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1. Ausgangslage / Problemstellung

Ausgangslage:
Im Moment werden im REKOLE die Lohnkosten der Arzteschaften als Gemeinkosten behandelt und

mithilfe der Muss-Kostenstelle 31 Arzteschaften auf die Kostentrager verrechnet. Die Ausnahme aus
dieser Grundregelung sind folgende Tatigkeitsbereiche: Anasthesie (23), Bildgebende Verfahren (26),
Nuklearmedizin und Radiologie (28), Labor (29), Pathologie (45), Dialysen (30). Hier werden die Arzte-
schaften gemeinsam mit anderen Kostenkomponenten (Personal und Infrastruktur) erfasst und auf die
Kostentrager verrechnet.

Problemstellung:
Bei der Zu-/Abschlagsrechnung fiir Outlier im SwissDRG System stellt die oben dargestellte Vorge-

hensweise ein Problem dar.

Bei der Zu-/Abschlagsrechnung fir Outlier wird zwischen der Hauptleistung (z.B. Operationen, Verwen-
dung eines Implantats) und der verweildauerabhangigen Leistung (z.B. Pflege, Hotellerie) unterschie-
den. Die Berechnung erfolgt nach einem einheitlichen Verfahren unter Berlcksichtigung einer formal
definierten Hauptleistung. Bei der Ermittlung der tagesbezogenen Ab-/Zuschldge muss beriicksichtigt
werden, dass die Hauptleistung in jedem Fall erbracht wurde und auch vollstéandig Uber das Kostenge-
wicht vergutet wird.

Der Kurzlieger-/Langliegerabschlag berticksichtigt nur die verweildauerabhangigen Leistungen. Auch
beim Kurzlieger sollen Kosten einer Operation (Hauptleistung) finanziert sein. Auf die Hauptleistungen
werden keine Abschlage berechnet.

Wenn die Arztkosten, wie in der oben genannten Vorgehensweise erfasst werden, ist die Trennung des
Arztkostenanteils, der in der Hauptleistung und/oder in der verweildauerabhangigen Leistung angefal-
len ist, nicht mehr méglich. Bisher waren die Berechnungen nur méglich, wenn man die gesamten Arzt-
kosten entweder der Hauptleistung oder der verweildauerabhangigen Leistung zugeschrieben hat.

Zum einen fihrt dieses Vorgehen bei der Zu-/Abschlagsrechnung fur Outlier zu verzerrten Betrédgen der
Zuschlage respektive Abschlage jeder einzelnen DRG. Zum anderen wird dadurch auch die Berech-
nung der Kostengewichte der Inlier negativ beeinflusst. Systemuibergreifend verhindert diese Vorge-
hensweise die Entwicklung der Tarifstruktur, die eine sachgerechte Vergiitung der behandelten Falle
anstrebt.
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Ldsungsvorschlag
Aus diesem Grund beantragen wir folgende Anpassungen:

e Die Arztkosten, die bis jetzt in der Kostenstelle Anasthesie (23) erfasst wurden, werden neu in der
Muss-KST (31) Arzteschaften-Aktivitaten 6 erfasst.

e Die Arztkosten der Muss-KST Anésthesie (23) werden dann bei den ,Inhalten“ im REKOLE (S. 155)
als Exkl. bezeichnet.

e Die Kosten der Muss-KST (31) Arzteschaften-Aktivitaiten 6 (REKOLE-Handbuch S. 269), die im
OP-Saal, Anasthesie, IPS, IMC, Gebérsaal, Medizinische und therapeutische Diagnostik anfallen,
werden hier separat in jeweiliger Unterkategorie erfasst, z.B.:

Muss-KST (31) Arzteschaften-Aktivitaten 6:
0 31-6a OP-Saal Arztkosten

31-6b Anésthesie Arztkosten

31-6¢ IPS Arztkosten

31-6d IMC Arztkosten

31-6e Gebarsaal Arztkosten

31-6f Medizinische und therapeutische Diagnostik

O0OO0OO0OO0OO0

e Die separate Erfassung der Arztkosten der bleibenden Aktivitat 6 in der Muss-KST Arzteschaften
(31) — Notfall ist optional.

2. REK Entscheid

Abstimmungsergebnis: Abgelehnt mit angenommenem Gegenvorschlag.

Der Antrag wird in dieser Form abgelehnt. Da die REK Kommission, ausgehend von der Problemstel-
lung den Handlungsbedarf erkennt, erarbeitet sie einen Gegenvorschlag der einerseits dem Sinne des
Antrags folgt und anderseits den Praxisbezug wahrt:

Abstimmungsergebnis

des Gegenvorschlags: 0 nein (Ablehnung)
9 ja (Annahme)
1 Enthaltung

Begrundung/Ergénzung:

Die REK entscheidet, dass die Muss-KST 24 Intensivpflege und Intermediate Care in zwei Muss-
Kostenstellen aufgeteilt wird:

- Muss-KST 24 Intensivpflegestation (IPS)

- Muss-KST 38 Intermediate Care (IMC)

Dieser Entscheid ist nicht Bestandteil des Antrags, aber sinnvoll und notwendig um bestimmte Antrags-
inhalte anschliessend und langfristig zu verankern.

Umgang mit Anadsthesiekosten: Die REK folgt hier nicht dem Lésungsvorschlag des Antragstellers.
Ausgehend davon, dass sowohl die ,OP-Saal” als auch die ,nicht OP-Saal* bezogenen Anasthesiekos-
ten vollumgénglich - also sowohl das technische Umfeld als auch die Arzteschaft - als Bestandteil der
s.g. Hauptleistung (SwissDRG Begriff) zu betrachten sind (und nicht als verweildauerabhangige Leis-
tungen), ist es sinnvoll die Anasthesie-Aktivitat nach wie vor nicht aufzuteilen.

Granularitat des Ausweises der Gemeinkostenart 31 — Arzteschaften / Aktivitat 6a und 6b: Die auf Kos-
tentragerebene als eine Summe ausgewiesenen Gemeinkosten werden neu getrennt ausgewiesen.
Folgende Gliederung wird, unter Berticksichtigung des REK Entscheides 14 006, gewahlt:

Aktivitatstyp Inhalt Bezugsgrosse
6a Arzteschaft des OP-Saal Ist-Minute

6b1 Arzteschaft der IPS ;

6b> Arzteschaft der IMC TP und Min
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6bs Arzteschaft des Notfalls

6bs Arzteschaft des Gebérsaals

6bs Arzteschaft der medizini-
schen und therapeutischen

Diagnostik

An der separaten Fuhrung und Ausweis der Arztkosten des Notfalls (unter Aktivitat 6 in der Muss-KST
Arzteschaften (31) wird festgehalten. Die Muss-KST 25 Notfall wird nach wie vor exkl. Arzteschaft auf

die Kostentrager verrechnet.

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

Im Kapitel 8.4 Der Kostenstellenrahmen H+ als Muss-Ebene:

Dienstleistende Kostenstellen Leistungsetbrmgende Kostenstellen Nebenbetriebe

= Infrastruktur

=Direktion (REK06_013)

=Dezentrale Fuhmungs- und
Koordinationsbereiche (REK 05_023)

=Wascherei

=Reinigung

=Personalwesen

sRechnungsweasen

sSupport und Service

sGemeinschaftlich genutzte Sekretariate
(REK 05_024)

=Patientenadministration

sEinkauf/Zentrallager

= Apotheke

» Zentralsterilisation

=Pflegepools

Abschliessend

= (OP-5aal

= Anasthesie

=(Gebarsaal

=|ntensivpflege (IPS)

=Bildgebende Verfahren

= Notfall

=Nuklearmedizin und Radiconkelogie
(REK 05_073)

= Medizinische und therapeutische Diagnostik

=Labor

=Dialyse (REK 05_049)

= Arzteschaften

=Physiotherapie

=Ergotherapie

=l ogopadie

=Nichtarztliche Therapien und Beratungen
(REK05_038)

=ntermediate-Care Unit (IMCU) (REK15_003)

=Pflege (REK 05_038)
=Hotellene-Zimmer
=Hotellere-klche
=Hotellerie-Service
={Jbrge Leistungserbringer
=Pathologie (REK 05_041)

sForschung und universitare Lehre (REK11_

Abschliessend

Im Kapitel 8.6.2 Die leistungserbringenden Kostenstellen:

00z)

i@ H+ Die 5 pitd ket derSchwe iz
sParkplatz
sKinderkrippe
=Restaurationsbetriebe
=Personalunterkunft
sBlumenladen
= Coiffeurgeschatft
= Schwimmbad
= Militarspital (REK 06_034)
sArztpraxen
=Rettungs- baw.
Ambulanzdienst
= Geschutzte
Operationssale (GOPS)
(REK 06_034)
=Einsatz- bow.
Notfallzentrale
{REK 06_035)

Nicht abschliessend
(REK 05_048)
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8.6.2

Die leistungserbringenden Kostenstellen

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

gerverrechnetwerden.

Die Muss-Kostenstellen gind hier abschliessend aufgefithrt.

Op-5aal

Anasthesie

Intensivpflege (1PS)

MNotfall

Bildgebende Verfahren

Cebarsaal

Muklearmedizin und Radioonkelegie (REK 05 073)
Labor

Dialysen

Arzteschaften

Physiatherapie|

Ergotherapie

Logopadie

Michtarztliche Therapien und Beratungen (REK 05 038)
Medizinische und therapeutische Diagnostik
Intermediate-Care Units {IMCU) (REX IS 00
Pflege (REK 05_038)

Hotellerie-Zimmer

Hotellerie-Kiiche

Hotellerie-Service

Ubrige Leistungserbringer

Pathologie (REK 05 041)

Forschung und universitare Lehre (REKII 002)

Antragsnummer: 15_003

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri

4/10



Anpassung der MUSS-KST 24 Intensivpflege (IPS):
(24}

Intensivpflege (IPS)

@ H+ Die Spitdler der Schweiz

karmte Intensivpflegestationen (IPS)

Karmm-Kostenstellen

-'1|-”-*1 Kostenstellang qr 1.11.1.-—* werdennur die von '1-*1 R e
o s =gt anerkannten Einheiten abgebildet. Nicht 111-*11{111111:-* En'|h-=|t-*n
werden Ll1'|t-:"1' der Muss-Kostenstellengruppe 39 Fflege gefuhrt.
- | &lle Kosten (Personal-und Sachkosten), inkl. C-haterial und Daten-Monitoring.
- | Exkl Arzteschaften

- | Dve Persomalkostenantzile und Sachkosten der Forschung und universitiaren
mh alt o : o S i .

. Lehre sind auf die Muss-KST 47 Forschungund universitire Lehre zu budhen.
(Primarkosten) werm diese Kostenanteile in der vorliegenden KSTenthalten sind, dann rauss
ein Umbuchungsverfahren zwischen der vorlisgenden KSTund der Muss-KST

7 vorgenommen wer den.
Fersonal- und Sachkosten (Frimar- und Sekundirkosten), exkl Kosten des
Kostenblods &
Anlagenutzungskosten (inkl Sekundarkosten). Folgends Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 448 .
Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP), 1st- oder Norm-Minuten (Min)
bewertet. Wird die Bezugsgrésse TARMED-Taxpunkt gewihlt, so sind in dizsem
Fall riur die TL-Punkte zu berucksichtigen.

€=

Anzahl Kostenblacke

Anzahl Leistungsblicke

L= I=

Verrechmumg Berugsgrisse | Kostensatz
Mimimalvariarte T und Min Kosterblock A/ CHF/TF und
A . ¥ TP und Min. Rain,
VO ELERE TN | Min, gewichitet nach SO Kostenblock &7 CHF /M.,
Klassifikation 7 Min., gewidhtet gewichtzt

Empfanger der
Verrechmung

Administrativer Fall

L= I=
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Bildung einer neuen MUSS-KST 38 Intermediate-Care Unit (IMCU):
Intermediate-Care (IMCU)

Anerkarmte ntermediate-Care units - Stepup/
(IMICL) - USWL

- Anerkarmte Uberwachungsstationen

- Anerkarmte Stroke Center/Unit

- High Dependency Unit

(38)

® H+Die Spitdler der Schweiz
down Unit

Kann-Kostenstellen

Nicht anerkannte Center/Unit werden unter der Muss-Kostenstellengruppe 39
Pflege gefiihrt.

- | Alle Kosten (Personal- und Sachkosten),inkl C-#Material und Daten-Aonitoring.
- | Exkl Arzteschaften

(mhalt - | Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und umiversitaren
Lehre sind auf die Muss-KST47 Forschung und universitare Lehre zu buchen.
Wenn diese Kostenanteile in der vorliegenden KST enthalten sind, darmm muss
ein Umbuchungsverfahren zwischen der vorliegenden KSTund der Muss-kKST
47 vorgenomimen werden.

Personal- und Sachkosten (Primnar- und Sekundarkosten), exkl Kosten des

(PrimaTkosten)

Anzahl Kostenblack A Kostenblocks &'
nzanlRostenblocke n Anlagenutzungskosten (inkl Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 448
A Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TP), Ist- oder Norm-Minuten (Ain.)
Anzahl Leistungsbldcke N bewertet. Wird die Bezugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewahlt, sosind indiesem

Fall mur die TL-Punkte zu berticksichtigen.
Verrechnung Bezugsgrosse |

Kostensatz

Minimalvariante TP und Min Kostenblock &/ CHF/TP und
A S ¥ TP und Ain Ain.
Maximalvariante [RallT , gewichtet nach SGI- Kostenblock A/ CHF/ AT,
Klassifikation ¥ Min., gewichtet gewichtet
e B A Adrmimistrativer Fall

Verrechnung Iy

pf] (39)
ege
g ® H+ Die Spitdler der Schweiz
Alle Pflegestatiomnen nach Kliniken - Ambulante Pflegebereiche
oder Standorten - usw
- Micht-anerkarmte” Center /Uit und

Uberwachungsraume

Kann-Kostenstellen

" BreverderSotaderva cerzept-Anerkannte Center/Unit im
Bereich IPS / IMC '-,.fwrdwn in dwr MLLSS- Knstwnstwﬂw 24 ntensivpflege und 38
mtermediate-Care abgehbildet.

- Alle Kosten (Personal- und Sachkosten),inkl Pflegepersonal, Stationsapotheke
und tbriges C-Material
- Inkl Langzeitpflege
- Inkl akutsormatische, rehabilitative, erwachsenenpsychiatrische,
imhalt langzeitpsychiatrische und kinder-/jugendpsychiatrische Pflege
- Exkl Pflegedienstleitumg {vgl. AMuss-KST 2 Direktion)
- Die F'~_rs-_-nalk-_-st-mant-fﬂe und Sachkosten der Forschung und universitaren
Lehre sind auf die Muss-KST47 Forschung und universitare Lehrezu buchen.
Werm diese K--st~naﬂt~11~ in der vorliegenden KST enthalten sind, danm muss
ein Umbuchungsverfahren zwischen der vorliegenden K5Tund der Muss-KST
7 vorgenormmen werden.

(Primidrkosten)

Personal- und Sachkosten (Primnar- und Sekundarkosten), exkl Kosten des

Anzahl KosteTiblack A Kostenblocks A’
s LT e e = Anlagenutzungskosten (inkl Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 4437
Anzahl Leistungsblécke :__:: Alle Leistungen werden mittels Ist- oder Morm-Adinuten (Min. ) bewertet.

Verrechnung Bezugsgrosse Kostensatz

Minimalvariante ) Kostenblock A/ e e
A A, . CHF/ Min.

¥ Min.

Maximalvariante Kostenblock &/ CHF/Win.,

Min, gewichte ; ; i
hin., gewichtet 5 M., gewichtet gewichtet

Empfingerder A

.| Adrministrativer Fall
Verrechnung A
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Prazisierung (in der Muss-KST 31 Arzteschaften) der Handhabung der Lohnkostenanteile der medizini-

schen Aktivitaten die nicht mit ihrer technischen Umgebung verrechnet werden:

Arzteschaften

Karmn -Kostenstellen

(31)

® H+ Die Spitdler der Schweiz
Lnterteilung nach medizinischen Bereichen ilnmere Medizin, Chiturgie
Onkologie, Padiatrie, usw )

Inh alt
(Pritnérk o5t em}

Alle Kosten (Personal- und Sachkostenh inkl. CMaterial

Exkl. Kostender Arztpraxen (vl Muss-EST 80 Aztpraxen)

Exkl. Frlegepersonal (vgl. Muss-KST 39 Fflege)

Exkl. Kosten fur arztliche Leitung fegl. Muss-KST 2 Ditektion)

Exkl drzteschaften der Muss Kostenstellen Andsthe sie, bildgebende Verfahren
Labor, Muklzarmedizin und Radiconkologie, Fathologie und Dialysen

Cie Perscnalkostenanteile und sachkostender Forschung und universitaren Lehre
sind auf die Muss-KST 47 Forschung und universitare Lehre zu buchen. Wenn
diese Kostenantaile inder vorliegenden KST enthalten sind, dann muss ein
Lhmbuchungsverfahren rwischen der vorliegenden K5T und der suss- K5T 47
wolgenommen wetden

Fersonal- und Sachkosten (Frimar- und sekundarkosten) fur folgende medizinische
Alktivitatstypen 1-5 fagl Abbikdung in Kapitel 104 Aizteschaften)
Fapporte. Administration, Fuhrungsaufgaben und Sffentlichkeitsarbeiten
Aufnahme-, Aufklarungs- und Entlassungstatigkeiten
Fatientenvisiten
Ambulante Sprechstunde
exkl Kostendes Kostenblocks &' B Chis G

AnzahlKostenblidke

Anlagenutzungskosten finkl. sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind
betroffen: 442, 444, 448

Eder Lohmkostenanteile des medizinischen Aktivitatstyp Saim OF-5aal (vl
Abbildung in Kapitel 104 Arzteschaften)

Eder Lohmkostenanteile der Aktivitaten inder Intensivpflege (IPS)- 6bg

Eder Lohnk nanteile der Aktivitaten im Intermediate- Care Uit (IMCLD - 6l

Zder lohnkostenanteile der Aktivitaten im Motfall - 6l
Zder lohnkostenanteile der Aktivitaten im Cebarsaal - 6l

Zder Lohmkostenantzile der Aktivitaten der medizinischen und therapeutischen
Ciagnostik - 6hy

Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt (TPL 1st- oder Morm-Sinuten (3in.)
Lewertet Wird die Bezugsqrisse TARMED-Taxpunkt gewdhlt, sosind in diesem
Fall die AL- und TL-Funkte zubericksichtigen

Amnzahl
Leistungsbladke

Alle Leistungen werden mittels st-Minuten ewertet. Die massgebends
Zeitspanne entspricht der drztlichen chinurgischen Leistungszeit ichly ). Die
Cewichtung (s g. Gleichzeitigkeitsfaktor (GZFN erfolgt durch die wahrend der chlZ
Anzahl anwesenden Arzte exkl jene die bereits inanderen Muss-K5T
Ferucksichtiq werden, wie z B der Andsthesist)

Verrechmumg |

Alle Leistungen werden mittels Taxpunkt, [st- oder Morm-sinuten (din.)
bewertet, Wird die Bezugsqrosse TARMED Taxpunkt gewahlt, sosind indizsem
Fall nur die AL-Funkte zubetucksichtigen

Bezugsgrisse | Kostensatz
TP und Ain Kﬁllilll'.ldﬁ;I-I.it*.l:{;:: CHF/TP und Min
. R p—_— Fostenblock B/ CHFTsE-RTn
IstMin. gewichtet [G20) ) 5 1o atin_ gewichtet (G7F) | gewichtet (GZF)
IFund din Kostenblock Cf CHE/TF und din

TP undrtin

; ) Fostenblock A CHF/ AN
"'l"l ..’-I - . - .
Ain., gewichtet = Min. gewichtet qewichtet

Empfanger der
Verrechmumng

Administrativer Fall und Auftrag
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Im Kapitel 8.8 Zusammenfassung der Verrechnungsmethodik:

Frimar- und Sekundarkosten, exkl. KOA des Minimal-
Kostenblocks A variante TPundin. I Kosten KST/Z TP und Min
(Erfolgt die Leistungsbewertung mittels der
Bezugsqrosse TARMED Taxpunkt, so sindin
diesem Fall nur die TL-Punkte zu
Teriicksichtigen §

- - Administrativer
Maximal Min, gewichtet nach SGI-Klassifikation  Kosten KST/ZMin. gewichtet N

variante Fall

KOA: 442/ 444/ 448 und entsprechende

Sekundarkosten wgl. Kostenblock Ader MLUSS-KST

o P %‘I?;{;;;]‘(::é:wcwmm vl Kostemblock A der MUISS-KST

Minimal Min 3 Kosten KST/F Min.
Primar- und Sekundirkosten, exkl KOAdes | variante
“ Kostenblocks 47 Ad istrati
- mimis! ver
& Fflege | Maxmal | Min., qewichtet ¥ Kosten/ KSTS Min.. qewichtet - o

Minimal- = SITRLE = LR

Im Kapitel 9.8 Kostentragerausweis des administrativen Falls:
Siehe Abbildung, im Anhang 1, des vorliegenden REK Entscheides.
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Im Kapitel 10.4 Arzteschaften:

10.4

1

Arzteschaften

Die arzthichen Dienste etbringenLeistungen, die unterschiedlich bewertet undweiterverrech-

net werden.

Damit sich die Senauwigkeit, Nachvollziehbarkeit und der Aufwand der Leistungserfassung im
arztlichen Bereich in einem vertretbaren Kosten-/Mutzenverhaltnis bewegen, sind die ver-
schiedenenAktivitaten der Arzte in Typen zudefinieren. REKOLE® definiert unten, 3ls Beispiel
sieben Aktwitatstypen, die pro Arzt zu ermitteln sind. Die Summe der Beschaftigungsgrade

der verschiedenen Aktiwitatstypen ergibt pro Arzt in jedem Eall 100 %, Die Aktwitatstypen

53, Gbypec und 7 sind aber sofern diese vorkommen, in jedem Fall getrennt von den ubrigen
definierten Aktiitatstypen zu fuhren und zuverrechnen.

Die meisten arztlichen Aktivitaten sind im TARMED als Einzelleistung abgebildet (gl TARMERL.
I ambulanten Bereich kinnen sie auch als solcheverrechnet werden. ImstationarenBereich
dient TARMED allenfalls nur der Leistungserfassung. Gewisse Aktivitaten sind aber nicht im

Und in der folgende Tabelle:

Frivatarzthche latigkeit + Fesatz
Medizinische Ga: Interventionen und Eehandiungen [st-tdin., gewichtet
Aktivitaten, die nicht die auf der Muss-Kostenstelle OF-5aal #-satz (5ZF)
mit ihrer technischen erbracht werden (REN 14 008!
Limgebung verrechnet
x-.-mEl'len. 5u_l::-|n-:lem ?I:r Inll--|1'-;--n|l|-|.-n--n1un-JI.I%--Imn-1|l|n- =T
etrermt davem. die auf den folgenden Muss
J - Kostenstellen erbracht werden
= by Intensivpflege (IFS) TPund Ain 2
= by Intermediate-Care Unit (I CL) #-satz (REK 05 0a2)
= by Motrall (REK 05 060)
b, Gelbdrsaal -
= b Medizinische und therapeutische
Chagnostik
Forschung und = Erteile und ethaltensa Ausbildung, inkl. Direkte Kontietung
universitare Lehre, nach Doktorat (D0 und FhD). oder Lhmbuchung
KWo (REK 11 ooz} » Erteile Weiterbildung auf Muss-KST 47,
. . P— qestutzt auf
Forschung. inkl. Doktorat (FhD) Aktivititsanalyse.
#-satz

Yerrechnung (und
Bildung won
Sekundarkosten
auf Muss-KST 47)
ist micht moglich.

Cie Abkinzung Min. steht fur Ist- und Norm-8inuten. TARMED ist einen Normzeitarif. Die Mutzung der TARMED
Taxpunkte als Berugsgrisse ist zulissig. Wird fur die Gemeinkostenkomponente Arzteschaften- Aktivititen 1
bis & die Berugsqrosse TARMED Taxpunkt gewahit, so sind indiesem Fall die AL und TL-Punkte zu

berucksichtigen.

Wird fur die Cemeinkostenkomponente fizteschaften- Aktivitat 60 die Bezugsqrisse TARMED Taxpunkt
gewahlt, so sind indiesemn Fall nur die AL-Punkte zu berucksichtigen.
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4. Auswirkungen auf den Kontenrahmen H+, 8. Giberarbeitete Ausgabe 2014

Keine

Ort, Datum

Bern, den 10.12.2015

Name + Unterschrift

H+ Die Spitaler der Schweiz
REK
Pascal Besson
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