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als 14 Tage dauert.

Unter Kapitel 9.7 und 9.7.5 gibt es eine Ausnahmeregel bei Wiedereintritt in die Rehabilitation nach
vorgangiger Rehospitalisation in ein Akutspital > neuer Fall, wenn der Aufenthalt im Akutspital l1anger

Auf S. 212, REKOLE 4. Ausgabe 2013:
9.7  Regelwerk des administrativen Falls

Das folgende Regelwerk zeigt im Uberblick, wie ein administrativer Fall abzugrenzen ist, d.h.
wann er beginnt und endet und wann demzufolge ein neuer administrativer Fall zu generie-
Ten ist.

Regelwerk des administrativen Falls

€ H+ Die Spitler der Schweiz

1 Behandlungsbeginn/-ende administrativer Fall
(inkl. Notfille)

2 Wechsel der Versicherungsklasse Kein neuer Fall

ER Interne Verlegung Kein neuer Fall

4, Wechsel der Diagnose Kein neuer Fall

5. Jahresende
(inkl. Langzeitbehandlungen)

Kein neuer Fall (REK 06_054)

Kein neuer Fall, wenn Verlequng < als 24 Stunden und
chne Bettbelequng um Mitternacht im Verlegungs-
spital.

(Ausnahme: Wiedereintritt in die Rehabilitation nach
Rilckweisung ins Akutspital = Neuer Fall, wenn der
Aufenthalt im Akutspital langer als 14 Tage dauert.)

6. Wiedereintritt wegen Verlegung

7. Wiedereintritt wegen Rehospitalisation Meuer Fall

B. Urlaub Kein neuer Fall

Neuer Fall, sobald die Akutspitalbedirftigkeit nicht

9. Abgrenzung
mehr bzw. wieder notwendig ist.

Akut-flangzeitbehandlung

Fakultative Zusatzregel (REX 10_010)

10.  Ambulanter Dauerfall

Meuer Fall, wenn die Behandlungsdauer mehr als 365
Tage betrigt. Die diagnostische Behandlung ist auf
eine Hauptdiagnose bezogen.
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Und auf S. 215 — 216 (REKOLE 4. Ausgabe 2013):
9.7.5 Wiedereintritt wegen Verlegung (REK 12_002)

Wiedereintritte wegen Verlegung kammen nur im Rahmen des stationdren Aufenthaltes vor.
Sie entstehen aus verschiedenen Ursachen. So spricht man von Wiedereintritt, wenn die Be-
handlung eines Patienten spezifische Untersuchungen erfordert, die vor Ort (Spital X) nicht
angeboten werden. Der Patient wird in das Spital, das die Untersuchung anbietet (Spital ¥),
verlegt. Nach den Untersuchungen kehrt der Patient wieder ins Spital X zurick.

Der Bereich der Rehabilitation bildet in diesem Rahmen eine Ausnahme. Da die Rilckweisung
des Patienten, der sich in Rehabilitation befindet, ins Akutspital in der Regel mehr als 24 Stun-
den dauert, wird ein neuer Fall in der Rehabilitationsklinik nur dann eréffmet, wenn die Be-
handlung im Akutspital Ianger als 14 Tage dauert (vgl. Kapitel 9.7 Regelwerk des administra-
tiven Falls).

Gemass Angaben des ANQ (Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und 3) Verfahrens-Handbuch,
gultig ab 01.03.2018, Seite 19), sind Wiedereintritte als neue Falle zu betrachten und dementsprechend
zu erfassen.

2.5 Ausschlussgriinde (Drop-Out)

Die Ein- und Austrittsmessungen gemdss Messplan Rehabilitation sollen zwingend bei allen Patientin-
nen und Patienten zu Reha-Eintritt und —Austritt durchgefiihrt werden.

Einzig im Fall eines unvorhergesehenen Abbruchs der Behandlung (Verlegung in Akutspital langer als
24 h, Todesfall, vorzeitiger Austritt auf Wunsch der Patientinnen und Patienten) wird der Fall fiir die
ANQ-Messung abgeschlossen und als ,Drop-Out” behandelt, da die Vervollstindigung der Messungen
nicht maglich ist.

Auch Patientinnen und Patienten, bei denen der Austritt innerhalb von 7 Tagen nach Eintritt geplant
erfolgt, werden als Drop-Out-Félle codiert. Aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauer wird bei diesen F&l-
len auf eine Austrittsmessung verzichtet.

In der Messdokumentation muss das Vorliegen eines Drop-Outs sowie das Datum des Drop-Outs (Tag
des Behandlungsabbruchs bzw. Reha-Austritts) angegeben werden.

Bei einer Verlegung von einer Station auf die andere innerhalb derselben Einrichtung erfolgen bei
gleichbleibender Indikation keine Aus- bzw. Eintrittsmessungen. Auch bei einem Urlaub erfolgt keine
Aus- bzw. Eintrittsmessung, sofern gemdss der abrechnungsbezogenen Regelung der Klinik kein Fall
abgeschlossen bzw. neuer Fall eréffnet wird. Wird hingegen eine Abwesenheit von der Klinik als Aus-
tritt (Fallabschluss und Neuerdffnung) gehandhabt, so sind Austrittsmessungen vorzunehmen. Bei
Wiedereintritt (Neuersffnung) sind dann wieder Eintrittsmessungen durchzufiihren.

Kommt die Patientin/ der Patient nach einer Verlegung zuriick in die stationire Rehabilitation, dann ist
ein neuer Fall zu eréffnen. Die Eintrittsmessungen sind erneut durchzufiihren, bei Entlassung erfolgen
die Austrittsmessungen.

Bei einem rein administrativen Fallwechsel (z.B. aufgrund eines Wechsels des Kostentridgers) wird keine
Aus- bzw. Eintrittsmessung durchgefiihrt.

Bei einem Wechsel der Indikation wéhrend eines Klinikaufenthaltes ist der Fall mit der alten Indikation
mit den vorgesehenen Austrittsmessungen abzuschliessen. Anschliessend wird ein neuer Fall ersffnet
und die Eintrittsmessungen werden geméss der neuen Indikation durchgefiihrt.

Lésungsvorschlag:
Streichung der Ausnahmen fir Rehabilitationskliniken.

Begriindung:

Um eine Tarifstruktur fur die Rehabilitation zu entwickeln, werden einheitlich erfasste Daten benétigt.
Die unterschiedlichen Definitionen (ANQ und REKOLE®) verursachen Verwirrungen bei den Spitalern,
v.a. bei der Erfassung von Fallen nach Wiedereintritten.

Um eine einheitliche Datenerhebung zu ermdglichen, hat der Ausschuss Anwendungsmodalitaten der
SwissDRG AG in einer ausserordentlichen Sitzung fiir ST Reha erste Eckwerte in einem Arbeitspapier
erfasst. Dieses soll den Spitalern wahrend der Datenerhebung des Jahres 2019 dienen. Sobald mehr
zum Modell ST Reha bekannt wird, werden prazisere Regeln und Definitionen ausgearbeitet.
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2. REK Entscheid

Der Antrag wird einstimmig zurlickgewiesen.
Ja: 0

Nein: 12
Enthaltungen: 0

Begriindung
Die Beziehung zwischen den 3 Fallarten kann wie folgt zusammengefasst werden:

Betriebsinterne Sicht

Administrativer Fall

(REKOLE®)
x nzu1
1zu1 / : und
statistisch gesehen \ 1zu1
Behandlungsfall tarifarischer Fall
(BfS, ANQ) < > (SwissDRG)
_ . «1zu1» .
Statistische Sicht Sicht der Abrechnung

inkl. statistische Erfassung
aller Wiederein-/-austritte!

1. Die Kostenabbildung der entstandenen Kosten erfolgt mit dem administrativen Fall (REKOLE®).

2. Die Fallabrechnung (und Fallkosten zwecks Entwicklung einer Tarifstruktur) erfolgt mit dem tarifari-
schen Fall

3. Die Bundesstatistik (MS) nutzt den Behandlungsfall, wobei letzterer die Definition des tarifarischen
Falls in der Akutsomatik nutzt zuzlglich die statistische Erfassung aller Wiedereintritte /-austritte
(Grund: Qualitatszwecke)

4. WICHTIG: Die Wiedereintrittsregel des tarifarischen Falls (18-Tage-Regelung nach erstem Austritt
bei gleicher MDC) kommt in jedem Fall zum Tragen und fihrt u. U. zur Er6éffnung eines neuen ad-
ministrativen Falls.

Zusammenhang der Falldefinition REKOLE® (administrativer Fall) und ANQ (Behandlungsfall):

Der ANQ baut seine Arbeiten auf dem BfS-Behandlungsfall der Medizinischen Statistik auf. Entspre-
chend wurden in der BfS Statistik die notwendig zu erfassenden Variablen definiert. Fir die Ein- und
Austrittsmessungen inkl. jene die bei Wiedereintritten zu erfolgen haben, bedarf es nicht der Eréffnung
eines neuen administrativen Falls; dazu reichen die in der Medizinischen Statistik definierten Regeln
aus. Die REK empfiehlt ausserdem, sobald in einem Kontext von Falleréffnung und Fallschliessung
gesprochen wird, immer zu erwahnen, von welchem Fall die Rede ist: administrativer Fall, tarifarischer
Fall oder Behandlungsfall. Eine prazise Kommunikation hilft dem Verstandnis und verhindert Verwirrun-
gen und Unklarheiten.

Warum an der 18-Tageregelung der tarifarischen Falldefinition (auch im Bereich der Rehabilitation)
vorlaufig festgehalten werden sollte:

Es ist nachteilig, wahrend der Tarifstrukturentwicklung ST-REHA die tarifarische Falldefinition
SwissDRG abzuéandern. Die Tatsache, dass mit dieser Definition zu Beginn der Entwicklungsphase
gearbeitet wird, bedeutet keineswegs, dass dies bereits die endgliltige tarifarische Falldefinition im Re-
habilitationsbereich sein wird. Sie bedeutet auch nicht, dass im Rehabilitationsbereich die fallbezogene
Abgeltung endgliltig eingefiihrt wird. Vielmehr erlaubt es die Weiterfiihrung der bisherigen Regelung,
eventuelle Abweichungen davon datenbasiert zu dokumentieren. In diesem Sinne hat die 18-
Tageregelung des tarifarischen Falls in der Entwicklung der Tarifstruktur ST-REHA Forschungscharak-
ter.

Warum an der 14-Tageregelung der administrativen Falldefinition festgehalten wird:
Die Wahl der 14-Tage-Regel ist historisch gewachsen: als H+ bei der Entstehung von REKOLE® die
Kostentragerdefinition entwickelt hat (2002-2003), stellten die Rehabilitationskliniken fest, dass flr Pati-
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enten, die eine Rickverlegungen in akutsomatische Einrichtungen erfuhren und anschliessend wieder
in die Rehabilitationsklinik verlegt wurden, die Therapieprogramme unter Umstanden fortgesetzt werden
konnten. War dies nicht der Fall (weil der Zustand des Patienten dies nicht mehr ermdglichte), musste
ein neues Reha-Eintritts-Assessment vorgenommen werden, was in der Regel zu einem anderen The-
rapieprogramm fuhrte und die Einholung einer neuen Kostengutsprache erforderte.

Die damals angefragten und an der REKOLE®-Entwicklung beteiligten Reha-Kliniken stellten vor allem
auch fest, dass bei einer Riickkehr des Patienten innerhalb von 14 Tagen die Wahrscheinlichkeit sehr

hoch war, dass mit dem bereits aufgestellten Therapieprogramm weitergearbeitet werden konnte, ohne
neue Kostengutsprache.

Spater (ANQ-Ara) waren alle Akteure im Gesundheitswesen einverstanden, dass aus Qualitadtsmess-
grinden der Zustand des Patienten bei jeder Rickverlegung aus der Akutsomatik in die Reha — mindes-
tens statistisch - festgehalten werden muss. «Statistisch» heisst, dass die Information im Betrieb syste-
matisch erfasst wird, allerdings ohne hierfiir den administrativen Fall schliessen zu missen. In der BfS
Statistik wird deswegen auch verlangt, dass alle Wiedereintritte statistisch zu erheben sind. So verfiigt
man Uber eine statistische Spur der Wiedereintritte und weiss, wann Reha-Eintritt-Assessments durch-
geflhrt wurden.

Um den Qualitatsanforderungen des ANQ gerecht zu werden, missen aber administrative Falle in der
Rehabilitation nicht systematisch bei jeder Rlckverlegung ins Akutspital geschlossen und bei jedem
Wiedereintritt aus dem Akutspital in die Rehablitation neu eréffnet werden. Wird beim Wiedereintritt und
aufgrund des Reha-Eintritt-Assessment festgestellt, dass das urspriingliche Therapieprogramm weiter-
geflhrt werden kann, eribrigt sich die Einholung einer neuen Kostengutsprache (KOGU).

Ein weiterer Grund, der fir diese administrative 14-Tage-Regel spricht, ist die Tatsache, dass im Akut-
bereich ein physischer Austritt in der Regel erfolgt, weil der Patient geheilt ist oder verlegt wurde (ohne
dabei schon einen Wiedereintritt vorzusehen); mit anderen Worten: Austritt = administrativer Fall abge-
schlossen.

In der Rehabilitation entspricht dies nicht dem Regelfall, denn der Patient kommt héchstwahrscheinlich
wieder zurick. Die einzige Ungewissheit bei der Rickverlegung ins Akutspital ist die Frage des Wann
und seines Zustands beim anschliessenden Wiedereintritt in die Rehabilitation.

Oft korreliert die Riickverlegung ins Akutspital mit einer Verschlechterung des Patientenzustandes. Da-
von betroffen sind vor allem die Reha-Bereiche der Neurorehabilitation' und kardiovaskularen Rehabili-
tation. Ebenso kann dies in der muskuloskelettalen Rehabilitation vorkommen (z. B. wegen Infekt nach
Setzung einer Hiftprothese).

Mit einer derartigen Ausgangslage macht in der Rehabilitation eine systematische Schliessung und
Eroffnung von administrativen Fallen - wie dies im akutsomatischen Bereich gelebt wird - aus Sicht der
Betriebsfuhrung kein Sinn. Die Leistungen, die ein Reha-Patienten erhalten hat, wiirden systematisch
auf X verschiedene administrative Falle abgebildet werden, obwohl es unter Umsténden (bei unveran-
dertem Therapieprogramm und gleicher Leistungsintensitat) gar nicht notwendig ware. Um aussagekraf-
tige FUhrungsinformationen Uber diesen Patienten zu erhalten, missten all diese administrativen Falle
zuerst wieder zusammengeflihrt werden.

Dank der 14-Tage-Regel haben wir einen nationalen Kompromiss unter den Leistungserbringern im
Rehabilitationsbereich aufgestellt, womit der Aufwand fir allfallige Fallzusammenfiihrungen in vertretba-
ren Grenzen bleibt.

Mit der 14-Tage-Regel haben die Rehabilitationskliniken einen guten Anhaltspunkt zur Einschatzung, ab
welcher Zeitspanne héchstwahrscheinlich mit einer Anderung des Therapieprogramm zu rechnen ist,
eine neue KOGU einzufordern ist und ein neuer administrativer Fall zu eréffnen ist (und der friihere
administrativen Fall geschlossen werden muss).

1
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Politik/DefReha ¢ /20181214 DefReha Version 2.0 d d
efinitiv_.pdf
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3. Auswirkungen auf das Handbuch REKOLE®, 4. Ausgabe 2013

keine

4. Auswirkungen auf den Kontenrahmen H+, 8. Uiberarbeitete Ausgabe 2014

keine

Ort, Datum

Bern, den 04.01.2019

Name + Unterschrift

H+ Die Spitaler der Schweiz
REK
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