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Ablauf  Datum Status 
Eingereicht 14.10.2016  
1. Behandlung 28.04.2017  
2. Behandlung ---  
REK Entscheid  Angenommen 
Gültigkeitsdatum 01.01.2019  
Zertifizierungsrelevant ab 01.01 2020  

 

Referenzangabe zum Handbuch REKOLE® 4. Ausgabe 2013 und Antragsteller 

Kapitel Nr. & Bezeichnung 8.6 Inhalt und Form der MUSS-Kostenstellen 
Antragssteller Stadtspital Triemli 

 

1.  Ausgangslage / Problemstellung 

Ausgangslage: 
Bei der Intensivpflege und Intermediate-Care (24) wird im REKOLE-Buch als mögliche Bezugsgrösse 
„TP und Min.“ (Minimalvariante) oder „Min., gewichtet nach SGI-Klassifikation“ (Maximalvariante) vorge-
geben. 

 
 
Als Standard für die Erfassung und Abbildung der Leistung auf der Intensivstation haben sich in der 
Schweiz die NEMS-Punkte durchgesetzt. Da dieser Werte bei den Spitälern der Schweiz verbreitet hat, 
sollten diese auch als Möglichkeit der Bezugsgrösse verwendbar sein. NEMS steht für “Nine equiva-
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lents of nursing manpower use score.”  
Die NEMS-Punkte ergeben sich aus folgenden Positionen: 
 

  
 
Aus der obigen Darstellung sowie auch schon aus der Bezeichnung „Nine equivalents of nursing  
manpower use score“ erkennt man, dass die NEMS-Punkte den Aufwand der Intensivstunden wider-
spiegeln. 
 
Problemstellung: 
Die Minimalvariante bietet derzeit nur die Möglichkeit, die Kosten via TP bzw. Min. zu verrechnen. Der 
in der Schweiz etablierte Standard NEMS-Punkte kann nicht verwendet werden. Damit wird eine 
schweizweit verbreitete Erfassung des Aufwandes der Intensivstation nach NEMS-Punkten als Möglich-
keit der Verrechnung ausgeschlossen. Eine Möglichkeit der Anwendung der NEMS-Punkte würde die 
Vergleichbarkeit der Kostenrechnung in diesem Bereich verbessern, da diese Punkte bereits in den 
Spitälern vorhanden ist und so davon auszugehen ist, dass eine Vielzahl der Spitäler diese in Zukunft 
als Bezugsgrösse anwenden. Dies fördert das Benchmarking unter den Spitälern. Zudem wird auf ein 
einheitliches System zurückgegriffen, dass sich in der Abbildung des Arbeitseinsatzes der Pflegekräfte 
auf der Intensivstation („Nine equivalents of nursing manpower use score“) erfolgreich durchgesetzt 
hat. 
 
Lösungsvorschlag: 
Aufnahme der „NEMS-Punkte“ statt der TP als Bezugsgrösse. 

 

2.  REK Entscheid 

Entscheid:   Angenommen  
Abstimmungsergebnis: 10 ja  

   0  nein 
   1 Enthaltung  

  
[Hinweis zu den genutzten REKOLE® Unterlagen in der Antragstellung. Die Abbildung der Muss-KST 24 
ist veraltet. Wir verweisen auf den REK Entscheid 15_003] 
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3.  Auswirkungen auf das Handbuch REKOLE®, 4. Ausgabe 2013 

 
Im Kapitel 8.6.2: Abbildung der Muss Kostenstelle 24 Intensivpflege (IPS) 
 

 
 
Im Kapitel 8.8:Tabelle der Zusammenfassung der Verrechnungsmethodik 
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Im Kapitel 9.8: Abbildung des administrativen Falls. 
 

 
 
 

 

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

Keine 
 

Ort, Datum Bern, den 28. August 2017 

Name + Unterschrift 
 

H+ Die Spitäler der Schweiz 
REK 
Pascal Besson  

 


