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Kapitel Nr. & Bezeichnung 8.6.1 Leistungserbringenden Kostenstellen

Antragssteller USB, M. Scherer

1. Antrag, inkl. Lésungsvorschlag

Ausgangslage:

Wird eine Herz-Operation nicht im OP-Saal durchgefiuihrt, sondern im Herzkatheterlabor, sollte die Leis-
tungserfassung dem des OP-Saals gleichgestellt sein. Das CMO (SwissDRG) mdchte gerne die Kosten
fur die Arzteschaften fur das Herzkatheterlabor kennen.

Weiterhin muss die Leistungserfassung tber effektive OP-Minuten und dem Gleichzeitigkeitsfaktor im
Herzkatheterlabor erfolgen.

Analyse

Es gibt grundsatzlich drei Raumkategorien, in den mit unterschiedlich hohen Kosten Behandlungen
durchgefiihrt werden: Operationsséle (OPS), Interventionsrdume (IR) und Untersuchungs- und Behand-
lungsrdume (UBR). In Bezug auf den Kostenanfall sind die Interventions- und Untersuchungs- und Be-
handlungsraume auf vergleichbarem Niveau. Folgende Raume gehéren dazu, nicht abschliessende
Aufzahlung:

Sprechstunden- und Behandlungsraume (,UBR")
Urologie-Interventionsraume (mit ,,Urologie-Tisch®)
Interventionsrdume der Gastroenterologie, Angiologie, Dermatologie
Neuroradiologischer Interventionsraum

Schockraum / Reanimationsraum

Herzkatheterlabor

Einer dieser Raume, das Herzkatheterlabor, ist aber zu unterschiedlich. Der Kostenanfall ist fir diesen
Raum nicht vergleichbar mit den anderen Raumen. Die Zuordnung zu den Muss-Kostenstellen miisste
daher Uberprift werden, und eine Prazisierung kdnnte zu besserer Kostenzuordnung auf die Behand-

lungsfalle flhren.

Die Benutzung des Herzkatheterlabors und in der Folge deren Leistungserfassung sind stark unter-
schiedlich zu den anderen Behandlungsraumen. Die Leistungserfassung wie sie heute durchgefiuhrt
wird, fuhrt zu grossen Unterschieden bei gleichen Behandlungsmassnahmen, die einmal im OP und ein
anderes Mail im Herzkatheterlabor durchgefihrt werden. Deshalb drangt sich eine besondere Behand-
lung auf.

Lésungsvorschlag:

a) Das Herzkatheterlabor wird zur Muss-Kostenstelle 21 ,Herzkatheterlabor®, mit allen Folgen — Ein-
bau in die Kalkulationsstruktur, Vorgaben fur die Leistungserfassung, Gleichzeitigkeit fur die Aerzte
bei der Leistungserfassung, Einhaltung der Herz-Katetherlabor-Zeitstempel (= OP Saal Muss-KST).

n und Pflegeinstitutioner Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
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T0313351111-F0313351170



2. REK Entscheid

Der REK entscheid wird ohne Erganzungen angenommen.
Totalstimmen: 13

Ja: 10

Nein: 0

Enthaltungen: 3

3. Auswirkungen auf das Handbuch REKOLE®, 4. Ausgabe 2013

Kapitel 8.4 wird angepasst:

Dienstleistende Kostenstellen Leistungserbringende Kostenstellen Nebenbetriebe

@ Hi Die Spitaier ger SChwelr

= Infrastruktur = OP-Saal = Parkplatz
= Direktion » Herzkatheter-Labor . Kindg_rkrippe
= Dezentrale Fithrungs- und Koordinationsbereiche ~ Andsthesie = Restaurationsbetriebe
= \Wascherei = Gebarsaal = Personalunterkunft
= Reinigung = Intensivpflege (IP5) = Blumenladen
= Personalwesen = Bildgebende Verfahren = Coiffeurgeschaft
= Rechnungswesen = Notfall o ) _ = Schwimmbad
= Support und Service = Nuklearmedmn und Radloor_'lkol ogie _ = Militarspital
= Gemeinschaftlich genutzte Sekretariate = Medizinische und therapeutische Diagnostik = Arztpraxen
= Patientenadministration = Labor = Rettungs- bzw.
= Einkauf/Zentrallager = Dialyse Ambulanzdienst
= Apotheke » Arzteschaften = Geschiitzte
= Zentralsterilisation = Physiotherapie Operationssile (GOPS)
= Pflegepools = Ergotherapie = Einsatz- bzw. Notfallzentrale
=Logopddie .
= Nichtarztliche Therapien und Beratungen
Abschliessend = [ntermediate-Care Unit (IMCU)
=Pflege
= Psychalogie
= Hotellerie-Zimmer Nicht abschliessend

= Hotellerie-Kiiche

= Hotellerie-Service

= Ubrige Leistungserbringer

= Pathologie

= Forschung und universitdre Lehre

Abschliessend

8.6.2 Leistungserbringenden Kostenstellen

Die leistungserbringenden Kostenstellen bezeichnen Bereiche, die eine direkte medizinische,
therapeutische oder pflegerische Leistung erbringen und deren Totalkosten auf die Kostentra-
ger verrechnet werden.

Die Muss-Kostenstellen sind hier abschliessend aufgefuihrt.
= OP-Saal

= Herzkatheter-Labor

= Anasthesie

= Intensivpflege (IPS)
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Die neue MUSS-KST 21 Herzkatheter-Labor folgt dasselbe Verrechnungsverfahren wie die
Muss.KST 20 OP-Saal:

Herzkatheter-Labor

Kann-Kostenstellen -

(21)

£ H+ Die Spitaler der Schweiz

Alle Herzkatheter-Labore
Elektrophysiologie
Lisw.

Inhalt -
{Primarkosten} -

Alle Kosten (Personal- und Sachkosten), inkl. Fachpersonal der medizinisch-
technischen Radiologie (MTRA) und C-Material

Exkl. Arzteschaften

Exkl. Andsthesiebezogene Kosten

Inkl. Textilien

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

Anzahl Kostenblicke

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundarkosten), exkl. Kosten des
Kostenblocks A'

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

Anzahl Leistungsblocke

Verrechnung

Minimalvariante

Alle Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die massgebende
Zeitspanne ist die Hetzkatheter-Labor Zeit.

Berugsgrisse Kostensatz
Ist-Min. KG%“T;'_J,"AE}CH" N CHFAst-Min.
, ) Kostenblock Af CHFEMIn.,
Min., gewichtet ¥ Min_, gewichtet gewichtet

A
A

Maximalvariante
Empfanger der A
Verrechnung A

Administrativer Fall

Zusatzinformationen zum Verrechnungsverfahren des Kostenblocks A
Die Herzkatheter-Labor Zeit ist die massgebende Zeitspanne um die Leistung des technischen
(nicht-arztlichen) Personals im Herzkatheter-Labor am/flir den Patienten zu messen.

Die Zeitspanne “ Herzkatheter-Labor Zeit” wird mittels Ist-Minuten erfasst.

Sie beginnt mit der Lagerung des Patienten durch das technische Herzkatheter-Labor Personal oder

bei physischer Laboreinfahrt des Patienten, wenn der Beginn der Einleitung erst im Herzkatheter-

Labor stattfindet. Sie endet mit der physischen Ausfahrt des Patienten aus dem Herzkatheter-Labor.

Mehr Informationen zum Thema Zeitspanne und Leistungserfassung finden Sie im Kapitel 10.7

Medizintechnische und therapeutische Bereiche.
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E)]

Arzteschaften

@ H+ Die Spitaler der Scdmwelz

Kann-Kostenstellen - 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 B0 Arzipraxen)

- Exkl. Pllegepersonal (wgl. Muss-KST 39 Pilege)

- Exkl. Kosten fir Srztliche Leitung (wgl. Muss-K5T 2 Direktion)

Inhalt - Exkl. Arzteschaften der Muss-Kostenstellen Andsthesie, bildgebende Verfahren, Labor, Muklearmedizin
(Primdrkosten) und Radiconkologie, Pathologie und Dialysen.

- Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitiren Lehre sind auf die Muss-KST
A7 Forschung und universitdre Lehre zu buchen. Wenn diese Kostenanteile in der vorliegenden KST
enthalten sind, dann muss ein Umbuchungswerfahren awischen der vorliegenden K5T und der Muss-KST
47 vorgenommen werden.

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundarkosten) fir folgende medizinksche Aktivititstypen 1-5
{wgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arrteschaften):

- Rapporte, Administration, Fiihrungsaufgaben und Offentlichkeitsarbeiten

A | - Aufnahme-, Aufkldrungs- und Entlassungstatigkeiten

- Patientenvisiten

- Ambulante Sprechstunde

exkl. Kosten des Kostenblocks A', B, C bis G.

A | Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundirkosten). Folpende Kostenarten sind betroffen: 442, 444, 448

Z der Lohnkostenanteile (inkl. Sorialversicherungskosten) des medizinischen Aktivitatstyp 6a, im OP-5aa
{wgl. Abbildung in Kapitel 10.4 Arrtoschaften).

Z der Lohnkostenanteile des medizinischen Aktivitatstyp 6a; im Herz-Eatheter Labor (wgl. Abbildung in
Kapitel 10.4 Arrteschaften).

E der Lohnkostenanteile (inkl. Sorialversicherungskosten) der Aktivititen in der Intensivpflege (IPS) - Gby
 der Lohnkostenanteile (inkl. Soriahversicherungskosten) der Aktivitdten im Intermediate-Care Unit - 6b;
E der Lohnkostenanteile (inkl. Sorialersicherungskosten) der Aktivititen im Notfall - 6ba

Z der Lohnkostenanteile (inkl. Soriakersicherungskosten) der Aktivitdten im Gebarsaal - Bhy

Z der Lohnkostenanteile (inkl. Soriahversicherungskosten) der Aktivitdten der medizinischen und
therapeutischen Diagnostik - 6bs

Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP}, Ist- oder Norm-Minuten (Min.) bewertet. Wird die
Berugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesem Fall die AL- und TL-Punkte zu
bertcksichtigen.

Alle Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die massgebende Zeitspanne entspricht der
Anzahl B | arrtlichen chirungischen Leistungszeit (chi?). Die Gewichtung (sog. Gleichweitigkeitsfaktor (GFF)) erfolgt
Leistungsbiocke C | durch die wéhrend der chl? Anzahl amavesenden Arzte (exil. jene die bereits in anderen Muss-KS5T
bericksichtigt werden, wie z. B. der Andsthesist).

Alle Lestungen werden mittels Taxpunkt, Ist- oder Norm-binutan {Min.) bewertet. Wird die
Berugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewsdhit, so sind in diesem Fall nur die AL-Punkte zu beriicksichiigen.

Anzahl Kostenblicke

P | T (Mo A

Verrechnung Berugsgrosse | Kostensatz
] Fostenblock Af
TP und Min. S TP und Min.

Ist-Min., gewichtet (GZF) 5 Ist_pﬁﬁe;m h'[-’?mg‘; (1) CHFAst-Min., gewichtet (GZF)

CHRTP und Min.

Minimalvariante

Kostenblock CF

bis TP und Min. 5 TP und Min.

CHRTP und Min.

Kostenblock A/

5 Min.. gewichtet CHEMIn., gewichtet

Maximahariante C Min., gewichtet

Empfanger der B

Verrechnung ¢ | Adminisirativer Fall und Auftrag

Zusatzinformationen zum Verrechnungsverfahren des Kostenblocks B und C
Die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) ist die massgebende Zeitspanne, um die arztliche chi-
rurgische Leistung im OP-Saal oder im Herzkatheter-Labor am Patient zu messen.

Die chLZ wird mittels Ist-Minuten erfasst.
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Sie beginnt mit der physischen Anwesenheit des ersten Arztes (massgebend ist der Beginn der opera-
tiven Vorbereitungen: Lagerung, Rasur usw. und nicht der Ort, wo diese durchgeftihrt wird: im OP-
Saal bzw. Herzkatheter-Labor oder vor der OP-.Saal bzw. Herzkatheter-Labor Einfahrt). Sie endet, so-
bald der letzte Arzt den OP-Saal oder das Herzkatheter-Labor verlassen hat, bzw. sobald er seine Ta-
tigkeit am Patienten abgeschlossen hat. Nicht zu berticksichtigen bei der Messung dieser Zeitspanne
sind jene Arzte, die bereits in anderen Muss-Kostenstellen berticksichtigt werden, wie z.B. der Ands-
thesist (= Ende operative Nachbereitungen).

Zudem wird die chLZ mit der Anzahl anwesender Arzte im OP-Saal oder im Herzkatheter-Labor in-
nerhalb dieser Zeitspanne gewichtet (exkl. jener Arzte, die bereits in anderen Muss-Kostenstellen be-
rlicksichtigt werden, wie z.B. der Andsthesist). Durch Berticksichtigung dieses sog. Gleichzeitigkeits-
faktors (GZF) erfolgt eine genauere Abbildung der Leistungsintensitat der arztlichen Tatigkeit am Pa-
tienten. 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 in der Minimalvariante keine
Rechnung getragen.

Mehr Informationen zum Thema Zeitspanne und Leistungserfassung finden Sie im Kapitel 10.4 Arz-
teschaften.

Streichung der Kann-KST Herzkatheter Labor:

(36) |

Medizinische und therapeutische Diagnostik
© H+ Die Spitaler der Schweiz

Endoskopie (Therapie und Diagnostik) EMG (Elektro-Myogramm)
- EKG (Elektrokardiogramm) - Dilatationsaktivitaten

- Ultraschall - Herzkathetertaber
- Schlaflabor - usw.
Kann-Kostenstellen - EEG (Elektro-Enzephalogramm)

Sonderregelung fiir Rehabilitationskliniken: wenn Leistungen aus bildgebenden
Verfahren (vgl. Muss-KST 26 Bildgebende Verfahren) geleistet werden, kénnen sie
unter dieser Kostenstelle abgebildet werden.

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

- ExKl. Arzteschaften
el - Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitaren
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 (Primar- und Sekundarkosten), exkl. Kosten des Kos-

(Priméarkosten)

A
A tenblocks A'
Anzahl Kostenblocke A Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 448
A Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP), Ist- oder Norm-Minuten (Min.)

bewertet. Wird die Bezugsgrosse TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesem
Fall nur die TL-Punkte zu berticksichtigen.

Verrechnung Bezugsgrosse |

Anzahl Leistungsblocke

Kostensatz

Minimalvariante P und Min Kostenblock A/ CHF/TP und
//:, : S TP und Min. Min.
Maximalvariante Min. gewichtet Kostenblock A/ CHF/Min.,
"9 > Min,, gewichtet gewichtet

SRS B A Administrativer Fall und Auftrag
rechnung A
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6.6 Kontierungsrichtlinien fiir Gemeinkosten- und Erlosarten

Kontierungsrichtlinien der Gemeinkosten- und Erlésarten
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MUSS-Kostenstellen

zentrale Flihrungs- und Koordinationsbereiche

— [Wascherei

= [Reinigung

Dienstleistende KS

i

|
Bl ontierung der Kosten und Erlésarten auf die

M Kostenstellen, wenn immer maoglich nach dem

Zentralsterilisation

OP-Saal

B\/erursacherprinzip!

Herzkathter Labor

Andsthesie

Intensivpflege und Intermediate-Care
Notfall

serbringende KST

Bildgebende Verfahren
Gebarsaal

&

fiir den personalarztlichen Dienst Telekommunikation
Bl Lohnbuchhaltung A elekommunikation

9.8 Kostentragerausweis des Administrativen Falls

Der Kostentragerausweis wird um 2 weitere Gemeinkostenarten Informationen erweitert:

Gemeinkosten (GK), gemnass Verrechmungsmeth odik Bezugsqrisse Fr.
GK, exkl ANK ANK satz

Kostenstellen

10 Patientenadministration adrministrativer Fall

20 OP-Saal Ist-Min

21 Herzkatheter Labor Ist-Min.

23 Anasthesie (REK15 003) Ist-Min., TP und Min’

24 Itensivpflege (IPS) TP und min *

25 Notfal TP und min.*

26 Bildgebende Verfahren TP und Min.*

27 Gebarsaal TP und Min*

28 Nuklearmedizin und Radioonkologie TP und Mmin.*

29 Labor TP und Min*

30 Dialyse Anzahl Dialysen

Arzteschaften-Aktivitaten 1 bis & TP und Min.*

Arzteschaften des OP-Saals - Aktivitaten éa,

Hrzteschaften des Herzkatheter Labors - Aktivitaten éa

Arzteschaften der IPS - Aktivitaten 8by

i Arzteschaften der IMCU - Aktivitaten éb,
Arzteschaften des Motfalls - Aktivitaten &b
Arzteschaften des Gebirsaals - Aktivitaten by
Arzteschaften der medizinischen und therapeutischen Diagnostik - Aktivitaten ébs
32 Physiotherapie TP
33 Ergotherapie P
34 Logopadie TP
35 Nichtarztliche Therapien und Beratungen TP
36  Medizinische und therapeutische Diagnostik TP und Min.*
38 mtermediate-Care Stellen (IMCL) TP und min*
39 Pflege Min
41  Hotellerie-Zimmer Pflegetag (PT), gewichtet
472 Hotellerie-kiiche PT1und Mahlzeit
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10.4

Arzteschaften

REKOLE® definiert unten, als Beispiel, sieben Aktivitatstypen, die pro Arzt zu ermitteln sind.
Die Summe der Beschaftigungsgrade der verschiedenen Aktivitatstypen ergibt pro Arzt in je-
dem Fall 100 %. Die Aktivitatstypen 6a1und2, 6b1viss und 7 sind aber, sofern diese vorkommen, in
jedem Fall getrennt von den ubrigen definierten Aktivitatstypen zu fihren und zu verrechnen.

Antragsnummer: 18_003
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Mame des Arztes:
Alktivitdton

Funkficn:
Inhalt

Boeschafti-
gungsgrad (%
Personalkosten)

Bezugsgrisse der
Verrechnumng

1 Rapporte, Administration

- = Fihrungsaufgabe

; Yo-satz

-« Offentlichkeitsarbeit :
2 Aufnahme, Aufkldrung, : = Anamnese
Entlassung : = Karperliche Untersuchungen (inkl.
Studium der Krankhel i .
_ : tsgeschichte) T
- = Abschlussberichit :
= Kodierung 1P und MinL1
- = Patientenvisiten Hnc n.-
3 Medizinische Aktivititen, : Alle Arten (z.B. diejenigen, die in den :
die mit threr technischen  © verschiedenen Untersuchungs- und : % satz
Umgebung verrechnet . Behandiungsriumen [UBR] stattfinden) :© ™7
werden. Exkl. Aktivitaten 6a und Bb, o, ..
4 Ambulante Sprechstunde  © Vgl Aktivitidten 1 und 2 (Intervention im - % satz
- DP-5aal = wgl. Aktivitit Ga.) -
Bl Privatirztiiche Tatigkeit . %-satz
[ Medizinische Aktivitaten, Ba: Interventicnen und Behandlungen,
die nicht mit ihrer die auf den folgenden Muss- i )
technischen Umgebung Kostenstellen erbracht werden: % satz Ist-Min., gewichet
verrechnet werden, « 3,2 OP-Saal = (GZF)
sondern getrennt davon. » 3;. Herzkatheter-Labor
6k Intenventionen und Behandlungen,
die auf den folgenden Muss-
Kostenstellen erbracht werden:
= b, Intensivpflege (IPS)
= b,: Intermediate-Care Unit (IMCL} Yo-satz TP und Min.*
= b, Motfall
= b, Gebarsaal
= b Med. und therap. Diagnostik.
O Forschung und = Erteilte und erhaltene universitire Direkte Kontierung
universitare Lehre, nach Aushildung od?;dlebuchung
EVG . . . . . du LIS5-
Frigile bEILI]fIIChE Weiterbildung Kostenstelle 47,
= Farschung, inkl. Doktorat (MD und PhD) gestiitzt auf
Ak tivititsanalyse.
% <atr i nalyse.
Verrechnung {und
Bildung von

Sekundarkosten auf
Muss-Kostentalle
AT} ist nicht
miiglich.

T Die Abkirzung Min. steht {Or Ist- und Norm-Minuten. TARMED ist einen Mormzeitarif. Die Nutzung der TARMED
Taxpunkte als Berugsgrisse ist zuldssig. Wird fir die Gemeinkostenkomponente Arzteschaften-Aktivititen 1 bis 5 die
Berugsgrosse TARMED-Taxpunkt gewahit, so sind in diesem Fall die AL- und TL-Punkte zu berdcksichtigen.

* Wird fir die Gemeinkostenkomponente Arzteschaften-Aktivitit 6b die Berugsgrisse TARMED Taxpunkt gewshit, so

sind in diesem Fall nur die AL-Punkte zu berlcksichitigen.

Die librigen Arzteschaften werden mittels der Muss-Kostenstellengruppe 31 Arzteschaften ge-
trennt vom technischen Umfeld, wo sie ihre Tatigkeit zum Teil austiben, auf die Kostentrager
verrechnet. Die Bezugsgrossen fur die Verrechnung dieser Arzteschaften sind:

« flr die Aktivitatstypen 1 bis 5 und 6b1 i s, der Taxpunkt und / oder die Minute. Dabei kann es

sich um Ist- oder Norm-Minuten handeln (REK 05 042),
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«  flir den Aktivitdtstyp 6a1.una>, die gewichtete (mittels Gleichzeitigkeitsfaktor) Ist-Minute.
Dabei ist die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) im OP-Saal bzw. im Herz-Katheter
Labor am Patient die massgebende Zeitspanne.

Die Ermittlung des prozentualen Beschaftigungsgrads der Aktivitatsgruppe 7 Forschung und
unviersitdare Lehre nach KVG folgt schweizweit einheitlichen Rahmendefinitionen und Re-
geln (vgl. Kapitel 9.11.6 Voraussetzungen innerhalb REKOLE®).

Die arztliche chirurgische Leistungszeit im OP-Saal und im Herzkatheter-Labor (chLZ)
Die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) ist die massgebende Zeitspanne um die arztliche
chirurgische Leistung am Patienten zu messen.

Die deutschen Vereinigungen der Andsthesiologie, Chirurgie und OP-Managmement haben
das Glossar perioperativer Prozesszeiten herausgegeben (vgl. Glossar A&l). Der Beginn und das
Ende der chLZ kann auf dieses Glossar referenziert werden und entspricht folgenden Zeitpunk-
ten:

= BeginnchlZ: O4a

= EndechlZ: 011

Die chLZ wird mittels Ist-Minuten erfasst.

Sie beginnt mit der physischen Anwesenheit des ersten Arztes (O4a). Massgebend ist der Be-
ginn der operativen Vorbereitungen: Lagerung, Rasur usw. und nicht der Ort, wo diese durch-
gefiithrt werden (im OP-Saal oder vor der OP-Saal Einfahrt). Sie endet, sobald der letzte Arzt den
OP-Saal bzw. das Herzkatheter-Labor verlassen hat bzw. sobald er seine Tatigkeit am Patienten
abgeschlossen hat (011). Nicht zu beriicksichtigen bei der Messung dieser Zeitspanne sind jene
Arzte, die bereits in anderen Muss-KST berlicksichtig werden, wie z. B. der Andsthesist (= Ende
operative Nachbereitungen).

Die chLZ entspricht weder der Schnitt-/ Nahtzeit (SNZ) noch der im TARMED normativ hinter-
legten "Leistungzeit im engeren Sinne". Der Grund hierfur liegt in der Tatsache, dass mit bei-
den Zeitspannen die tatsachlichen mit der chirurgischen Leistung gebundenen arztlichen Res-
sourcen nur bedingt wiedergegeben werden. Die chLZ ist auch nicht der in Deutschland defi-
nierten Rustzeit gleichzustellen. Der Grund liegt darin, dass die in der Rustzeit z. T. bertcksich-
tigten, spezifischen tatigkeitsbezogenen Zeitspannen unwesentlich sind, um die Genauigkeit
der Kostenverrechnung der arztlichen Leistung zu erhdhen: Entweder sind sie fiir alle Operati-
onen in etwa gleich (dies trift zu bei Aktivitaten wie Umkleiden, Hindedesinfektion, Berichter-
stattung, Dokumentation) oder sie sind sachverhaltsfremd, da diese Tatigkeiten — zumindest in
der Schweiz —i.d.R. vom technischen Personal des OP-Saals oder Herzkatheter-Labors und nicht
vom Arzt durchgefiihrt werden (dies trifft zum Beispiel zu bei Aktivitaten wie der postoperati-
ven Patientenversorgung im OP-Saal).

Die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ) wird auserdem mit der Anzahl anwesender Arzte
im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor inerhalb dieser Zeitspanne gewichtet (exkl. jene Arzte, die
bereits in anderen Muss-KST berlicksichtig werden, wie z. B. der Anésthesist). Durch Berticksich-
tigung dieses sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) erfolgt eine genauere Abbildung der Leistungsin-
tensitat der arztlichen Tatigkeit am Patienten. Der Tatsache, dass ein Arzt nach Beginn der chL.Z
bzw. vor ihrem Abschluss den OP-Saal oder das Herzkatheter-Labor verlasst, wird in der Ermitt-
lung des GZK-Faktors keine Rechnung getragen. Weiter werden Operateure, die sich wahrend
einer Operation abldsen (Job-Sharing, Arbeitsteilung) als ein "Operateur" gezahlt und nicht als
zwei.

Aus Sicht des Patienten entspricht somit die gesamte kumulierte chLZ im OP-Saal oder Herzka-
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theter-Labor der Zeitspanne "arztliche chirurgische Leistungszeit (in Ist-Minuten)" multipliziert
mit der Anzahl anwesender Arzten wahrend dieser Zeitspanne (Minimalvariante).

Die Genauigkeit der patientenbezogenen Verrechnung der arztlichen chirurgischen Leistung
im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor konnte noch ein wenig erhoht werden, indem die Erfas-
sung des GZF genauer (z. B. durch die genauere Erfassung der Anwesenheitszeit jedes einzel-
nen Arztes) und indem zusatzlich eine Lohnkostengewichtung (LKG) der anwesenden Arzte
vorgenommen wurde. Diese beiden Entwicklungsschritte sind allerdings mit wesentlichen be-
triebsinternen Mehrkosten verbunden (IT-Infrastruktur, Organisation, Erfassungaufgaben)
und dienen in erster Linie Zwecken der internen Betriebsfithrung. Fur die lediglich geringe Er-
hohung der Genauigkeit der Fallkostenkalkulation lassen sich derartige Entwicklungen nicht
rechtfertigen. Sie geniessen daher, im Rahmen der vorliegenden Branchenldsung, fakultativen
Charakter.

Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor bezogene Anasthesie-Betreuungstzeit

Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor bezogene Anasthesie-Betreuungszeit (OPHLANBZ) ist
die massgebende Zeitspanne, um die anasthesiologische Leistung am Patienten im Zusam-
menhang mit einer chirurgischen Behandlung im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor zu mes-
sen. Innerhalb dieser Zeitspanne wird der Patient kontinuierlich durch einen Anasthesisten
Uberwacht und betreut.

Die deutschen Vereinigungen der Anasthesiologie, Chirurgie und OP-Managmement haben
das Glossar perioperativer Prozesszeiten herausgegeben (vgl. Glossar A&l). Der Beginn und
das Ende der OP AnBZ kann auf dieses Glossar referenziert werden und entspricht folgenden
Zeitpunkten:

= Beginn OPHL AnBZ: A4

=  Ende OPHL AnBZ: Al12

Die OPHLANBZ wird mittels Ist-Minuten erfasst.

Sie beginnt mit dem Zeitpunkt, ab dem der Patient unter die Verantwortung des Anasthesie-
personals kommt (A4) und umfasst die fortwahrende Anésthesiebetreuung. Sie endet, wenn
der Patient in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle Gibergeht (A12). Auf diese Weise
werden die tatsachlichen, mit der Anasthesie-Leistung gebundenen &arztlichen Ressourcen pa-
tientenbezogen und national einheitlich am besten wiedergegeben.

Die OPHL AnBZ entspricht weder der eigentlichen Ein-/ Ausleitungszeit noch den im TARMED
normativ hinterlegten "Anasthesie-Zeitspannen".

Grafische Darstellung der verschiedenen Zeitspannen

In der folgenden grafischen Darstellung werden die drei massgebenden OP-Saal und Herzka-

theter-Labor bezogenen Zeitspannen dargestellt:

= die arztliche chirurgische Leistungszeit (chLZ), in braun

= die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor bezogene Anasthesie-Betreuungszeit (OPHL
AnBZ), in rot

= die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit, in grin.
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Massgebende Zeitsternpel der Aktivititen im OP-5aal oder Herzkatheter-Labor

8 H+ Die Spitdler der Schweiz
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T I [ e T Bestellen des Patienten
Zeitpunkt der Patienten-
anfordarung.
RS AP S R R —— {__ _________________________________
P2 Einschieusen

Patient trifft i die Schleuse ein.

Beginn Andsthesie-Betreuung
Teitpankt, b dem der Patient unter der Verantwortung des Andsthesieparsonals Bagt.

Beginn Einleitung

Zeitpamict des ersten Andsthesiemedicamentes, auch bei A und LA (2 8. Sedativa,
Anzlgetica, Lokalandsthetika). Wenn kain Medikament verabraicht wird (z B. MAC) = Baginn
der erste Massnahme der Andsthesa,

Ende Eindeitung, Freigabe bzw. Obergabe

Freigabe fir operative Massnzhmen (z. B. Lagerung des Patienten). Diesa Mas=nzhmen
konnen parabel zu shschiessenden andsthesiologischen Leistungen erfolgen (8. die
Lageneng von Extramititen wihrend der Annzht des zentralen Venenkathaters).

Beginn operative Vorbereitungen

Beginn der operativen Vorbereitungsmassnahmen am Patient, wie z.B. Lagerung, Raswr, Desinfektion, Abdecken
OP-Beraich, uswi. Die operative Viorbereitung wird von einem Arzt (0da) und’oder vom technischen OP-5zal baw.
Herzkatheter Labor Personal {03a) (wnter Srztlicher Aufsicht) sichengestallt.
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OP-5aal-Herzkatheter-Labor enfahrt

Die Enfahrt kann auch fraher stattfinden z.8. vor Beginn operative Vorbersitungen. Die operativen
Vorbereitungen erfolgen im OP-5aal oder im Herzkathater-Labor. In diesemn Fall ist PS der massgabenden
Zaitpunkt for die Messung der Zeitspanne OP-5azl oder Herzkatheter-Labor Zeit und nicht 03a.

Beginn Schnitt

Beginn der Operation (Hautschnitt). Bai Operationan chne
Hautschnitt oder wenn vor Hautschnitt komplexs
Prozeduren dunchgefOhrt wenden (2.8, Reposition bai
Fraicturen, Endoskopian usw.) gilt der Beginn dieser
Prozeduren als «5%chnitte. Bed interventoneallen Prozeduren
(z.B. Eoronar-intenventionen, intarventionelie Radiclogie)
wird die Anlage des perkutanen Gefisszuganges als
«Schnitte QEWE"'IEL:I

Schnitt+MNahizeit

Die chlLZ

s [ie OP-5aal oder Herzkatheter-Labor Zeit

Ende Naht
010 '- Ende der Hautnaht bow. der Intervention.

Ende operative Machbersitung

Enda der Operation/zller Interventionen zugeondnaten
Masznahmen (Reden-Drainage, Gips, Verband usw.),

Fresgabe zur postoperativen Patientenversomgung und
Ausiaitung.

Ende Ausleitung
Patsent 51 51abd, so, dass ar aus dem OP-5az] oder Herzkatheter-Labor gefahmen werdan
karm (extubiert, kardio-pulmonal stabil, suffiziente Spontanatmung). Die Ausleitung kann
auch mach der sfwsfzhris arfolgen. Bel Veragung auf die IP5, IMC, st diasar
Veregungszeitpunkt massgeband, um das Ende dar Andsthesie-Betreuung festzulegen.

Ende 0¥-5aal oder Herzkatheter-Labor Ausfahrt
Im OiP-5aal entspricht dieser Zeitpunkt dem abfzhren des OP-Tisches von der Sazl-53ule .

Teltspanne, innert
welcher die OP-5aal-

geht in die Verantwortung der nachbetreuendan Stelle dber.

Ende Andsthesie-Betrauung
Ende der fortwahrendan Andsthesiebatreuung. Aufwachphase ist abgeschlossen. Der Patient
Al2 N
Ende be

Ahga
Ubergabe der Dokumentation.

10.7
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10.8 Medizintechnische und therapeutische Bereiche

Die Bezugsgrosse der Verrechnung von medizintechnischen und therapeutischen Bereichen
entspricht i.d.R. dem Taxpunkt und / oder der Minute. Dabei kann es sich um Ist- oder Norm-
Minuten handeln.

Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit
Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit ist die massgebende Zeitspanne, um die Leistung des
technischen (nicht-arztlichen) Personals+m-©P-Saatam / fir den Patienten zu messen.

Die deutschen Vereinigungen der Andsthesiologie, Chirurgie und OP-Managmement haben

das Glossar perioperativer Prozesszeiten herausgegeben (vgl. Glossar A&l). Der Beginn und das

Ende der OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit kann auf dieses Glossar referenziert werden

und entspricht folgenden Zeitpunkten:

= Beginn OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit: ~ O3a (oder P5, wenn die operativen
Vorbereitungen im OP-Saal oder im
Herzkatheter-Labor beginnen)

= Ende OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit: P7

Die Zeitspanne "OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit" wird mittels Ist-Minuten erfasst.

Sie beginnt mit den operativen Vorbereitungen des Patienten durch das technischen OP-Saal
oder Herzkatheter-Labor Personal (O3a) oder mit der physischen Saaleinfahrt des Patienten
(P5), wenn die operativen Vorbereitungen im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor stattfinden. Sie
endet mit der physischen Ausfahrt des Patienten aus dem OP-Saal oder Herzkatheter-Labor
(P7).

Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit entspricht weder der Schnitt-/ Nahtzeit (SNZ) noch
der im TARMED normativ hinterlegten "Leistungzeit im engeren Sinne". Der Grund hierfur liegt
in der Tatsache, dass mit diesen beiden Zeitspannen der tatsachliche, mit der Leistung des
technischen (nicht-arztlichen) OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Personals verbundene Ressour-
cenverbrauch nur bedingt wiedergegeben ist. Es gibt z. B. folgende weitere technische Tatigkei-
ten, die vom technischen OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Personal i.d.R. durchgefuhrt werden
und die in den oben erwahnten Zeitspannen nicht abgebildet sind:

= Die Vorbereitung und Lagerung des Patienten im/ fiir den OP-Saal oder Herzkatheter-Labor,
= Die postoperative Patientenversorgung im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor.

Da diese Aktivitaten je nach Eingriff zeitlich stark variieren konnen, fiihrt eine Berticksichti-
gung ihrer beanspruchten Zeit in der Kostensatzbildung zu einer Erhchung der Verrechnungs-
gute der Leistung des technischen OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Personals.

Tatigkeiten, deren Zeitspannen hingegen fur jede Operation nahezu gleich lang sind, wie z. B.
das Umkleiden, die Handedesinfektion, die Berichterstattung und die Dokumentationstatigkei-
ten, werden in der Zeitspanne "OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit" nicht berticksichtigt.
Auch die Berucksichtigung der postoperativen Nachbereitung des OP-Saals oder des Herzka-
theter-Labors (= sog. Wechselzeit (inkl. Reinigung)) ist i.d.R unwesentlich im Hinblick auf die Er-
héhung des Leistungsbezugs im Kalkulationsverfahren und wird daher grundsatzlich nicht be-
rucksichtigt. Alifallige Ausnahmen sind dennoch festzuhalten und werden berucksichtigt.

Die Zeitspanne "OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit" {bezogenraufeinen-Patienten) erfahrt

keine Gewichtung: Es wird kein Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) mittels Anzahl Personen des an-
wesenden technischen OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Personals (Minimalvariante) vorge-
nommen. Dies weil diese Anzahl i.d.R. von Eingriff zu Eingriff nicht wesentlich unterschiedlich
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ist. Weiter wurde festgestellt, dass die Hohe der Lohnkosten der verschiedenen betroffenen
Lohnkostengruppen des technischen OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Personals sich zwar von
einander unterscheiden konnen, dass diese Lohnkostenunterschiede im Zusammenhang mit
der Erhohung der Kalkulationsgenauigkeit aber nicht wesentlich ausfallen und eine Lohnkos-
tengewichtung (LKG) im Rahmen des Verrechnungsverfahrens nicht gerechtfertigt ist. Diese
beiden nach wie vor moglichen Entwicklungsschritte sind zudem mit wesentlichen, betriebsin-
ternen Mehrkosten verbunden (IT-Infrastruktur, Organisation, Erfassungsaufgaben) und die-
nen in diesem Fall in erster Linie Zwecken der internen Betriebsfiihrung. Im Rahmen der vorlie-
genden Branchenldsung geniessen die GZF und LKG im Zusammenhang mit der Verrechnung
der Kosten der Muss-Kostenstelle OP-Saal und Herzkatheter-Labor daher fakultativen Charak-
ter.

Grafische Darstellung der OP-Saal-Zeit
In der folgenden grafischen Darstellung wird die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit in griin
dargestellt:
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Massgebende Zeitstempel der Aktivititen im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor
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& 5" 5_5’ : Eils Herzkatheter-Labor (Andsthesie-Leistngszeit {arztiche dhirurgische
= ol & Zeit im OP-5aal odar Herzkatheter- Leistungszeit)
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Pramedikation
Zeitpunkt des Auskisens der
< medikamentisen Primedikation.
B e e [ Bastallen des Patienten
Zeitpunkt der Patienten-
anfordarung.
[y (U R R N ——_— c:__ _________________________________
P2 Einschleusan

Patient trifft in die Schleuse ein.

Beginn Angsthesie-Betreuung
Zeitpankt, 2b dem der Patient unter dar Verantworbung des Andsthesieparsonals kagt.

Beginn Eineitung

Toipumkt des ersten Andsthesiemedicamentes, such bei RA und LA (zB. Sedativa,
Anzlgetica, Lokalandsthetia). Wenn kain Medikament verabraicht wird {z B. MAC) = Baginn
der erste Mamsnahme der Andsthasia.

Ende Eindeitung, Freigabe bzw. Ubergabe

Freigabe fir operative Massnzhmen (z. B. Lagerung des Patienten). Diese Massnzhmen
kiinnen paralel zu abschiessendan anisthesiologischen Leistungen arfolgen (z.B. die
Lageneng von Extremititen wihrend der Annzht des zentralen Venenkatheters).

Beginn operative Vorbereitungen

Beginn der oparativen Viorbareitungsmassnahmen am Patient, wie z.B. Lagerung, Rasur, Desinfektion, Abdeckan
OP-Beraich, usw. Die operative Vorbereitung wird von einem Arzt (043} undfoder vom technischen OP-5aal baw.
Herziatheter Labor Personal {03a) (unter Srztlicher Aurfsicht) sichengastellt.

auffahren des OP-Tisches auf

Zeltspanne, innert welcher das
die 5aal-58 ule erfoloen kann,

OP-5aal-Herzkatheter-Labor enfahrt

Die Enfahrt kann auch frlher stattfinden z.B. vor Beginn operative Vorbereitungen. Die operativen
Vorbeareitungen erfolgen im OP-5aal oder im Herzkathater-Labor. In diesemn Fall ist P5 der massgabenden

Zaitpunkt for die Messung der Zeftspanne OP-53al oder Herzkatheter-Labor Zeit und nicht O3a.

Beginn Schnitt

Beginn der Operation (Hautschnitt). Bei Operationen ohne
Hawrtschnitt oder wenn vor Hautschnitt komplexe
Prozeduren durchgefohrt werden (z.B. Reposition bai
Fraicturen, Endoskopien usw.) gilt der Beginn dieser
Prozeduren als «5chnitts. Bed interventionallen Prozeduren
(z.B. Koronar-interventionen, interventionelie Radiclogie)
wird diie Anlage das perkutanen Gefisszuganges als
s5chnitts gawertat )

SchinittyMahizeit
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Ende Maht
010 ' Enda dar Hautnaht bew. der Intervention.

Ende operative Nachberaitung

Ende dar Operation/sller Intenventionen zugeordneaten
Mazsznahmen (Redon-Drainage, Gips, Verband usw.),

Freigabe zur postoperativen Patientenversorgung und
Auskeitung.

Ende Ausleitung

L] Patiant 5t 51aibd, 5o, dass er aus dem OP-5azl oder Herzkatheter-Labor gefahmen wendan
[ kanm (extubiert, kardio-pulmonal stabil, suffiziente Spontanatmung). Die Ausleitung kann
o auch nach dar sfusfzhris arfolgen. Bei Veregung auf die IP5, IMC, st diasar

“E Veregungszeitpunkt massgeband, um das Ende der Anasthesie-Betreuung festzulegen.
E

m

&

Ende OP-5aal oder Herzkatheter-labor Ausfahrt
Im OP-5azl entspricht dieser Zeitpunkt dem abfahren des OP-Tisches won der Saal-55ule .

geht in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle 0bes.

Ende Abgabe
v Ubergabe der Dokumentation.

Al2

Ende Andsthesie-Betrauung
Ende der fortwahrendan Andsthesisbatrenung. Aufwachphase ist sbgeschlossen. Der Patient
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Massgebende Zeitstempel der Aktivitaten im OP-Saal oder Herzkatheter-Labor
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LF & § Fo Herzkatheter-Labor (Andsthesie-Leistungszeit (arztliche chirurgische
&P NS\ N Zeit im OP-Saal oder Herzkatheter- Leistungszeit)
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Pramedikation
Zeitpunkt des Ausldsens der
medikament6sen Pramedikation.
________ B B B ke
P1 Bestellen des Patienten
Zeitpunkt der Patienten-
anforderung.
________ R RN N R <__________________________________
P2 Einschleusen
Patient trifft in die Schleuse ein.
Al Beginn Anésthesie-Betreuung
Zeitpunkt, ab dem der Patient unter der Verantwortung des Anasthesiepersonals liegt.
A6 I Beginn Einleitung
Zeitpunkt des ersten Anasthesiemedikamentes, auch bei RA und LA (z.B. Sedativa,
I r“§ 5 Analgetika, Lokalanasthetika). Wenn kein Medikament verabreicht wird (z.B. MAC) = Beginn
5 oc der erste Massnahme der Anasthesie.
____________ F—=—7c L X
A7 I ° E 5] Ende Einleitung, Freigabe bzw. Ubergabe
E ';_ S Freigabe fir operative Massnahmen (z. B. Lagerung des Patienten). Diese Massnahmen
I g o5 konnen parallel zu abschliessenden anasthesiologischen Leistungen erfolgen (z.B. die
< é - Lagerung von Extremitdten wahrend der Annaht des zentralen Venenkatheters).
6%::64::::':: E=-=-3 g @fzﬁ
© Cc ®©
a/ a %Q A Beginn operative Vorbereitungen
I K Beginn der operativen Vorbereitungsmassnahmen am Patient, wie z.B. Lagerung, Rasur, Desinfektion, Abdecken
OP-Bereich, usw. Die operative Vorbereitung wird von einem Arzt (O4a) und/oder vom technischen OP-Saal bzw.
V Herzkatheter Labor Personal (O3a) (unter arztlicher Aufsicht) sichergestellt.
P5 OP-Saal-/Herzkatheter-Labor einfahrt
Die Einfahrt kann auch friher stattfinden z.B. vor Beginn operative Vorbereitungen. Die operativen
Vorbereitungen erfolgen im OP-Saal oder im Herzkatheter-Labor. In diesem Fall ist P5 der massgebenden
Zeitpunkt fur die Messung der Zeitspanne OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit und nicht O3a.

08 A Beginn Schnitt

Beginn der Operation (Hautschnitt). Bei Operationen ohne
Hautschnitt oder wenn vor Hautschnitt komplexe
Prozeduren durchgefiihrt werden (z.B. Reposition bei
Frakturen, Endoskopien usw.) gilt der Beginn dieser
Prozeduren als «Schnitt». Bei interventionellen Prozeduren
(z.B. Koronar-interventionen, interventionelle Radiologie)
wird die Anlage des perkutanen Gefdsszuganges als
«Schnitt» gewertet.)

Schnitt-/Nahtzeit

Die OPHLANBZ

Ende Naht
010 v Ende der Hautnaht bzw. der Intervention.

Ende operative Nachbereitung

Ende der Operation/aller Interventionen zugeordneten
Massnahmen (Redon-Drainage, Gips, Verband usw.),

Freigabe zur postoperativen Patientenversorgung und

Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit

1

1

19

I_\

1

1

1

1

1

1

1

! |
1 )
1

1

1

:
A
Ieessssssss— Die chlLZ

Ausleitung.
I ; Ende Ausleitung
= 5 Patient ist stabil, so, dass er aus dem OP-Saal oder Herzkatheter-Labor gefahren werden
& ¢ kann (extubiert, kardio-pulmonal stabil, suffiziente Spontanatmung). Die Ausleitung kann
I c ?3" S auch nach der «Ausfahrt» erfolgen. Bei Verlegung auf die IPS, IMC, ist dieser
A9 oo ) Verlegungszeitpunkt massgebend, um das Ende der Anésthesie-Betreuung festzulegen.
_______ - B--f-——-JcT O
[N
I s © Ende OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Ausfahrt
I S g Q Im OP-Saal entspricht dieser Zeitpunkt dem abfahren des OP-Tisches von der Saal-Saule .
P7 N P
Ende Anasthesie-Betreuung
Ende der fortwdhrenden Anésthesiebetreuung. Aufwachphase ist abgeschlossen. Der Patient
9 p ]
geht in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle Uber.
A12

Ende Abgabe
Ubergabe der Dokumentation.
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