werden.
Wir empfehlen lhnen dies immer zu tun um Ihren eigenen REKOLE® Ordner stets aktuell zu halten.

Prazisierung

Corrigenda - Branchenlésung REKOLE® 5. Ausgabe 2018 — V9.0 Februar 2024



https://www.hplus.ch/de/login?return_url=/de/rechnungswesen/branchenloesung-rekoler/cug-branchenloesung-rekoler-betriebliches-rechnungswesen-im-spital

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)

Anzahl Kostenblocke

azisierung

Pr

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 Anésthesist). Durch
Berucksichtigung 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 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

Inhalt

(@)) (Primarkosten) universitaren Lehre, inkl. C-Material

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

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

’qh) A universitdre Lehre, folgend Erlduterungen in Kapitel 10 Die Leistungserfassung, exkl.
— Anzahl Kostenblocke Kosten des Kostenblocks A'.
_(£ A Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind betroffen:

N 442, 444, 448.
:©

| -

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 Anésthesist / exkl.
Auszubildende, candidatus medicinae, die zwecks Kalkulationsverfahren auf der Muss-KST 47 Forschung und universitaren Lehre zu flhren
sind). Durch Berucksichtigung 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.
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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 =  das Vermdgen gebundene Zinssatz 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|

(@)

g Die Formel lautet:

o

Q

£

N Abschreibungsbasis

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

al 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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Kapitel 9.7.7 / S. 11

Vorhandene
Information

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 fihrt grundsatzlich nicht zur Eréffnung eines neuen administrativen Falls.

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

Prazisierung

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 fihrt grundsatzlich nicht zur Eréffnung eines neuen administrativen Falls.

Verlasst ein Patient, eine Patientin die Institution flir 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 |Kapitel9.9/5.16
c
Q o
f<h) - Jedem tarifarischen Fall wird eine Versicherungsart (Grund- oder Zusatzversicherung) zugeordnet. Ein Wechsel der Versicherungsart wahrend
NO)] 9 der Behandlung andert die tarifarischen Grundlagen fiir die Abrechnung und fiihrt zu (zwei oder mehreren) gesonderten tarifarischen Fallen.
(e "C'U' Es entsteht aber damit kein neuer administrativer Fall, da es um dieselbe Behandlung geht.
©
c £
- | -
o L
> C
(@)
-
>
-
Q0
70
N Jedem tarifarischen Fall wird eine Versicherungsart (Grundversicherung mit oder ohne Zusatzversicherung) zugeordnet. Ein Wechsel der Ver-
:(O sicherungsart wahrend der Behandlung éndert die tarifarischen Grundlagen fur die Abrechnung. Dies kann zur Ausstellung mehrerer Rech-
DL_ nungen fuhren, fuhrt aber nicht zur Eréffnung eines neuen administrativen und/oder tarifarischen Falls.
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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 fuhren (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

Prazisierung

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

= | Einstandspreis

*Vgl REK Entscheid 18_002 fur die Bertcksichtigung und den Einfluss von Rabatten und Riickerstattungen auf den Einstandspreis
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8 | Kapitel 5.6.7/5.14

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

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 Falligkeiten gebildet wird und hier Prozentsatze zum Zug kommen.

Vorhandene
Information

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 gefihrt.

Kapitel 5.6.7 / S. 14

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

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 Falligkeiten gebildet wird und hier Prozentsatze zum Zug kommen.

Prazisierung

Ob Debitorenverluste (basierend auf Einzelwertberichtigungen) und Delkredere (basierend sowohl auf Einzel- und Pauschalwertberichtigun-
gen) in der Betriebsbuchhaltung erlésmindernd zu fiihren 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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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).

3 der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundérkosten) des medizinischen Aktivititstyp 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;

3 der Personal- und Materialkostenanteile {Primar- und Sekundarkosten) der Aktivititen im Motfall - 6bs

3 der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktivitdten im Gebdrsaal - &b,

()] (- B
C
b 9 Anzahl Kostenblicke C
-
e g D
S £
-
= O :
O Y
S £ F
G
H

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

Kapitel 8.6.2/S. 37

Anzahl Kostenblécke

isierung

Praz

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

B -
OP-5aal (vgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

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

D ¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktivitdten in der Intensivpflege (IP5)
- Bby.

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

- bbbz

F | ¥ der Personal- und Sachkostenanteile (Primr- und Sekundarkosten) der Aktivitdten im Notfall - 6bs.

G 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

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: 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.

Prazisierung

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

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

grenzt, was der Definition des administrativen Falls entspricht.
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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

Weiterbildung

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

Advanced Studies

Fachhochschule
(Master)

ETH/Universitat
(PhD/Master)

Nachdiplom-
studium HF
Eidg. Eidg. Eidg.
Berufs- Héhere Hohere
Prifung P Fachprifung | Fachschule
(Fachausweis) (Diplom) (Diplom)

T

T

I F 3

Fachhochschule ETH
(Bachelor) Universitat
(Bachelor)

r F

Berufsmaturitat Fach- Einjahrige
[ maturitat Berufserfahrung
! t t t
A N 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.

- MedBG
@ Weiterbildun «
:_5_. MAS;DAS;CASQ ) |Erhattene WB | [ Fortbildung |
0 ,
L
s Nachdiplom-
8) E et Fachhochschule ETH 7 Universiat Paey .
~ $ (Master) niversitd Y Universitit / ETH
E @ T (PhD/Master) {Bachelor / Master / PhD) in
3 Fidg. Eidg. Eidg. Medizinalberufen (Ausbildung
'D =
G_) G Berufs- Hohere Hohere Fachhoﬁh?chule —— 12, MedBe)
0 @ || priufung |»| Fachprifung |»| Fachschule H (Bachelor) ETH / Universitat
N g {Fachausweis) (Diplom) (Diplorm) — (Bachelor)
o £
@
= =] Berufsmaturitat Fach- Einjahrige
‘g 5 1 maturitat Berufserfahrung
— @
E @ I r T T Finangierung durch KVG
S| || fedg atest] |[Eidg Fahigkeiszeugnis | | | Hondel || Fech- Handels
< | 199 o 9- 9 gnis mittelschule mittelschule mittelschule
- H H | - ! . Keine Flnan2|erung durch
-5:2 (2Jahre) [ (34Jahre) (Gymnasiale KVG
% Berufliche Grundbildung Maturitit)

Bruckenangebote
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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+ Broschiire Mehrwertsteuer im Spital (vgl. H+, Mehrwertsteuer).

Prazisierung

Kapitel 5.6.5/S. 12

Mehrwertsteuer

Die Mehnae

Bei der Mehrwertsteuer muss keine Abgrenzung vorgenommen werden.

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

-
W

Kapitel 8.6.2/ S. 29

Zusatzinformationen zum Verrechnungsverfahren des Kostenblocks A

Die OP-Saal bezogene Anasthesie-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 Anasthesisten

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 Gbergeht.

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 anasthesiologische 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 Uberwacht 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 Anasthesiepersonals kommt und umfasst die fortwahrende
Anasthesiebetreuung. Sie endet, wenn der Patient in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle Ubergeht.

Prazisierung

Mehr Informationen zum Thema Zeitspanne und Leistungserfassung finden Sie im Kapitel 10.4 Arzteschaften.
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Kapitel 10.4/S. 12

Arzteschaft:

Aktivitaten Inhalt

= Fohrungsaufgabe
= Offentlichkeitsarbeit

Aufnahme, Aufklarung, ! = Anamnese
Entlassung = Karperliche Untersuchungen (inkl
Studium der Krankheitsgeschichte)

Rappome‘f\dmimslratwon :

= Abschlussbericht Ho-satz
;= Kodierung
: ; i TP und Min_?
= Patientenvisiten
Medizinische Aktivitaten, ! Alle Arten (z.B. diejenigen, die in den
die mit ihrer technischen | verschiedenen Untersuchungs- und o
Umgebung verrechnet : Behandlungsrdumen [UBR] stattfinden ) o-5alz
werden i Exkl. Aktivitaten 6a und 6b, ;. . :
Ambulante * Vgl Aktivitdten 1 und 2 (Intervention im
Sprechstunde * OP-Saal = vgl. Aktivitat 6a )

Privatarztliche Tatigkeit

Medizinische Aktivitdten, 6a: Interventionen und Behandlungen,

Vorhandene
Information

die nicht mit ihrer die auf den folgenden Muss- 1st-M ich
technischen Umgebung Kostenstellen erbracht werden: %%-satz g_ZFm gewichtet
verrechnet werden, = a,” OP-Saal o-sa ( )
sondern getrennt davon. | | a,: Herzkatheter-Labor

6b: Interventionen und Behandlungen,

die auf den folgenden Muss-

Kostenstellen erbracht werden:

= by: Intensivpflege (IPS)

%.-satz TP und Min 2

= by Intermediate-Care Unit (IMCU)
= ba: Notfall

= by: Gebarsaal

= bs: Med. und therap. Diagnostik.

Direkte Kontierung

Forschung und = Erteilte und erhaltene universitére
universitare Lehre, nach Ausbildung odfe;AUmbuchung
KVG . ; i o auf Muss-
Erteile beruﬂlche Weiterbildung Kostenstelle 47,
= Forschung, inkl. Doktorat (MD und gestiitzt auf
PhD) Aktivitatsanalyse.
%-satz
Verrechnung (und
Bildung von
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Kapitel 10.4/S. 12

Arzteschaft:

Aktivitaten Beschafti- Bezugsgrosse der
gungsgrad (% Vermechnung
Kosten)

Rapporte, Administration = Filhrungsaufgabe

= Gffentlichkeitsarbeit

Aufnahme, Aufklarung, © = Anamnese

Entlassung : = Korperliche Untersuchungen (inkl.
: Studium der Krankheitsgeschichte)
: = Abschlussbericht
= Kodierung

= Patientenvisiten TP und Min.’

Medizinische Aktivitaten, | Alle Arten (z.B. diejenigen, die in den

die mit ihrer technischen : verschiedenen Unfersuchungs- und
Umgebung verrechnet  : Behandlungsra un%n [UBR] stattfinden.)
werden. Exkl. Aktivitalen 6a und 6, . ..

Ambulante - Vgl Aktivitaten 1 und 2 {Intervention im
Sprechstunde . OP-Saal = vgl. Aktivitat 6a.)

Privatarztiche Tatigkeit

azisierung

- Medizinische Aktivitaten, | 6a: Interventionen und Behandlungen,
die nicht mit ihrer die auf den folgenden Muss- i ~
H technischen Umgebung | Kostenstellen erbracht werden: Ist-Min., gewichiet
| . verrechnet werden, = a,: OP-Saal %-satz (GZF)
D_ sondern getrennt davon. | _ a,: Herzkalheter-Labor
6b: Interventionen und Behandlungen,
die auf den folgenden Muss-
Kostenstellen erbracht werden:
= b, Intensivpflege (IPS) )
= b.: Intermediate-Care Unit (IMGU) Yi-satz TP und Min.2
= by Notfall
= b,; Gebarsaal
= b;: Med. und therap. Diagnostik.
Forschung und = Erteilte und erhaltene universitare Direkts Kontierung
universitare Lehre, nach Ausbildung ud;_a;u‘Umhuchung
KVG . ] . — auf Muss-
Erteile beruﬁlche Weiterbildung Kostenstelle 47,
= Forschung, inkl. Doktorat (MD und gestiitzt auf
PhD) — Aktivitatsanalyse.
~sal Werrechnung (und
Eildung von
Sekundarkosten
auf Muss-
Ko
nir

Corrigenda - Branchenlésung REKOLE® 5. Ausgabe 2018 — V9.0 Februar 2024



24

-
(&)

Kapitel 7.8.3/ S. 28

Kapitel 7.8.3/ S. 28

Zusatzlicher Stammdatensatz pro Anlage

Erganzend zu den bereits erwahnten REKOLEe Minimal-Stammdaten pro Anlageobjekt sind gemass Art. 10a, Abs. 1 VKL folgende weitere
Stammdaten pro Anlage zu flihren:

- Der Buchwert der Anlage am Anfang des Jahres

Der Abschreibungssatz

- Die jahrliche Abschreibung

- Der Buchwert der Anlage am Ende des Jahres

- Der kalkulatorische Zinssatz

- Der jahrliche kalkulatorische Zins

- Die jahrlichen Anlagenutzungskosten als Summe der jahrlichen Abschreibungen und der jahrlichen kalkulatorischen Zinsen.

Vorhandene
Information

Kapitel 7.8.3 / S. 28

Zusatzlicher Stammdatensatz pro Anlage

Erganzend zu den bereits erwahnten REKOLEe Minimal-Stammdaten pro Anlageobjekt sind gemass Art. 10a, Abs. 1 VKL folgende weitere
Stammdaten pro Anlage zu fuhren:

- Der Buchwert der Anlage am Anfang des Jahres

- Der Abschreibungssatz

Die jahrliche Abschreibung

- Der Buchwert der Anlage am Ende des Jahres

- Der kalkulatorische Zinssatz

- Der jahrliche kalkulatorische Zins

- Die jahrlichen Anlagenutzungskosten als Summe der jahrlichen Abschreibungen und der jahrlichen kalkulatorischen Zinsen.
- Das Anschaffungsjahr

- Der Anschaffungswert

Prazisierung
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Kapitel 9.7.5/S. 13

Vorhandene
Information

Kapitel 9.7.5/S. 13

Administrativer Fall 1

Administrativer Fall 2

T
2
A
£
z
=
-3
I
L4
[
e
o

muss neu erdffnet oder zusammengefasst werden
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Kapitel 9.7.5/S. 14

B H+ Dip Spitdler dar Schwaiz

wird geschlossen

wird bei Wiedereintritt erGffnet

Administrativer Fall 1

Administrativer Fall 3

Administrativer Fall 2
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Kapitel 9.7.5/S. 13

TBMLDS D BEDS 910 +H @

muss neu eriffnet oder zusammengefasst werden

Administrativer Fall 1
Administrativer Fall 2

Buniaisize.d
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Kapitel 9.7.5/S. 14

Administrativer Fall 1

Administrativer Fall 2

& H+ Dle SpitSer der Schweiz

Spital X

# wird geschlossen

wird bei Wiedereintritt ertffnet

wird geschlossen
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Kapitel 8.9/ S. 71

Kapitel 8.9/ S. 71

Diese Anpassung betrifft nur die franzésische und italienische Version der Branchenldsung

Vorhandene
Information
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Kapitel 5.3/8S. 3

Kapitel 5.3/S. 3

Im Rahmen des betrieblichen Rechnungswesens REKOLE® werden eine Minimal- und eine Maximalvariante definiert, wobei die Minimalvarian-
te als Muss-Vorgabe gilt (vgl. Kapitel 8.9 Handhabung der Deckungsdifferenzen der Kostenstellen).

Vorhandene
Information

Kapitel 5.3/8S. 3

Im Rahmen des betrieblichen Rechnungswesens REKOLE® werden eine Minimal- und eine Maximalvariante definiert, wobei die Minimalvarian-
te als Muss-Vorgabe gilt (vgl. Kapitel 8.8 Handhabung der Deckungsdifferenzen der Kostenstellen).

Prazisierung
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Kapitel 7.5/ S. 13

Kapitel 7.5/ S. 13

Die folgende Tabelle stellt die Anlagekategorien und ihre jeweiligen Eckwerte dar. Die alphanumerische Gliederung dient der Ubersichtlichkeit
und Orientierung; sie entspricht keiner bereits existierenden Gliederung (z.B. BKP oder SKP). Die Gliederung ist nicht bindend.

Vorhandene
Information

Kapitel 7.5/ S.13

Die folgende Tabelle stellt die Anlagekategorien und ihre jeweiligen Eckwerte dar. Die alphanumerische Gliederung dient der Ubersichtlichkeit
und Orientierung; sie entspricht keiner bereits existierenden Gliederung (z.B. BKP oder SKP). Die-Gliederung-ist-nicht-bindend. Die Benennung
der Kategorien ist nicht bindend.

Prazisierung
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Kapitel 9.11/S. 31 - 34

Vorhandene
Information

Kapitel 9.11/8S.31 - 34

9.11.2 Gemeinwirtschaftliche Leistungen fiir Spezialaufgabe
9.11.2.1 Kostenermittlung — Zielsetzung und Anwendungsrahmen

Analog zur Forschung und universitaren Lehre stellen die mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen verbundenen Kosten, welche sich auf Spezi-
alaufgaben beziehen, Betriebskosten dar und miissen demzufolge integrierender Bestandteil der Kostenrechnung gemass REKOLE® sein. Um
den rechtlichen Anforderungen zu entsprechen, welche eine Kostenermittlung auf Grund der erhaltenen Subventionen verbieten, ist es jedoch
angezeigt, die an diese Aktivitdten gebundenen Kosten so genau wie mdglich zu ermitteln und zu unterscheiden.

Im Gegensatz zur Forschung und universitaren Lehre erfordert die Identifikation der auf die gemeinwirtschaftlichen Leistungen bezogenen
Kosten fur die Spezialaufgaben keine detaillierte Tatigkeitserhebung im gesamten Spital, da diese Tatigkeiten weniger verstreut sind und sich
auf ein paar organisatorische Einheiten oder sogar auf ein paar Mitarbeiter spezifischer Einheiten konzentrieren. Vor diesem Hintergrund muss
das Spital eine Methode entwickeln, die es ermdglicht, diese Kosten so prazise wie moglich zu identifizieren, bei gleichzeitiger Aufrechterhal-
tung eines akzeptablen, den betriebsinternen Zielsetzungen entsprechendem Kosten-Nutzen-Verhaltnisses.

9.11.2.2 Voraussetzungen innerhalb von REKOLE®

Vorab muss unbedingt daran erinnert werden, dass momentan keine nationale, einstimmig anerkannte Definition der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen vorliegt. Die Definition der gemeinwirtschaftlichen Leistungen erfolgt auf kantonaler Ebene und ist von Kanton zu Kanton unter-
schiedlich. Diese Situation kann sich daher auf die OKP-relevanten Betriebskosten auswirken und Verzerrungen beim Vergleich ebendieser
Kosten hervorrufen, die unbedingt berticksichtigt werden muissen.

Hinweise zur Struktur der Kostenstellenrechnung

Analog zum Bereich der Forschung und der universitaren Lehre erfordert die Abbildung der mit den gemeinwirtschaftlichen Leistungen verbun-
denen Tatigkeiten flr Spezialauftrage die Flhrung einer spezifischen Kostenstelle. Dies garantiert die Nachvollziehbarkeit der Verrechnung der
Aufwande auf die verschiedenen Auftrage (siehe Kapitel 8).
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Vorhandene

Information

Hinweise zur Zuordnung der Lohnkostenanteile des Spitalpersonals

Soweit moglich kénnen die Lohnkosten direkt auf den Auftrag gebucht werden. Dies ist unter anderem machbar, wenn die gemeinwirtschaftli-
che Leistung eine spezifische organisatorische Einheit betrifft (wie z.B. eine spezifische der Familienplanung gewidmete Einheit).

Ist eine direkte Verbuchung der Lohnkostenanteile nicht méglich, kann die indirekte Methode Uber die Kostenstellen angewendet werden. Dies
ist insbesondere der Fall, wenn die aus dem Auftrag hervorgehende Leistung nur einen Teil der Mitarbeiter einer Einheit oder einen Teil von
deren Zeit betrifft.

Die im nachfolgenden Kapitel aufgeflihrten Beispiele erlautern die haufigsten Falle sowie ebenfalls die Art und Weise, wie die Lohnkosten be-
handelt werden.

Verrechnung der Sachkosten
Die Verrechnung der Sachkosten kann nach derselben Logik vorgenommen werden wie die im Rahmen der Forschung und universitaren Leh-
re erwahnte (s. Kapitel 9.11.6).

Verrechnung der anderen indirekten Kosten (Raumkosten, Sachanlagen, kalkulatorische Zinsen)
Was die Verrechnung der anderen indirekten Kosten angeht, besteht die Méglichkeit, die in Kapitel 9.11.1.6 auf die Forschung und universitare
Lehre bezogenen Grundsatze auch fir die Flihrung der Auftrdge zu ilbernehmen.

Hinweise zur Definition der Kostentrager
In der Kostenrechnung REKOLE® werden die mit den gemeinwirtschaftlichen Leistungen verbundenen Aktivitaten flr Spezialauftrédge in Form
von Auftragen gefuhrt. Fur diese Informationen verweisen wir auf das Kapitel 9.10 Der Auftrag, des vorliegenden Handbuchs.

9.11.2.3 Darlegung der Fiihrung von Auftragen fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen

A) Beispiel fiir die Handhabung einer Leistung, die eine spezifische Einheit im Spital darstelit

Allgemeines Prinzip

Gewisse gemeinwirtschaftliche Leistungen werden von Einheiten des Spitals erbracht, deren Haupt oder sogar Exklusivauftrag darin besteht,
eine GWL zu erbringen. In diesem Fall ist es ratsam, zur leichteren Identifizierung der GWL-Kosten eine Kann-Kostenstelle zu fihren.
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Vorhandene

Information

Familienplanung

Bei der Familienplanung handelt es sich normalerweise um eine klar abgegrenzte Einheit (in der Regel Teil der Frauenklinik oder der Abteilung
Gynakologie/Geburtshilfe), deren Auftrag es ist, Patientinnen und Paare in Bezug auf die Themen der Sexual- und Reproduktionsgesundheit
(Empfangnisverhitung, Schwangerschaftsabbruch, Sterilisation, Unfruchtbarkeit, Geschlechtskrankheiten, usw.) zu beraten und zu begleiten.
Die Leistungen der Familienplanung sind grundsatzlich nicht KVG-pflichtig und kostenlos fir die Patientinnen. Falls notwendig werden die Pa-
tientinnen an andere Dienstleister oder Leistungserbringer verwiesen.

Einheit fiir Kindesmisshandlung

Die Einheit fir Kindesmisshandlung ist normalerweise in der Padiatrieabteilung integriert und kann klar abgegrenzt werden. Sie bietet eine
Unterstltzung fir die Fachpersonen (Kinderarzte, andere Gesundheitsfachpersonen, Kindesschutzstellen, usw.) fir die Erkennung, Auswer-
tung und Beratung von Misshandlungssituationen. Die Einheit kann sich ebenfalls fir die Ausbildung der Fachpersonen einsetzen. Die Leis-
tungen sind kostenlos und nicht KVG-pflichtig.

Notrufzentrale 144

Die Zentrale 144 nimmt Sanitatsnotrufe entgegen und kiimmert sich um den Einsatz der Notfalldienste. Das Personal der Zentrale besteht
normalerweise aus Gesundheitsfachpersonen (zum Beispiel Pflegefachpersonen oder Rettungssanitatern). Zur Zentrale gehort ebenfalls die
technische und die IT-Infrastruktur. Die Notrufzentrale ist grundsatzlich von den anderen Leistungen des Spitals getrennt.

B) Beispiel fiir die Handhabung einer gemeinwirtschaftlichen Leistung, die nur wenige Mitarbeitende einer Einheit betrifft

Allgemeines Prinzip

Gewisse gemeinwirtschaftliche Leistungen werden von einigen wenigen Mitarbeitende einer Einheit erbracht, manchmal stellen sie nur einen
Teil von deren Tatigkeit dar. In diesem Fall muss man innerhalb der Einheit Abklarungen vornehmen, um den der gemeinwirtschaftlichen Leis-
tung gewidmeten Kostenanteil der Einheit zu bestimmen.

Koordination der Organspende

Ob verstorbene Personen Organspender sind, wird normalerweise in den Intensivpflegestationen ermittelt. Die Gesprache mit der Familie und
die Entnahme werden pro Leistung von Swisstransplant vergitet. Die regionalen Organspendeprogramme finanzieren normalerweise Koordi-
nationsstellen in den Intensivpflegestationen, deren Aufgabe es ist, die Einhaltung der Prozesse zu liberwachen, an den Programmen zur
Qualitatskontrolle teilzunehmen und die Ausbildung des von Organspenden betroffenen Personals sicherzustellen. Es handelt sich daher um
eine kleine Anzahl Mitarbeitende, die die gemeinwirtschaftliche Leistung innerhalb der Intensivpflegestation erbringen.

Corrigenda - Branchenlésung REKOLE® 5. Ausgabe 2018 — V9.0 Februar 2024



35

Vorhandene

Information

Sozialpsychiatrische Leistungen

Gewisse ambulante Einheiten der Psychiatrie erbringen unter anderem nicht-KVG-pflichtige Sozialleistungen. Es kann sich zum Beispiel um
berufliche Wiedereingliederungsverfahren handeln, oder um solche, die mit der Unterbringung zu tun haben. Diese Leistungen werden oft von
Sozialarbeitern erbracht, manchmal jedoch auch von anderen Fachpersonen.

Praventionstéatigkeiten

Manchmal werden Mitarbeitende in anderen Einrichtungen, wie beispielsweise Schulen, Gesundheitsfachpersonen fir Praventionsaufgaben
zur Verfugung gestellt. Die Mitarbeitenden sind mit einem Spitaldienst verbunden (Padiatrie, Psychiatrie, Spitalhygiene, usw.), widmen jedoch
den Praventionstatigkeiten ihre ganze oder einen Teil ihrer Zeit.

C) Beispiel fiir die Handhabung einer gemeinwirtschaftlichen Leistung zur Finanzierung einer defizitaren Tatigkeit

Allgemeines Prinzip

Gewisse KVG-pflichtige Leistungen sind von Natur aus defizitar. Dies kann auf Besonderheiten der Tatigkeit oder der behandelten Patienten
zurlickgehen. In diesem Fall werden fiir die Berechnung der Hohe der gemeinwirtschaftlichen Leistung die Ertrage von den Kosten der jeweili-
gen Tatigkeit abgezogen. Dieses Vorgehen ist jedoch nur zuldssig fir spezifische Tatigkeiten und kann nicht global oder auf wichtige Bereiche
des Spitals angewendet werden. Es muss sich ausserdem um Tatigkeiten handeln, welche zu einem spezifischen Auftrag der 6ffentlichen
Hand gehdren.

Notarzt-Rettungsdienst
Der Notarzt ist ein Rettungsdienst, der aus einem Arzt und einem Rettungssanitater besteht, die sich mit einem Fahrzeug zum Einsatzort be-
geben. Mit den verrechneten Leistungen kann normalerweise nur ein Teil der Kosten des Notarzt-Rettungsdienstes abgedeckt werden.

Spezifische ambulante Einheiten in der Psychiatrie

Die ambulante Tatigkeit in der Psychiatrie ist oft stark defizitdr und die Zusatzfinanzierung des Kantons zu diesem Defizit ist, gemass Punkt
9.11.3 (nur Erlése, ohne Kosten), Teil der GWL. Daneben erbringen gewisse ambulante Einheiten in der Psychiatrie nicht-KVG-pflichtige Leis-
tungen, deren genaue ldentifizierung sich als sehr schwierig erweist. Es kann sich zum Beispiel um Einheiten, welche Themen mit starker so-
zialer Komponente behandeln, wie hausliche Gewalt und Suchtprobleme, handeln.
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Kapitel 9.11/8S. 31 - 34

9.11.2 Gemeinwirtschaftliche Leistungen fiir Spezialaufgaben

9.11.2.1 Kostenermittlung — Zielsetzung und Anwendungsrahmen

Analog zur Forschung und universitéren Lehre stellen die mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen verbundenen Kosten, welche sich auf
Spezialaufgaben beziehen, Betriebskosten dar und missen demzufolge integrierender integrierter Bestandteil der Kostenrechnung
gemass REKOLE® sein. Um den rechtlichen Anforderungen zu entsprechen, welche eine Kostenermittiung auf Grund-Basis der
erhaltenen Subventionen verbieten, ist es jedoch angezeigt, die an diese Aktivitdten gebundenen Kosten so genau wie mdglich zu
ermitteln und zu unterscheiden.

Im Gegensatz zur Forschung und universitaren Lehre erfordert die Identifikation der auf die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
bezogenen Kosten fiir die Spezialaufgaben keine detaillierte Tatigkeitserhebung im gesamten Spital, da diese Tatigkeiten weniger
verstreut sind und sich auf ein paar organisatorische Einheiten oder sogar auf ein paar Mitarbeiter spezifischer Einheiten konzentrieren.
Vor diesem Hintergrund muss das Spital eine Methode entwickeln, die es ermdglicht, diese Kosten so prazise wie mdglich zu
identifizieren, bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung eines akzeptablen, den betriebsinternen Zielsetzungen entsprechendem Kosten-
Nutzen-Verhaltnisses.

9.11.2.2 Voraussetzungen innerhalb von REKOLE®

Vorab muss unbedingt daran erinnert werden, dass momentan keine nationale, einstimmig anerkannte Definition der gemeinwirtschaft-
lichen Leistungen vorliegt. Die Definition der gemeinwirtschaftlichen Leistungen erfolgt auf kantonaler Ebene und ist von Kanton zu
Kanton unterschiedlich. Diese Situation kann sich daher auf die OKP-relevanten Betriebskosten auswirken und Verzerrungen beim
Vergleich ebendieser Kosten hervorrufen, die unbedingt beriicksichtigt werden muissen.

Hinweise zur Struktur der Kostenstellenrechnung

Analog zum Bereich der Forschung und der universitaren Lehre erfordert kann die Abbildung der mit den gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen verbundenen Tétigkeiten flr Spezialauftrage durch die Fihrung einer spezifischen Kostenstelle erleichtert werden. Dies garan-
tiert die Nachvollziehbarkeit der Verrechnung der Aufwande auf die verschiedenen Auftrage {siehe Kapitel-8).
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Hinweise zur Zuordnung der Lohnkostenanteile des Spitalpersonals

Soweit moglich kdnnen die Lohnkosten direkt auf den Auftrag gebucht werden. Dies ist unter anderem machbar, wenn die gemeinwirt-
schaftliche Leistung eine spezifische organisatorische Einheit betrifft (wie z.B. eine spezifische der Familienplanung gewidmete Ein-
heit).

Ist eine direkte Verbuchung der Lohnkostenanteile nicht mdglich, kann die indirekte Methode Uber die Kostenstellen angewendet wer-
den. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die aus dem Auftrag hervorgehende Leistung nur einen Teil der Mitarbeiter einer Einheit
oder einen Teil von deren Zeit betrifft.

Die im nachfolgenden Kapitel aufgefihrten Beispiele erldutern die haufigsten Falle sowie ebenfalls die Art und Weise, wie die Lohn-
kosten behandelt werden.

Verrechnung der Sachkosten
Die Verrechnung der Sachkosten kann nach einer vergleichbaren Logik vorgenommen werden, wie die im Rahmen der Forschung und
universitaren Lehre erwahnte (s. Kapitel 9.11.1.6).

Verrechnung der anderen indirekten Kosten (Raumkosten, Sachanlagen, kalkulatorische Zinsen)
Was die Verrechnung der anderen indirekten Kosten angeht, besteht die Mdglichkeit, die in Kapitel 9.11.1.6 auf die Forschung und
universitare Lehre bezogenen Grundsatze auch fiir die Fihrung der Auftrage zu Gbernehmen.

Hinweise zur Definition der Kostentrager
In der Kostenrechnung REKOLE® werden die mit den gemeinwirtschaftlichen Leistungen verbundenen Aktivitaten fur Spezialauf-

trage in Form von Nebenbetrieben oder Auftragen gefiihrt. Fir diese Informationen verweisen wir auf das Kapitel 9.10 Der Auftrag,
des vorliegenden Handbuchs.

9.11.2.3 Darlegung der Fiihrung von Auftragen fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen

A) Beispiel fiir die Handhabung einer Leistung, die eine spezifische Einheit im Spital darstelit

Allgemeines Prinzip

Gewisse gemeinwirtschaftliche Leistungen werden von Einheiten des Spitals erbracht, deren Haupt- oder sogar Exklusivauftrag darin
besteht, eine GWL zu erbringen. In diesem Fall ist es ratsam, zur leichteren einfacheren ldentifizierung der GWL-Kosten eine Kann-
Kostenstelle zu fuhren.
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C) Beispiel fiir die Handhabung einer gemeinwirtschaftlichen Leistung zur Finanzierung eines defizitaren vom Kanton
erteilten Auftrags

Allgemeines Prinzip

Gewisse KVG-pflichtige Leistungen sind oft ven-Natur-aus defizitar. Dies kann auf Besonderheiten der Tatigkeit oder der behandelten
Patienten zurtickgehen. In diesem Fall werden flr die Berechnung der Hohe der gemeinwirtschaftlichen Leistung die Ertrage von den
Kosten der jeweiligen Tatigkeit abgezogen. Dieses Vorgehen ist jedoch nur zulassig fur spezifische Tatigkeiten und kann nicht global
oder auf wichtige Bereiche des Spitals angewendet werden. Es muss sich ausserdem um Tatigkeiten handeln, welche zu einem
spezifischen Auftrag der 6ffentlichen Hand gehdren. In diesem Sinne handelt sich um eine Ausnahme zur GWL Kategorie «Weitere
Beitrage zur Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden oder wegen nicht kostendeckender Tarife» (siehe
Kapitel 9.11.3).

Notarzt-Rettungsdienst

Der Notarzt ist ein Rettungsdienst, der aus einem Arzt und einem Rettungssanitater besteht, die sich mit einem Fahrzeug zum
Einsatzort begeben. Mit den verrechneten Leistungen kann normalerweise nur ein Teil der Kosten des Notarzt-Rettungsdienstes
abgedeckt werden.

Spezifische ambulante Einheiten in der Psychiatrie

Die ambulante Tatigkeit in der Psychiatrie ist oft stark defizitér und die Zusatzfinanzierung des Kantons zu diesem Defizit ist, gemass
Punkt 9.11.3 (nur Erldse, ohne Kosten), Teil der GWL. Daneben erbringen gewisse ambulante Einheiten in der Psychiatrie nicht-KVG-
pflichtige Leistungen, deren genaue Identifizierung sich als sehr schwierig erweist. Es kann sich zum Beispiel um Einheiten handeln,
welche Themen mit starker sozialer Komponente behandeln, wie hdusliche Gewalt und Suchtprobleme;-handeln.
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