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Offene Fragen
Spitalplanung,
Spitalliste, ST Reha

1. Herausforderung Klarung Rehabilitations-Begriff
nach KVG

Wegen der durch die Verordnung iiber die Krankenversiche-
rung (KVV) gewadhrten, teilweise grossziigigen Handlungsspiel-
rdume im Bereich der kantonalen Spitalplanungen und Spital-
listen-Erstellung haben sich unterschiedliche Ansdtze von
minimalen kritischen Grdssen (z. B. bzgl. Fallzahlen pro Spital
und/oder pro Operateur) und unterschiedliche Definitionen der
Leistungsauftrdge herausgebildet.

Dabei ldsst sich feststellen, dass verschiedene Kantone
die Zulassungskriterien fiir die Spitallisten-Aufnahme — trotz
der Ubernahme der in diesem Bereich federfiihrenden Metho-
dik des Kantons Ziirich bei den Bedarfserhebungen im Rahmen
der kantonalen Spitalplanungen — nicht auf dem gleichen
Niveau ansetzen wie der Kanton Ziirich. Dies ist u.a. auch des-
wegen grundsatzlich problematisch, weil dadurch Spitaler mit
niedrigeren Zulassungsschwellen ausserkantonale Patienten
behandeln diirfen, wenn der Standortkanton die entsprechen-
den Leistungsauftrage erteilt hat, obwohl der Wohnortkanton
des behandelten Versicherten entsprechende Leistungserbrin-
ger in seinem Kanton nicht zur stationdren Leistungserbrin-
gung nach KVG auf die Spitalliste setzen wiirde.

Im Rahmen der geriatrischen Rehabilitation ldsst sich feststel-
len, dass einige Kantone solche Leistungsauftrage erteilen,
andere nicht. Damit stellt sich u.a. die Frage ausserkantona-
ler Referenztarife fiir Patienten aus Kantonen, welche den ent-
sprechenden Leistungsauftrag nicht erteilen. Ebenso stellen
sich Fragen der Abgrenzung zu Institutionen, welche keinen
Spital-Status nach KVG aufweisen.

Unterschiede ergeben sich auch bzgl. der Qualitats-Anforde-
rungen an Rehabilitationskliniken. Wahrend beispielsweise der
Kanton Tessin die SW!SS-REHA-Kriterien-Erfiillung als Quali-
tats-Anforderung nennt (was wiederum faktisch der ordentli-

chen Mitgliedschaft beim fiihrenden Verband der schweizeri-
schen Rehabilitationskliniken SW!SS REHA gleichkommt) und
auch die Stadt Ziirich im Rahmen ihrer Ausschreibung eines
Gesundheits-Netzwerks sich von der gleichen Qualitats-Anfor-
derung leiten liess (und damit nur SW!SS-REHA-Kliniken zum
Ausschreibungsverfahren zuliess), versuchen andere Kantone,
Leistungserbringer mit einem Leistungsauftrag «Rehabilita-
tion» zu versehen, welche die SW!SS-REHA-Kriterien (insbe-
sondere auch die geforderten minimalen Fallzahlen) nicht
erfiillen.

In der Realitdt wurde der Rehabilitations-Begriff somit nie ge-
samtschweizerisch einheitlich geklart, was fiir eine schweize-
rische Gesetzgebung mit einem schweizweiten Leistungskata-
log, der fiir alle grundversicherten Menschen in der Schweiz
gleich sein soll, gesundheitsékonomisch nicht vertretbar ist.

Dies zeigt auch ein Blick auf die Bettenzahlen nach Regionen.
Gemdss Krankenhausstatistik des Bundesamtes fiir Statistik
(BFS) gab es Ende 2011 in der gesamten Schweiz auf 100
Akutbetten 25,2 Rehabilitationsbetten. In der BFS-Grossregion
«Région émanique» (VD, VS, GE) gab es auf 100 Akutbetten
37,6 Rehabilitationsbetten, also fast 50 Prozent mehr. In der
BFS-Grossregion Tessin waren es 13,4 Rehabilitationsbetten.
Der Kanton Tessin ist bekannt dafiir, dass nur Rehabilitations-
kliniken auf die Spitalliste aufgenommen werden, welche gute
Rehabilitation anbieten und das auch in einem aufwendigen
Priifverfahren belegen kénnen.!

* Nach: Jiirg Wégli, Mail an Cornelia Stadter, Bundesamt fiir Gesundheit
vom 16. August 2018.



2. Herausforderung Tarifstruktur-Entwicklung ST Reha
Im Rahmen der am 1. Januar 2009 in Kraft gesetzten Teilrevi-
sion des eidgendssischen Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
hat das Parlament den Wechsel von einem kostenbasierten zu
einem Preis-System beschlossen, das auf gesamtschweizerisch
einheitlichen Tarifstrukturen basieren soll.

— Fiir die Vergiitung der stationdaren Behandlung einschliess-
lich Aufenthalt in einem Spital (Art. 39 Abs. 1) oder einem
Geburtshaus (Art. 29) vereinbaren die Vertragsparteien Pau-
schalen. In der Regel sind Fallpauschalen festzulegen; die
Pauschalen sind leistungsbezogen und beruhen auf gesamt-
schweizerisch einheitlichen Strukturen. Die Vertragspartei-
en konnen vereinbaren, dass besondere diagnostische oder
therapeutische Leistungen nicht in der Pauschale enthalten
sind, sondern getrennt in Rechnung gestellt werden. Die
Spitaltarife orientieren sich an der Entschadigung jener Spi-
taler, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung
in der notwendigen Qualitat effizient und giinstig erbringen
(Art. 49 Abs. 1 KVG).

— Die Tarifpartner setzen gemeinsam mit den Kantonen eine
Organisation ein, die fiir die Erarbeitung und Weiterentwick-
lung sowie die Anpassung und Pflege der Strukturen zustan-
dig ist. Zur Finanzierung der Tdtigkeiten kann ein kosten-
deckender Beitrag pro abgerechneten Fall erhoben werden.
Die Spitdler haben der Organisation die dazu notwendigen
Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Fehlt eine derartige
Organisation, so wird sie vom Bundesrat fiir die Tarifpartner
verpflichtend eingesetzt. Die von der Organisation erarbei-
teten Strukturen wie deren Anpassungen werden von den
Tarifpartnern dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt.
Kdénnen sich diese nicht einigen, so legt der Bundesrat die
Strukturen fest. (Art. 49 Abs. 2 KVG)

Fiir Leistungen der Rehabilitation soll die Tarifstruktur ST Reha
zur Anwendung gelangen, deren Einflihrung mehrere Male ver-
schoben worden und aktuell auf das Jahr 2022 geplant ist.

Entwickelt werden sollte diese Tarifstruktur mit den fir
das Jahr 2019 bei den Rehabilitationsklinken erhobenen und
im 2020 an die SwissDRG AG zu liefernden Daten. Solange
aber die Begrifflichkeiten im Rahmen der Spitalplanungs-Pro-
zesse methodisch nicht geklart sind, besteht die Gefahr von
wenig aussagekraftigen Daten, weil unter dem Begriff der Re-
habilitation sehr unterschiedliche Konzeptionen verstanden
werden.

Ausgehend von den oben formulierten Wirksamkeits- vor Wirt-
schaftlichkeits-Uberlegungen kann die Abgrenzung des Reha-
bilitations-Begriffs nach KVG gegeniiber Pflegeheimen, Akut-
und Ubergangspflege-Einrichtungen, Kur-Institutionen und
Heilbadern insbesondere wie folgt gefordert werden:

— Hohe Anforderungen an Basis-Leistungen (CHOP-Codes)

— Hohe Anforderungen an fachspezifische CHOP-Codes

— Abrechnungsregeln

— Einflussnahme auf Verbesserung der Datenqualitdt, u.a.
durch erhdhte Anforderungen an die Institutionen, die Daten
liefern

— Differenzierte Auswertung der Daten in Abhdngigkeit der
Datenqualitdt, unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Datenlieferanten

— Entwicklung von Zusatzentgelten

— Ausscheidung von nicht rehabilitationsspezifischen Leistun-
gen

Sollte der Rehabilitations-Begriff nicht in Bdlde gekldrt wer-
den, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass irgendwann das
Bundesverwaltungsgericht — wohl auf Betreiben eines Finan-
zierers und unter wesentlicher Beriicksichtigung der Eidgends-
sischen Preisliberwachung — einen ersten Beitrag zur Kldrung
leisten wird. Dieser wird sich wohlinsbesondere auf die Beurtei-
lung formaler Aspekte und die Beurteilung der Wirtschaftlich-
keit gemadss Eidgendssischer Preisiiberwachung beschranken,
weil die unterschiedlichen Inhalte im Leistungspaket «Reha-
bilitation» kaum bis gar nicht verglichen werden kénnen. Das
Preis-Rallye nach unten diirfte dann (fast) vorprogrammiert, die
hoch qualifizierten Rehabilitationsanbieter die Unterfinanzier-
ten und die Patienten die Geschddigten sein.

3. Herausforderung Koordinations-Bedarf

Angesichts der oben geschilderten Ausgangslagen hinzu
kommt, dass zwischen den verschiedenen Ebenen auch ein
Koordinationsbedarf besteht und fiir den Konfliktfall klare
Hierarchieebenen definiert und vor allem durchgesetzt werden
miissen. Dabei gilt es insbesondere folgende Fragen zu kldren:

— Heute verlangt das KVG im Bereich der Spitalfinanzierung
leistungsorientierte Pauschalen. Ist dies nach wie vor korrekt
oder geht es um versorgungsorientierte Formen?

— Wenn die bedarfsgerechte Spitalplanung im Vordergrund
steht: Wie sollen jene Patienten gerade auch in der Rehabi-
litation mit ihrer wichtigen sozialen und beruflichen Wieder-
eingliederungs-Funktion angemessen beriicksichtigt werden
und zu ihren Leistungen kommen, die den klarsten Bedarf
aufweisen (insbesondere kostenintensive Patienten, sozial
Schwichere, Altere)?

— Wie kommen wir zu gleich langen Spiessen, sodass insbe-
sondere in der Anfangsphase einer neuen Tarifstruktur wegen
der ungekldrten Rehabilitations-Definitionen unter den Kan-
tonen nicht Kur-, Resort-, Heilbdder- oder Langzeitpflege-
Institutionen eine chronische Uberfinanzierung erhalten und
umgekehrt die hochwertigen qualifizierten Rehabilitations-
kliniken nicht in eine Unterfinanzierung laufen?

— Wie wird der zusatzliche Verwaltungsaufwand abgedeckt,
der dadurch entsteht, dass Leistungen der Friih-Rehabili-
tation nach SwissDRGs abgerechnet werden und dadurch
Rehabilitationskliniken auch dieses Tarifsystem einfiihren
und nach diesem abrechnen miissen?

— Wenn sich Rehabilitationskliniken in diesem Bereich am Ab-
rechnungssystem der Akutmedizin orientieren miissen, brau-
chen sie dann einen Leistungsauftrag im entsprechenden
akutsomatischen Leistungssegment? Und wenn dies der Fall
wadre: Sind dann die entsprechenden Rehabilitationskliniken
in diesen Bereichen als Akutkliniken zu betrachten und be-
dirfen dafiir nicht mehr der in der Rehabilitation angewen-
deten separaten Kostengutsprache-Verfahren?

— Wie verhalt es sich im Bereich der psychosomatischen Re-
habilitation? Gilt dies als psychiatrischer Leistungsauftrag?



Ist in Zukunft moglicherweise nach TARPSY abzurechnen?
Ist die Klinik fiir die entsprechenden Leistungsbereiche dann
nicht als Rehabilitations-, sondern als Psychiatrische Klinik
aufzufiihren? Fallt das fiir die Rehabilitationskliniken vorge-
sehene eigene Kostengutspracheverfahren dann weg?

Wie werden Leistungen berticksichtigt, welche in den Re-
habilitationskliniken weitergefiihrt werden, die vor der
Rehabilitation, beispielsweise im somatischen Akutspital
oder durch den freipraktizierenden Arzt, verschrieben wor-

die Rehabilitation aber automatisch daran anschliessen soll-
te? Akzeptieren die Kantone im stationdren Bereich allfillige
Vereinbarungen zwischen Krankenversicherern und Kliniken
nach Art. 71 KVV und {ibernehmen sie ihren Anteil von min-
destens 55 Prozent?

— Neben der Abbildungs- und Finanzierungs-Thematik stellt

sich u.a. auch die Frage, ob Rehabilitationskliniken solche
anderen (vorab akutmedizinischen) Leistungen erbringen
dirfen, ohne dass sie (iber einen entsprechenden Leistungs-

den sind?

Wie verhdlt es sich bei der Behandlung von Neben-Erkran-
kungen?

Dabei geht es nicht nur um die Abbildung in Zusatzentgel-
ten, sondern beispielsweise auch um Orphan Drugs, welche
nach Art. 71 KVV beispielsweise an einem Universitatsspital
entschadigt werden, weil mit dem Versicherer des Patienten
eine Vereinbarung getroffen werden konnte, diese aber fiir
die Rehabilitationsklinik keine automatische Giiltigkeit hat,

auftrag nach KVG verfiigen oder ob dadurch nicht nur die
Klinik, sondern auch der Patient Gefahr lduft, die entspre-
chenden Leistungen von den Finanzierern nicht vergiitet zu
bekommen.

Kiisnacht, 13. Marz 2019

Dr. Willy Oggier
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Die fiihrenden Rehabilitationskliniken der Schweiz « RehaClinic Bad Zurzach, 5330 Bad Zurzach - RehaClinic Baden, 5401 Baden - Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid - Bethesda
Spital AG, 4002 Basel - REHAB Basel, 4012 Basel - RehaClinic Braunwald, 8784 Braunwald « Clinica Hildebrand Centro di Riabilitazione Brissago, 6614 Brissago - Berner Klinik
Montana, 3963 Crans-Montana - Ziircher RehaZentrum Davos, 7272 Davos Clavadel « Klinik St. Katharinental Spital Thurgau AG, 8253 Diessenhofen « Clinica di Riabilitazione EOC,
6760 Faido - RehaClinic Glarus, 8750 Glarus - Berner Reha Zentrum AG, 3625 Heiligenschwendi « RehaClinic Kilchberg, 8802 Kilchberg - Institution de Lavigny, centre de neuro-
réhabilitation, 1175 Lavigny - Klinik Schloss Mammern AG, 8265 Mammern - Schweizer Paraplegiker-Zentrum, 6207 Nottwil - Clinica di Riabilitazione EOC, 6986 Novaggio «
Salina Rehaklinik, 4310 Rheinfelden - Reha Rheinfelden, 4310 Rheinfelden - aarReha Schinznach, 5116 Schinznach-Bad - Klinik BETHESDA Tschugg, 3233 Tschugg - Klinik
Adelheid AG, 6314 Unterdgeri - Kliniken Valens, Rehazentrum Valens, 7317 Valens - Ziircher RehaZentrum Wald, 8636 Wald - Kliniken Valens, Rehazentrum Walenstadtberg,
8881 Walenstadtberg - Kliniken Valens, Rheinburg-Klinik AG, 9428 Walzenhausen - Rehaklinik Zihlschlacht AG, 8588 Zihlschlacht - RehaClinic Zollikerberg, 8125 Zollikerberg «
Klinik Lengg AG, 8008 Ziirich - Klinik Susenberg, 8044 Ziirich



