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1. Aligemeine Informationen

1.1. Liefertermine

e Daten ST Reha werden vom 01.03.2023 bis zum 30.04.2023 geliefert.

e Die Detailerhebung wird vom 01.03.2023 bis zum 15.05.2023 geliefert.

e Die Kommentare zu den einzelnen Fallen/Plausi-Tests kénnen bis am 15.05.2023 erfasst
werden.

1.2. Dateninhalt und -format

e Die Daten missen Kosten- und Leistungsdaten enthalten (FK- und MS-Datei).
e Die Erhebung 2023 betrifft die Daten aus dem Jahr 2022.

e Die Lieferung erfolgt Giber eine gesicherte elektronische Web-Schnittstelle.

e Die Mindestanforderungen gemass Anhang C mussen erfillt sein.

1.3. Zu liefernde Datensatze und Informationen

Folgende Datensatze miissen fir die Erhebung geliefert werden:
e Die Medizinische Statistik der Krankenhauser des BFS (MX-, MB- und MD-Zeile), nachfolgend
Medizinische Statistik resp. MS-Datei genannt.
e Die Fallkostendatei, nachfolgend FK-Datei genannt.
o Die FK-Datei wird im an den REKOLE®Kostentrdgerausweis angepassten Format
Ubermittelt.
o Format des REKOLE® Kostentragerausweises, nachfolgend REKOLE® Format genannt.
e Die Kosten von spezifischen, hochteuren Prozeduren, Medikamenten und Verfahren, die in
Form einer Excel-Datei geliefert werden, werden nachfolgend Detailerhebung genannt.

Spitalspezifische Informationen, u. a. zur Art der Kostenerfassung, werden anhand eines web-
gestltzten Fragebogens direkt bei der Datenlieferung erhoben.

1.4. Kodierung
Kodierung gemass BFS-Richtlinien fiir die Daten 2022, u. a.:

e Behandlungskodes nach CHOP 2022

e Diagnosekodes nach ICD-10-GM 2022

e Maedizinisches Kodierungshandbuch, Version 2022 (inkl. unterjahrige Rundschreiben vom BFS)
1.5. Artikelliste
Die Artikelliste (siehe Anhang A) prazisiert die Zuordnung der Kosten bestimmter Produkte zu den
entsprechenden Kostenkomponenten.
1.6. Datenschutz

Der Datenschutz wird durch den Datenlieferungsvertrag geregelt. Falls Sie noch keinen Vertrag
unterschrieben haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.
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1.7. Kontakt

e Fragen zur Datenerhebung und allgemeine Fragen:

Herr Mischa Hintermann datenerhebung@swissdrg.org oder 031 310 05 59

e Kodierungsfragen:
Bundesamt fiir Statistik codeinfo@bfs.admin.ch



mailto:datenerhebung@swissdrg.org
mailto:codeinfo@bfs.admin.ch
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2. Lieferung der Daten liber die Web-Schnittstelle

2.1. Erstmalige Datenlieferung durch ein Spital

Flr Spitaler, die zum ersten Mal eine Lieferung vornehmen, liegt eine kurze Einfihrung fir die neuen
Netzwerkspitdler vor. Fir weiterfihrende Informationen wenden Sie sich bitte direkt an uns (siehe
Kapitel 1.7).

2.2. Web-Schnittstelle

Die Lieferung der Daten an die SwissDRG AG erfolgt lUber eine geschiitzte Web-Schnittstelle. Jede
Person, welche sich in der Web-Schnittstelle einloggen will, muss vorgangig ein Konto erstellen. Die
Spitaldaten sind selbststédndig aktuell zu halten. Pro Spital konnen sich mehrere Benutzer anmelden.
Fiir den Erhalt von Informationsschreiben kénnen im Register Kontakt drei Kontaktpersonen

eingetragen werden. Bestehende Accounts behalten ihre Giltigkeit und kdnnen weiterhin verwendet
werden. Weitere Informationen, u. a. zur Erstregistrierung, befinden sich in der Dokumentation zur

Web-Schnittstelle auf der Webseite der SwissDRG AG. Der gesamte Datenlieferungsprozess wird tiber
die Web-Schnittstelle abgewickelt.

2.3. Lieferprozess
Der Lieferprozess besteht aus folgenden Etappen:

e Erfassen der spitalspezifischen Informationen im Fragebogen.

e Hochladen der Kosten- und Leistungsdaten tber die Web-Schnittstelle. Details zum Format der
Dateien entnehmen Sie dieser Dokumentation. Falls die gelieferten Daten und Dateien die
Mindestanforderungen aus Anhang C wahrend der Validierung nicht erfiillen, wird die
Ubermittlung abgebrochen.

e Automatische Riickmeldungen zu den hochgeladenen Datensatzen per E-Mail mit Link:

o Die Ergebnisse der Plausibilisierung sind bereit:
http://datenlieferung.swissdrg.org/hospitals/...

o lhre Lieferung enthdlt Fehler. Zur Fehleriibersicht:
http://datenlieferung.swissdrg.org/hospitals/...

e Sobald bei der Lieferung plausibilisiert angezeigt wird, ist die Lieferung valide. Dabei gibt es
zwei Punkte zu beachten:

o Falle, die im Register Datenfehler mit der Meldung nicht verwendet gekennzeichnet
sind, werden nicht importiert, da fir die Entwicklung der Tarifstruktur grundlegende
Bestandteile fehlen (z. B. Kosten). Falle mit der Meldung Warnung werden importiert,
sind aber nicht vollstandig.

o Falle, die im Register Plausibilisierung mit der Meldung Warnung oder Fehler angezeigt
werden, wurden importiert, geprift und kdnnen kommentiert werden (s. Kapitel 2.4).

Falls eine erneute, allenfalls korrigierte Datenlieferung durchgefiihrt wird, missen alle Datensatze
erneut hochgeladen werden.

Achtung: Eine Lieferung ist erst dann volistiandig, wenn der Status der Lieferung als plausibilisiert
angezeigt wird. Insbesondere bedeutet dies, dass nicht alle Fille im Datenfehler enthalten sind.



https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/datenerhebung
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/datenerhebung
https://datenlieferung.swissdrg.org/
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/datenerhebung
https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/datenerhebung
https://datenlieferung.swissdrg.org/
https://datenlieferung.swissdrg.org/
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2.4. Nach der Datenlieferung

Nach erfolgreichem Hochladen der Dateien erfolgt eine automatische Plausibilisierung der Daten.
Jedes Spital erhalt Giber die Web-Schnittstelle Zugriff auf die Resultate dieser Plausibilisierung. Die
Riickmeldungen seitens der SwissDRG AG umfassen:

e Testilbersicht lGber die importierten Falle:
Anzahl/Anteil der Falle des Spitals, welche bei den jeweiligen Tests aufgefallen sind.
e Ubersicht auf Fallebene:
Auflistung der Félle, die beim entsprechenden Fehler- oder Warnungstest aufgefallen sind.

Die Kommunikation zu den auffdlligen Fallen wird Uber die Web-Schnittstelle abgewickelt. Die
Resultate der Plausibilitatspriifungen konnen als .csv Dokument aus der Web-Schnittstelle exportiert
werden.

Die Plausibilitdtstests werden in drei Kategorien eingeteilt: Fehler, Warnung oder Info. Diese drei
Testtypen haben folgende Bedeutung bzw. Auswirkung:

e Fehler
Falle konnen Fehler aufweisen. Bitte Falle priifen, falls notwendig korrigieren und eine neue
Lieferung vornehmen. Achtung: Unkommentierte Fille werden automatisch von der
Kalkulation ausgeschlossen.

e Warnung
Falle konnen Fehler aufweisen. Bitte Falle priifen, falls notwendig korrigieren und eine neue
Lieferung vornehmen.

e Info
Allgemeine Informationen zur Datenlieferung. Bitte priifen, ob die Ergebnisse der
Plausibilisierung dem Stand des Spitals entsprechen. Falls notwendig korrigieren und eine
neue Lieferung vornehmen.

Es ist zu beachten, dass die Kommentare auf Fall- und/oder Testebene direkt tiber die Web-
Schnittstelle iiber das Feld Begriindung erfasst und gespeichert werden miissen.

Die SwissDRG AG ist bestrebt, die Testlogik laufend weiterzuentwickeln. Sollten lhrer Ansicht nach
einzelne Tests aus der Testlogik nicht korrekt funktionieren oder tberarbeitet werden, kénnen Sie dies
im Kommentarfeld Begriindungen der einzelnen Tests erfassen.

2.5. Neulieferung der Daten

Alle Spitdler haben bis zum Ablauf der Lieferfrist die Moglichkeit, jeweils neue oder korrigierte
Datensatze (MS- und FK-Datei) an die SwissDRG AG zu libermitteln.

Nach Ablauf der Lieferfrist werden keine Datenlieferungen mehr entgegengenommen.
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3. Daten der Medizinischen Statistik des BFS (MS-Datei)

Bei den Daten der Medizinischen Statistik handelt es sich um die medizinisch-administrativen Daten,
die von den Spitdlern bereits fiir die Medizinische Statistik der Krankenhduser des Bundesamts fir
Statistik (BFS) erhoben werden miissen.

Neben dem Minimaldatensatz (MB-Zeile) sind auch die Patientengruppen-Zusatzdaten (MD-Zeile)
zwingend zu erheben. Die MB-Zeilen enthalten soziodemographische, betriebswirtschaftliche sowie
weitere Angaben zum Spitalaufenthalt. Die MD-Zeilen beinhalten samtliche Diagnose- und
Prozedurenkodes (inkl. der Messinstrumente) sowie Angaben zu Behandlungen.

Das Format der MS-Datei kann mit MedPlaus® Gberpriift werden. Dieses Programm wird kostenlos von
Freudiger EDV-Beratung zur Verfligung gestellt.

3.1. Inhalt und Format der Medizinischen Statistik

Fiir eine erfolgreiche Lieferung der Daten an die SwissDRG AG miissen die Vorgaben und Definitionen
des BFS zwingend eingehalten werden. Details zu den einzelnen Variablen sind in der Spezifikation der
Variablen der Medizinischen Statistik (siehe Anhang B) beschrieben. Das zu liefernde Format entspricht
dem Format des BFS. Zusatzlich muss die MS-Datei die Mindestanforderungen im Anhang C erfillen.

Die MS-Datei erflillt folgende Eigenschaften:

e Die ersten zwei Zeilen dienen zur ldentifizierung der Datei:

o MX-Zeile (Lieferungsmeldung): 9 Spalten (@ Identifikator der ersten Zeile (MX), ® BUR-
Nummer, ©® Name des Betriebs, @ Generierungsdatum, © Laufnummer der
Datenmeldung, ® Anfangsdatum des Erhebungszeitraums, @ Enddatum des
Erhebungszeitraums, ® Gesamtzeilen der Datei, ® Kodierschlissel)

o MB-Zeile: Besondere MB-Zeile, in der nur die 1. und 5. Variable vorhanden sind. Diese
Sonderzeile dient als Zusatzinformation fiir die Verschlisselung.

e Die weiteren Zeilen beinhalten die Falldaten. Dabei sind die Daten pro Fall auf mehrere
aufeinanderfolgende Zeilen wie folgt verteilt:
o 1. Zeile (MB-Zeile, Minimaldatensatz): 50 Felder, die die administrativen und einen
Teil der medizinischen Angaben (die ersten neun Diagnosen und die ersten zehn
Behandlungen) enthalten. Diese Zeile enthélt die Variablen 0.1.V01 bis 1.7.V11 der
Medizinischen Statistik.
o 2. Zeile (MD-Zeile, Patientengruppen-Zusatzdaten): 696 Felder. Enthalt die Variablen
4.1.V01 bis 4.8.V20 der Medizinischen Statistik.

e Die Variablen werden durch Pipes (ASClI-Kode 124: ,|“) getrennt (siehe Abbildung 1).



http://www.freudiger.com/medplaus/
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
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Abbildung1  Beispielzeilen der Medizinische Statistik

MX|76543218|BE|20171116(|1|20170101|20171231|1|9EB3CB5907759AB93A7

Lieferungsmeldung
MB| | [12448D09003C342909 | [ |[LITTHTTTITEREEEEEEE e e

MB|76543218 |04|BE | DAOEO74ECDD92761|A|0]0]1]...| 1] 2017010413 1]1]|1]0700]...|

Standardfall
MD|[8462] |[F200] | | [F192| [ [BL82| [ I IILLLEITEEEEEEEEEEEEE ey ... l¢3s2o8ef... |
Primdrschliissel (4.6.V01), der die Verbindung zur W T
Fallkostendatei und der medizinischen Statistik des BFS

erlaubt (663. Variable der MD-Zeile)

3.2. Variablen der Medizinischen Statistik

Ein Link zu den relevanten Dokumenten des BFS befindet sich auf der Webseite der SwissDRG AG unter
Datenerhebung > Medizinische Statistik. Bitte beachten Sie neben dem Konzept auch die jeweils
glltigen Richtlinien (Informationsblatter, Kodierungshandbuch, Rundschreiben) und Klassifikationen
(ICD, CHOP), die das BFS fiir das jeweilige Datenjahr publiziert.

Die wichtigsten Variablen sind im Folgenden aufgefiihrt. Diese Auswahl ist nicht abschliessend.

3.2.1. Fallnummer der Fallkostenstatistik

Die Verbindung zwischen den unterschiedlichen Datensdtzen wird mit der Variable 4.6.V01
Fallnummer der Fallkostenstatistik aus der Medizinischen Statistik (Feld 663 in der der MD-Zeile)
hergestellt. Sie ist daher zwingend auszufiillen und muss in allen Datensdtzen vorkommen. Diese
Variable wird auch Primdrschliissel genannt und muss eindeutig und anonym sein. Eine
zusammenfassende Darstellung befindet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1 Position der Fallnummer der Fallkostenstatistik in den jeweiligen Datensatzen

Datensatz Variable 4.6.V01

Medizinische Statistik (MS) Feld 663 der MD-Zeile
Fallkostendatei (FK) Feld 2

3.2.2. Anonymer Verbindungskode

Die Verbindung zwischen verschiedenen Aufenthalten eines gleichen Patienten im gleichen Spital wird
mit der Variable 0.2.V01 Anonymer Verbindungskode aus der MB-Zeile gewahrleistet. Diese Variable
muss zwingend ausgefiillt sein.

3.2.3. Kennzeichnung des Statistikfalls

Das Spital liefert die Daten aller stationaren Félle, die im Erhebungsjahr ausgetreten sind (Variable
0.2.V02 Kennzeichnung des Statistikfalls, Wert = A).?

1 Fur die Definition der stationaren Falle, siehe Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung unter ST Reha, giiltig ab 1.1.2022.



https://www.swissdrg.org/download_file/view/3612
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3.2.4. Hauptkostenstelle

Die Variable 1.4.V01 Hauptkostenstelle ist zwingend zu erfassen. Spitaler, die eine Hauptkostenstelle
Rehabilitation oder einen Leistungsauftrag in Rehabilitation haben, erfassen in der Variable 1.4.V01
Hauptkostenstelle den Eintrag M950.

3.2.5. Tarif fiir die Abrechnung

Gemadss den Richtlinien des BFS ist die Variable 4.8.V01 Tarif fiir die Abrechnung in der MD-Zeile
zwingend zu erheben. Diese dient bei der Entwicklung der Tarifstruktur unter anderem dazu, die fir
die jeweilige Tarifstruktur relevanten Falle zu erkennen.

Falle im Bereich Paraplegiologie (CHOP Kodes 93.87.*) und Frihrehabilitation (CHOP Kodes 93.86.*
und 93.8C.1*) sind ausschliesslich Gber die Datenerhebung der Akutsomatik zu liefern.

3.2.6. Diagnosen und Behandlungen

Gemass BFS Richtlinien missen die Diagnosen und Behandlungen in den Variablen 4.2.V* resp. 4.3.V*
der MD-Zeile kodiert werden. Zusatzlich missen die ersten neun Diagnosen und zehn Behandlungen
in den Variablen 1.6.V* resp. 1.7.V* der MB-Zeile kodiert sein.

Die Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) werden gemass BFS-Richtlinien fir die Daten 2022 mit
den Diagnosekodes nach ICD-10-GM 2022 kodiert. Bei der Kodierung der Diagnosen ist zu beachten,
dass gemass dem Medizinischen Kodierungshandbuch Version 2022 neben der Hauptdiagnose auch
die moglichen Nebendiagnosen zu kodieren sind.

Die Behandlungskodes werden gemass BFS-Richtlinien flr die Daten 2022 nach der Schweizerischen
Operationsklassifikation 2022 (CHOP 2022) kodiert.

Samtliche Reha-spezifischen Kodes sind im CHOP Katalog 2022 abgebildet. Die Erhebung der
Messinstrumente und Messungen geschieht zwingend anhand der CHOP Kodes. Beachten Sie bitte
die Mindestkriterien der einzelnen CHOP Kodes.

Fiir eine mogliche Abrechenbarkeit von Zusatzentgelten aus der Akutsomatik sind zudem samtliche
zusatzentgeltfahigen CHOP Kodes zu kodieren.?
3.2.6.1. Leistungsbereiche3

Die Zuteilung der Fadlle der stationdren Rehabilitation zu den vier definierten ST Reha
Leistungsbereichen wird flr das Datenjahr 2022 iiber CHOP Kodes in Tabelle 2 erreicht.

Zu beachten ist, dass die folgenden Typ Falle im entsprechenden Leistungsbereich zu erfassen sind:

e Geriatrische Falle - Leistungsbereich IV: Andere Funktionseinschrankung
e Muskuloskelettale Falle - Leistungsbereich IV: Andere Funktionseinschrankung

Einer dieser Kodes ist somit fiir jeden Fall der stationdren Rehabilitation ausschliesslich geméass dem
hier definierten Zweck zu verwenden. Diese Kodes sind in den Variablen 4.3.V* der Medizinischen

2 Die Zusatzentgelte sind in den Anhéngen 2 (bewertet) und 3 (unbewertet) der jeweiligen SwissDRG Version aufgefiihrt und auf unserer
Website unter Akutsomatik > SwissDRG System 11.0/2022 > Fallpauschalenkatalog abrufbar.
3 Umbenennung der Leistungsbereiche geméss Vorschlag FMH. Genehmigt vom Beratenden Ausschuss ST Reha.
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Statistik der MD-Zeile zu kodieren. Diese CHOP Kodes sollen auch dann erfasst werden, wenn die
Mindestanforderungen der Reha-spezifischen CHOP Kodes (Basisleistungen in der Rehabilitation, BA. *
gemass BFS CHOP Katalog 2022) nicht erfillt werden kdnnen. Damit soll die Zuteilung der Félle zu den
ST Reha Leistungsbereichen sichergestellt werden. Gemass Beschluss des Verwaltungsrates der
SwissDRG AG vom Marz 2021 ist die Verwendung der Analogiekodierung von Fallen Uber die vier
Leistungsbereiche Neurologie, Kardiologie, Pneumologie und «Andere» befristet bzw. langstens bis zur
Datenerhebung 2024 (Daten 2023) zulassig.

Tabelle 2 ST Reha Leistungsbereiche

t‘:::;’:?\gs- Bezeichnung E:gePZ%r;azlogle Bezeichnung

I Nervensystem- 93.19 Ubung, n.a.klass.
Funktionseinschrankung

| Herz- 93.36.00 Kardiale Rehabilitation, n.n.bez.
Funktionseinschrankung

]l Lungen- 93.9A.00 Pneumologische Rehabilitation,
Funktionseinschrankung n.n.bez.

v Andere 93.89.09 Rehabilitation, n.a.klass.

Funktionseinschrankung

3.2.6.2. Messinstrumente

Die Messinstrumente (z.B. ADL, CIRS, usw.) sind gemass den Vorgaben des BFS fiir das Datenjahr 2022
zu erheben.

3.2.7. Externe ambulante Leistungen

Im Rahmen der Einfihrung von ST Reha wurde zwecks der separaten Verrechnung von Leistungen
wahrend eines stationdren Aufenthaltes in der Rehabilitation zwischen den Tarifpartnern (H+,
santésuisse, curafutura) eine Vereinbarung abgeschlossen, welche die separate Verrechnung
einheitlich regelt. Die «Vereinbarung zur separaten Verrechnung von Leistungen wahrend eines
stationdren Aufenthaltes» (sVL)» stellt eine Ergdnzung zum Tarifstrukturvertrag ST Reha (gliltig ab 1.
Januar 2022) dar und wurde am 10. Juni 2022 vom Schweizerischen Bundesrat genehmigt.*

Gemiss sVL®, Teil Il, Abs. 3 sind die Kliniken verpflichtet:

e die Daten der nach sVL Teil Il Art. 2 Abs. 2 separat verrechneten Arzneimittel zu erfassen und
im Rahmen der Datenlieferung an die SwissDRG AG zu (ibermitteln.

e sicherzustellen, dass die nach Teil Il Art.1 und 2 vom externen Leistungserbringer unter der
gleichen ZSR-Nummer erbrachten separat verrechenbaren Leistungen nicht in die Kosten- und
Leistungsdaten ST Reha einfliessen.

Erhalt ein stationdrer Patient externe ambulante Leistungen gemadss der Vereinbarung sVL, werden
diese nicht beim stationdren Fall kodiert. Arzneimittel/Medikamente werden separat in der
Detailerhebung erhoben. Siehe dazu Kapitel 5.

4 H+ (2022): Regelung separat verrechenbare Leistungen (sVL), URL: https://www.hplus.ch/de/tarife/st-reha
5 Fur generelle Fragen zur sVL wird an die Tarifpartner verwiesen. Die SwissDRG AG war bei der Erarbeitung der sVL nicht beteiligt und kann
keine Auskunfte diesbezuglich geben.
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3.2.8. Urlaub

Gemadss Richtlinien des BFS missen alle Abwesenheiten eines Patienten von mehr als 24 Stunden
(>24h) bei bleibender Reservierung eines Bettes als administrativer Urlaub in der Variable 1.3.V04
Administrativer Urlaub & Ferien der Medizinischen Statistik kodiert werden. Die Variable 1.3.V04 muss
zwingend gemass Vorgaben des BFS ausgefiillt werden. Jegliche anderen Regelungen sind fiir die
Datenerfassung unzulassig. Die Angabe muss die Gesamtsumme in Stunden enthalten. Die Kosten, die
wahrend solcher Abwesenheiten anfallen, werden auf den Fall gebucht.

Weiter gelten zur Definition des Urlaubs die Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung unter ST
Reha.®

3.2.9.Fallzusammenfiihrung, Zwischenaustritte und Wiedereintritte”

In den Daten 2022 ist eine Fallzusammenfiihrung gemass Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung
unter ST Reha obligatorisch. Dabei miissen in der Medizinischen Statistik die einzelnen
Zwischenaustritte und Wiedereintritte zwingend anhand der Variablen 4.7.V01 bis 4.7.V33 sowie
4.8.V17 bis 4.8.V20 erfasst werden. Die Variablen 4.8.V17 bis 4.8.V20 sind dabei unverschliisselt zu
liefern. Fille, die infolge eines Wiedereintritts oder Riickverlegung zusammengefihrt werden, miissen
in jeder Datei als ein Fall geliefert werden.

3.2.10. Erfassung der Medikamente und teuren Substanzen

In den Variablen 4.8.V02 bis 4.8.V15 der Medizinischen Statistik (Felder 678 bis 691 in der MD-Zeile)
sind nur Medikamente zu erfassen, die auf der Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren

Medikamente/Substanzen aufgefiihrt sind. Diese Liste beinhaltet ebenfalls spezifisch fur ST Reha

aufgenommene Medikamente/Substanzen. Diese Daten dienen als Grundlage fiir die Analyse und
Berechnung von moglichen Zusatzentgelten. Bitte beachten Sie dabei die Richtlinien des technischen
Begleitblatts. Im Folgenden werden nur die wichtigsten Punkte aufgefiihrt:

Dosis

e Esistinjedem Fall nur die verabreichte Dosis zu erfassen.
e Bei gleicher Verabreichungsart und Zusatzangabe missen die verabreichten Dosen eines
Medikamentes pro Fall pro ATC-Kode aufsummiert werden.

Einheit

e Medikamente missen zwingend in den Einheiten erfasst werden, welche gemass der Liste der
in der Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/Substanzen vorgesehen sind. Es ist zu
beachten, dass Vielfache einer Einheit NICHT zul&ssig sind.

e Die Einheiten sind strikt so anzugeben, wie es das technische Begleitblatt vorsieht. Andere
Abkiirzungen oder Schreibweisen sind nicht erlaubt.

6 Fir Definition zum Urlaub, siehe Regeln und Definitionen der Fallabrechnung unter ST Reha.
7 Fur Definition der Fallzusammenfiihrung, siehe Regeln und Definitionen der Fallabrechnung unter ST Reha.
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Einschrankung

e Ist gemadss Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/Substanzen
explizit eine Einschrankung vorgesehen, darf das Medikament nur fir die betreffenden Falle
erfasst werden.

Verabreichungsart

e Die Verabreichungsart ist fur jedes Medikament anzugeben.
e Die Verabreichungsarten sind strikt so anzugeben, wie es das technische Begleitblatt vorsieht.
Auch hier sind keine anderen Abkirzungen oder Schreibweisen erlaubt.

Zusatzangabe

e Die Zusatzangabe eines Medikaments darf nur fiir diejenigen Medikamente erfasst werden,
bei welchen diese gemdss der Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren
Medikamente/Substanzen vorgesehen und zutreffend ist. Bei allen anderen Medikamenten
bleibt dieses Feld leer.

Konkrete Beispiele®

e Antithrombin Ill: Der ATC-Kode muss in der Einheit U und mit der Verabreichungsart
intravends (IV) angeben werden. Da die zu kodierende Zusatzangabe leer ist, muss keine
Zusatzangabe gemacht werden.

- B01ABO02;;1V;2500;U

e Gerinnungsfaktor VIII: Hier muss die zutreffende Zusatzangabe gemaéss Format des
technischen Begleitblatts angegeben werden (Spalte zu kodierende Zusatzangaben). Die
glltige Einheit fir dieses Medikament ist U. Die Zusatzangabe muss gemass Abkiirzung
(Rec/Plas) im technischen Begleitblatt angegeben werden.

- B02BD02;Rec;IV;11000;U

e Ampbhotericin B: Das Medikament ist nur bei der liposomalen Gabe zu erfassen. Die giiltige
Einheit ist mg. Es ist keine Zusatzangabe zu erfassen.

- JO2AA01;;1V;98;mg

e Voriconazol (Posaconazol): Die Zusatzangabe unterscheidet zwischen Suspension und Tablette
und ist daher nur fiir die orale Applikation sinnvoll auszufiillen. Eine Einschrankung ist nicht
vorgesehen.

- J02AC03;Susp;0;1000;mg  fur die orale Suspension
- J02AC03;Tab;0;1000;mg fur die orale Gabe von Tabletten
- J02AC03;;1V;1000;mg fur die intravendse Gabe

8 Diese Beispiele stammen aus der Akutsomatik und dienen der Veranschaulichung.
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Anmerkung
e Fiir die Erfassung der hochteuren Medikamente ist einzig die stationdre Verabreichung
entscheidend, unabhéangig allfalliger Limitationen zur Indikation oder der Kosteniibernahme
der Spezialitatenliste.
e Ausserdem ist zu beachten, dass einige Medikamente nur im Anwendungsbereich gewisser
Tarifstrukturen zu erfassen sind. Diese sind auf der Liste der in der Medizinischen Statistik
erfassbaren Medikamente/Substanzen entsprechend gekennzeichnet.

Als Trennzeichen zwischen den einzelnen Segmenten ist der Strichpunkt (ASCll-Kode 59: ,,;“) zu
verwenden, zwischen den Variablen das Pipe-Symbol (ASCII-Kode 124: ,,| “), siehe Abbildung 2 aus dem
technischen Begleitblatt.

Abbildung 2 Beispiel der Erfassung teurer Medikamente/Substanzen

a b c d e 1 T

Variablen- Variablen-
trenner trenner

Medikament 1 Medikament 2
vaibler- |
Nummer | < 4.8V02 : 4.8V03—> -
Variablen - | B02BDO02;Plas;IV;1500;U | BO2BX04;;SC;35.5;mcg| ...
Definition | . i i i

13


https://www.swissdrg.org/de/rehabilitation/datenerhebung/medizinische-statistik

Dokumentation zur ST Reha Datenerhebung 2023 (Daten 2022)

4. Fallkosten

4.1. Abgrenzungen und Berechnungsmethode der Fallkosten

Grundlage fur die Ermittlung der Fallkosten stellt die Betriebsbuchhaltung geméass REKOLE® dar. Diese
setzt sich aus dem Handbuch REKOLE® - betriebliches Rechnungswesen im Spital - sowie den
Entscheiden der Fachkommission Rechnungswesen & Controlling (REK) zusammen.

Dieses Kapitel beruht auf dem Format der Fallkostendatei fiir die Erhebung der SwissDRG-relevanten
Falle. Die FK-Datei enthalt einige fir Rehabilitationskliniken nicht relevante Kostenpositionen aus der
Akutsomatik, die nicht beachtet werden missen, z. B. Implantate (s. Anhang D).

Folgende Angaben zu den Abgrenzungen und zur Berechnungsmethode der Fallkosten heben die aus
Sicht der SwissDRG AG wichtigsten Punkte hervor (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit).

4.1.1. Kostentragermethode

Bei der Ermittlung der Fallkosten wird von der SwissDRG AG die REKOLE® Kostentragermethode
verlangt. Die Variablen der REKOLE® Kostentragermethode sind in Anhang D aufgelistet.

4.1.2. Anlagenutzungskosten (ANK)

Die SwissDRG AG verlangt, dass die ANK nach der in REKOLE® beschriebenen Methode kalkuliert
werden. Die Eckwerte und Regeln zur Ermittlung der Anlagenutzungskosten nach REKOLE® sind auf der

Webseite der SwissDRG AG publiziert. Die Anlagenutzungskosten entsprechen den gesamten Kosten,
die mit der Nutzung der Anlagen verbunden sind und entsprechen den Konten 442, 444 und 448 im
H+ Kontenrahmen. Die Kalkulation der ANK pro Fall muss den effektiven Ressourcenverbrauch der
Anlagenutzung widerspiegeln. Gemass REKOLE® Kostentragerausweis sind die ANK innerhalb der
Gemeinkosten separat pro Kostenkomponente auszuweisen, d. h. pro Variable werden einmal die
Gemeinkosten exkl. ANK und einmal die ANK der gleichen Variable ausgewiesen, z. B. v370 Pflege,
Gemeinkosten exkl. ANK und v371 Pflege, ANK (Anhang D).

4.1.3. Vollkosten (gemass REKOLE®)

Die Spitiler liefern die Daten aller stationidren Fille®, welche im Erhebungsjahr aus dem Spital
ausgetreten sind und Vollkosten aufweisen. Kosten werden insbesondere nicht als Vollkosten
betrachtet, wenn:

e bei Uberliegern die Kosten der Behandlungen, die vor der Erhebungsperiode stattgefunden
haben, nicht auf den Fall verrechnet wurden.

e der Aufenthalt Uber die Erhebungsperiode hinaus geht (Austritt ausserhalb der
Erhebungsperiode, Statistikfalle C).

e ein Teil der Honorare oder der Leistungen von Dritten nicht auf den Fall verrechnet wurde
(z. B. Arztrechnung bei der Erstellung der Kostentragerrechnung noch nicht vorhanden).

9 Fiir die Definition der stationiren Félle, siehe Regeln und Definitionen der Fallabrechnung unter ST Reha.
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4.1.4. Anrechenbare Kosten

Die Fallkosten diirfen lediglich anrechenbare Kosten enthalten, unabhangig davon, ob es sich um Falle
aus KV, UV, MV, IV oder andere handelt. Kosten zu Lasten der Patienten?®, patientenfremde Kosten?,
Primartransporte oder weitere nicht riickerstattete Leistungen sind aus den Fallkosten auszuscheiden.
Zudem missen in den gelieferten Fallkosten die Kosten fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen gemass
REKOLE® ausgeschieden sein.

4.1.5. Arzneimittel/Medikamente und Blutprodukte

Medikamente und Blutprodukte sollen wann immer moglich als Einzelkosten verrechnet werden
(siehe REKOLE®). In jedem Fall aber jene, deren Gesamtkosten 200 Franken pro Fall tiberschreiten
(gemass REK Entscheid 15_004).
Die Unterscheidung zwischen

1) Arzneimitteln/Medikamenten (v101)

2) Blut und Blutprodukten (v102)
im H+ Konto 400 Arzneimittel (inkl. Blut und Blutprodukte) ist vorzunehmen.

Ein Link zur Artikelliste, wie die entsprechenden Produkte zu erfassen sind, ist im Anhang A dieser
Dokumentation enthalten.

4.1.6. Implantate und medizinisches Material

Implantate und medizinisches Material sollen wann immer moglich als Einzelkosten verrechnet
werden (siehe REKOLE®). In jedem Fall aber jene, deren Gesamtkosten 50 Franken pro Fall fur
Implantate inkl. Osteosynthese-Material resp. 200 Franken pro Fall fir medizinisches Material
Uberschreiten (REK Entscheid 15_004).

Die Unterscheidung zwischen
1) medizinischem Material (v103)
2) Implantaten (v104)
im H+ Konto 401 Material, Instrumente, Utensilien, Textilien ist vorzunehmen.

Ein Link zur Artikelliste, wie die entsprechenden Produkte zu erfassen sind, ist im Anhang A dieser
Dokumentation enthalten.

4.1.7. Forschung und universitare Lehre (Ful)

Gemdss den gesetzlichen Bestimmungen (Art. 49 Abs. 3 KVG und Art. 7 VKL) sind die Kosten der
Forschung und universitaren Lehre nicht Bestandteil der OKP-relevanten Fallkosten. Diese Kosten sind
gemeinwirtschaftliche Leistungen und werden — in der Kostentragerrechnung der Spitdler - auf
spezifische Kostentrager verrechnet. In den libermittelten Fallkosten diirfen demzufolge keine Kosten
flir Forschung und universitare Lehre enthalten sein. Eine Verrechnung dieser Kosten auf den
administrativen Fall ist geméass REKOLE® nicht zuldssig.

107. B. Fernsehen
117. B. Cafeteria oder weitere Leistungen an das Personal oder an Dritte
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4.1.8. Falle der privaten und halbprivaten Liegeklasse

Die Falle werden unabhéangig der Liegeklasse (im Rahmen des Spitalaufenthaltes belegte Liegeklasse,
Variable 1.3.V02 Klasse) geliefert. Das heisst, es werden allgemeine, halbprivate und private Falle
Ubermittelt. Falle, welche gemdss der Variable 1.3.V02 der Medizinischen Statistik als halbprivat oder
privat erfasst sind, werden grundsatzlich fir die Weiterentwicklung der Tarifstruktur verwendet.
Voraussetzung dafir ist aber, dass die Fallkosten um die liegeklassebedingten Mehrkosten bereinigt
werden (z. B. private Honorare der Spitaldrzte, Anteil der privaten Honorare der Belegirzte).!?

Ist dies nicht der Fall, muss die SwissDRG AG einen approximativen Abschlag vornehmen, was zu
Ungenauigkeiten und im Extremfall zu Fallausschlissen fiihren kann. Aus diesem Grund empfiehlit die
SwissDRG AG den Spitdlern, die entsprechenden Anpassungen bereits vor dem Hochladen der Daten
vorzunehmen. Die Anpassung muss entsprechend im Fragebogen zur Datenlieferung dokumentiert
werden.

4.1.9. Arzthonorare

Gemass REKOLE® werden die Honorare nach Art des behandelnden Arztes verrechnet:

e Honorare der Spitaldrzte (H+ Konto 380) - Komponente v107

e Honorare der sozialversicherungspflichtigen Belegarzte (H+ Konto 381) - Komponente v108

e Honorare der nicht sozialversicherungspflichtigen Belegéarzte (Teil des H+ Kontos 405, der
Honorare enthélt) > Komponente v106

2 Fiir die Bereinigung der Liegeklasse bedingten Mehrkosten, siehe ITAR_K®© (Integriertes Tarifmodell auf Basis der Kostentragerrechnung).
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4.2. Fallkostendatei (FK-Datei)

Das Format der FK-Datei entspricht dem Kostenteil des Kostentragerausweises REKOLE®, wird jedoch
von der SwissDRG AG zwecks besserer Aufbereitung in einem eigenen Format erhoben (Erweiterte
Massnahmen zur Verbesserung der Datenqualitit). Das Format der FK-Datei nach REKOLE® ist seit der
Erhebung 2018 verbindlich. Ab Daten 2021 missen die Fallkosten inkl. Anlagenutzungskosten
verbindlich unter Anwendung von REKOLE® (Format mit 80 Variablen) ermittelt und geliefert werden.

Die Variable 4.6.V01 Fallnummer der Fallkostenstatistik muss in der Medizinischen Statistik sowie in
der FK-Datei vorhanden sein. Dieser Primarschliissel muss eindeutig und anonym sein. Fir eine
erfolgreiche Lieferung der Daten an die SwissDRG AG muss die Datei die Mindestanforderungen
gemass Anhang C erfiillen. Angaben zur Abgrenzung und Berechnungsmethode der Fallkosten
befinden sich im Kapitel 4.1.

4.2.1. Fallkosten gemass REKOLE® (FK-Datei)

Die FK-Datei im REKOLE® Format enthalt pro Fall eine Zeile mit 80 Variablen (79 Variablen + 1
Reservefeld):

e 2 Variablen zur Identifizierung der Falle:
o 1. Feld entspricht dem Datenjahr
o 2. Feld entspricht der Fallnummer (= Primarschlissel, Variable 4.6.V01 der
Medizinischen Statistik, keine Doppelnennungen und keine leeren Felder erlaubt.)
e 77 Variablen mit den anrechenbaren Kosten, davon:
o 11 Kostenkomponenten mit den Einzelkosten (v101 —v111)
o 66 Kostenkomponenten mit den Kosten der leistungserbringenden Kostenstellen gemass
REKOLE® (v200 — v461). Zu jeder Kostenkomponente sind einmal die Gemeinkosten
exklusive der ANK und einmal der Anteil der ANK fiir diese Komponente anzugeben.

Eine Auflistung der Variablen befindet sich im Anhang D.

Abbildung 3  Beispielzeile der Fallkosten gemass REKOLE® Format

Kostenkomponenten gemadss REKOLE® Format

Variablen fur die Einzelkosten | Gemeinkosten

Fallidentifikation (= direkt auf den Fall (= Kosten je leistungserbringende Kostenstelle)
5 i verrechnete Kosten) ! exkl. exkl. exkl. exkl. - ANK separat pro
{ANK ANK AMK ANK ANK ANK AMK ANK Gemeinkostenstelle
| Jahr |4.6.v01 H 101 ‘ 102 ‘ ‘ 110 | 111 ‘ 200 ‘ 201 ‘ 210 ‘ 211 ‘ ‘ 450 | 451 ‘ 452 ‘ 453 ‘
-
—~
Gesamtkosten

Primdrschliissel aus der Datei
der medizinischen Statistik

13 Fur weitere Informationen, siehe Anpassungen der Fallkostendatei hinsichtlich der Datenerhebung 2021 (Daten 2020).
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Abbildung 4  Beispiel zweier Falle der Kostendatei (FK-Datei) gemass REKOLE® Format

2022|5050286|79.00|57.00|0.00|0.00|0.00|42.00|0.00]...|0.00
2022]5050297|31.00|27.00|0.00|0.00|0.00|34.00|0.00]...|0.00

Primarschliissel. Entspricht der Variable 4.6.V01 (663. Variable der MD-Zeile) in der Medizinischen
Statistik.
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5. Detailerhebung

Die Detailerhebung dient als Datengrundlage fiir die Bewertung bestehender sowie potentieller

Zusatzentgelte. Mit der Detailerhebung werden einerseits die Medikamentenpreise flr die auf der
Liste der in der Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/Substanzen je nach Jahr erhoben,
andererseits Kodes und Kosten fiir teure Materialien, Prozeduren und Verfahren.

Achtung: Die verabreichten teuren Medikamente/Substanzen (s. Anhang B) missen auf Fallebene in
den Variablen 4.8.V02 bis 4.8.V15 der Medizinischen Statistik erfasst werden (siehe Kapitel 3.2.10).

Fiir ST Reha sind in der Detailerhebung 2023 (Daten 2022) folgende Register zu erfassen:

¢ Medikamente
e Fehlende Medikamente
«  Falle mit Medikamenten sVL

e Blutprodukte

Weitere Informationen zu den einzelnen Themenbereichen entnehmen Sie der Detailerhebung (Excel-
Datei). Diese befindet sich auf unserer Webseite unter der Rubrik Datenerhebung > Erhebung 2022
(Daten 2021). Bitte beachten Sie fiir die Lieferung der Detailerhebung die Fristen: 01.03.2023 -
15.05.2023.

Medikamente (ATC)

Die flr Daten 2022 relevanten Medikamente kdnnen Sie der Liste der in der Medizinischen Statistik
erfassbaren Medikamente/Substanzen 2022 entnehmen. Bitte berlicksichtigen Sie dazu das
entsprechende Technische Begleitblatt 2022. Neu zu erfassende Medikamente finden Sie in der
entsprechenden Anderungsdokumentation. Die gemass der Vereinbarung zur separaten Verrechnung
von Leistungen (sVL) wahrend eines stationdren Aufenthaltes definierten Medikamente sind
gesondert zu erfassen, siehe nachfolgender Abschnitt:

Erheben von Informationen auf Produktebene

Die Produktpreise werden liber die bekannten Tabellenbldtter «Medikamente» und «fehlende
Medikamente» in der Detailerhebung erhoben. Arzneimittel, welche teilweise oder ausschliesslich
gemass der sVL verabreicht wurden, werden in der entsprechenden Spalte «gemass sVL» mit «ja»
gekennzeichnet. Die Erfassung der Produktpreise umfasst sowohl durch den Leistungserbringer
abgegebene Arzneimittel als auch Arzneimittel, welche von Dritten abgegeben wurden. Letzteres
allerdings nur, wenn zuverlassige Kosteninformationen vorliegen.

Abbildung 5 Tiabellenblatt «Viedikamentes

Detailerhebung 2023 (Daten 2022)
Medikamente

Stand: 23.01.2023

zum der

Bitte geben Sie fur alle im Datenjahr 2020 stationar verwendeten Medikamente gemass Liste der in der Medizinischen Statistik der zu erfassenden Medikamente/Substanzen”

die Einstandspreise (EP) pro Packung in Schweizer Franken an. Fir in e den Sie bitte die im Register *
- itte fallen Sie nur die gelb markierten Felder aus. Die orange hinterlegten Felder werden automatisch berechnet. Bitte verandern Sie diese nicht.
- Der £P pro Packung muss sich auf die jeweilige gemass resp. beziehen. Er entspricht Ihrem Einkaufspreis des Medikaments

inkl. Mwst., abziiglich Rabatte, Skonti und Boni. Kosten fur Transport, Lagerung, Zubereitung, ext. Apotheken usw. durfen nicht verrechnet werden.
- Bei verschiedenen Einheitspreisen fiirs Datenjahr 2020 geben Sie bitte den ginstigsten Preis pro Produkt an
- Achtung: Die angezeigten EP pro Einheit werden automatisch in der von der Swiss DRG AG verlangten Elnheit berechnet (kann von der Medikamenteneinheit abweichen)
- Fehit ein Medikament in der Liste, erfassen Sie bitte einen neuen Eintrag in der Tabelle "Fehlende Medikamente": > Tabelle
- Folgende Substanzen der Medikamentenliste 2022 fehlen auf der untenstehenden Liste: Givosiranum (A16AX16), Bromelain (D03BA03), Avapritinib (LO1EX18), Pralsetinib (LO1EX23), Belinostat (LOIXHO4), Enasidenib (LO1XXS9),

3 % und (CH19003) sowie CHO0202, CHO0203 oder CHO0204. Diese sind vom Spital in der Tabelle "Fehlende Medikamente" zu erfassen,

- Zusatzlich finden Sie neu eine Spalte "Ambulant”. Bitte geben Sie bel an, ob sie diese allenfalls ambulant/bei Austritt abgegeben haben (ja/nein).
- Die Tabelle kann nach "ATC-Code”, "Substanz”, "Pharmacode”, “GTIN" und/oder "Artikelbezeichnung" gefiltert resp. sortiert werden.
- Bitte beachten Sie, dass gewisse ATC-Codes von 2022 auf 2023 gewechselt haben. In der Spalte B finden Sie die im Jahr 2022 gultigen Codes, in der Spalte C diejenigen, die im Jahr 2023 gultig sind.

Fur oder verwenden Sie bitte jeweils die Spalte "Kommentar".

Medikamententabelle

ATC-Code 22 [l ATC-Code 23 [l substanz B pharmaclld Grin B Artikelbezeichnung B e proPackung Bl EP pro Einheit [l Ambulant TR ommentar
A07AA12 A07AA12 Fidaxomicin 5306149 DIFICUIR (IMP GB) Filmtabl 200 mg 20 Stk | CHF 0.00| N
[a07an12 [a07aa12 |Fidaxomicin | 6008296] _ 7680629570011 DIFICLIR Filmtabl 200 mg 20 Stk | | ‘CHF 0.00 | | |
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Abbildung 6 [iabellenblatt «Fehlende Medikamentes

Detailerhebung 2023 (Daten 2022)
Fehlende Medikamente

Stand: 23.01.2023
Vorgehen [ Informationen zum Ausfiillen der Erhebung: Fehlende Medikamente

- Bitte geben Sie fur alle im Datenjshr 2021 stationsr Liste der in der i der zu n, welche im Register "Medikamente" nicht aufgefahrt sind.
Dies betrifft i g i 16), lai apr 18), i Belinostat (LO1XHO4), Enasidenib (LO1XXS3),
7}, 'H15003) sowie CHO0202, CHOO203 oder CHOD204.
Nach Auswahl des ATC-Codes wird automatisch die Substanz sowie die relevante SwissDRG Einheit angezeigt.
- Bitte beachten Sie, dass gewisse ATC-Codes von 2022 auf 2023 In der Spalte 8 bitte dieim Jshr 2022 giltigen Codes erginzen,
|- Bitte fullen Sie nur Felder aus. Di Felder werden automatisch berechnet. Bitte verdndern Sie diese nicht.

Bitte fllen Sie nach Moglichkeit ale Spalten pro Medikament aus
- Bitte geben Sie zur besseren {inkL
Zusdtzlich finden Sie neu eine Spalte "Ambulant”. Bitte geben Sie bei Medikamenten an, ob Sie diese allenfalls ambulant/bei Austritt abgegeben haben (ja/nein).

Falls di hi Zeilen nicht ausrei sind, bitte Kontakt mit uns auf mittel im -> Startseite P

Tabelle fehlende Medikamente
ATC-Code 2022 [l Substanz B pharmacode B GTiN B Artikelbezeichnung Bl e pro Packung [l P pro Einheit [ SwissDRG Einheit [ Ambulant [ - [Gemass svi
W

Erheben von Informationen auf Fallebene
Wie bereits beschrieben, diirfen gemass sVL verabreichten Arzneimittel nicht in die reguldren Dateien

der Kosten- und Leistungsdaten (medizinische Statistik und Fallkosten gemdass REKOLE) integriert
werden. Um dennoch die Moglichkeit zur Etablierung von Zusatzentgelten zu schaffen, werden die
entsprechenden Angaben auf Fallebene tber die Detailerhebung erhoben. Zur Identifikation des Falls
ist in der ersten Spalte zwingend der Primarschliissel gemass medizinischer Statistik (Variable 4.6.V01)
anzugeben.

Die zu UbermitteInden Angaben sind dabei identisch mit jenen, welche flir Arzneimittel in der
medizinischen Statistik gemacht werden missen und orientieren sich an der Liste der in der
Medizinischen Statistik erfassbaren Medikamente/Substanzen 2022 und am technischen Begleitblatt.
Bitte erfassen Sie jeweils die kumulierte Dosis pro Fall und Medikament.

Abbildung 7 Tabellenblatt «Falle mit Medikamenten sVL»

Detailerhebung 2023 (Daten 2022)
Falle mit Medikamenten in der stationdren Rehabilitation gemass der
"Vereinbarung zur separaten Verrechnung von Leistungen wihrend eines stationdren Aufenthaltes"

Stand: 19.12.2022
Vorgehen / Informationen zum Ausfiillen der Erhebung;: Falle mit Medikamenten gemass der

"Vereinbarung zur separaten Verrechnung von Leistungen wihrend eines stationdren Aufenthaltes"
- Bitte erfassen Sie alle Fille, die im Jahr 2022 Medikamente erhalten haben und gemass der "Vereinbarung zur separaten Verrechnung von Leistungen wahrend eines stationaren Aufenthaltes” (svL) ausserhalb von ST Reha vergiitet wurden.

- Ob das Medikament durch Ihr Spital oder einen dritten Leistungserbringer abgegeben wurde, ist far diese Erfassung unerheblich (sofern zuverlassige Angaben vorliegen).
- Die Angaben missen gemss techni i log der Vorgaben der medizinischen Statistik erfasst werden (sishe Dropdownliste)
- zur Identifikation des Falls ist in der ersten Spalte zwingend der Primérschlilssel geméss medizinischer statistik (Variable 4.6.v01) anzugeben.

- Bitte erfassen Sie jeweils die kumulierte Dosis pro Fall und Medikament.

- Bitte erweitern Sie zum Eingeben weiterer Produkte die jeweilige Tabelle:
-->In einer beliebigen Zeile der Tabelle klicken, die ganze Zeile markieren und die Tastenkombination "CTRL &+" resp. "STRG &+" anwenden.
Wenn Sie die erste gelb markierte Zeile ausgewahlt haben, miissen Sie links auf das Pir “Einfiigeoptionen” klicken und "Gleiches Format wie Zelle unten” auswahlen.

Primarschliissel D
u kodierende.

(Variable 4.6.V01 der ATC-Code (7-Stellig) Verabreichungsart i Einheit Bemerkungen

- Zusatzangaben

Medizinischen Statistik) [
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Anhdnge

Anhang A Artikelliste fiir die verbindliche Einzelkostenverrechnung

Anhand des folgenden Links kann die Artikelliste fiir die verbindliche Einzelkostenverrechnung, die die
Zuordnung der Kosten bestimmter Produkte zu den entsprechenden Kostenkomponenten prazisiert,
heruntergeladen werden. Diese Liste befindet sich auf der Webseite der SwissDRG AG unter
Datenerhebung.

Anhang B Variablen der Medizinischen Statistik

Anhand des folgenden Links kann die Spezifikation der Variablen der Medizinische Statistik der
Krankenhduser, glltig ab 1.1.2020, herunterladen werden.

22


https://www.swissdrg.org/de/akutsomatik/datenerhebung/erhebung-2023-daten-2022
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html

Dokumentation zur ST Reha Datenerhebung 2023 (Daten 2022) D R G

Anhang C Mindestanforderungen an die Dateien

Die folgenden Anforderungen sind Mindestanforderungen an die Dateien. Erflllen die Dateien diese
Mindestanforderungen nicht, ist das Hochladen der Datensatze Uber die Web-Schnittstelle nicht moglich.

Bezeichnung

Dateien miissen mit *.dat oder *.txt enden.

Dateien miissen mit ISO8859-1 kodiert sein.

Dateien mussen im Text-Format (ASCII) geliefert werden.

Die Variablen werden durch Pipes (ASCII-Kode 124: ,,|“) getrennt.

Das CRLF (ASCII-Kodes 10 und 13) wird als Zeilenumbruch verwendet.

Ooooooao

Vorhandensein und Konsistenz der Variable 4.6.V01 (Fallnummer der Fallkostenstatistik /Primarschliissel) in allen
Dateien. Falle, welche nur in einer Datei aufgefiihrt sind, konnen nicht plausibilisiert und in die Datenbank importiert
werden. Keine Doppelnennungen und keine leere Felder sind erlaubt.

MB-Zeile: 50 Spalten. Die Zeile enthalt 50 Pipes.

MD-Zeile: 696 Spalten. Die Zeile enthalt 696 Pipes.

Die letzte Variable einer Zeile muss durch ein Pipe geschlossen werden.

Die BUR Nummer in der MX-Zeile muss zwingend erfasst werden.

O oo oo

Die Zeilen missen in der Reihenfolge MB, MN, MP, MD, MK kodiert sein, wobei je nach Tarifstruktur nicht alle Zeilen
geliefert werden missen (keine Leerzeilen einfugen).

O

Die Variablen 0.3.V01, 0.3.V02, 0.3.V03 und 0.3.V04 missen zwingend mit 0 oder 1 kodiert werden. Wenn 1 kodiert
ist, muss die entsprechende MN-, MP-, MD- oder MK-Zeilen folgen; wenn 0 kodiert ist, darf die entsprechende Zeile
nicht vorhanden sein.

O Ubereinstimmung der '"MB' und 'MD' Zeile: Fiir alle ICD und CHOP Kodes ist 1.6.V01 = 4.2.V010, 1.6.V02 = 4.2.V020,
1.6.V03 =4.2.V030, usw. Wie beim Format der Medizinischen Statistik des BFS werden die ersten 5 Zeichen getestet.

O Die Spalte 663 der MD-Zeile entspricht der Variable 4.6.vV01 (Fallnummer der Fallkostenstatistik). Dieser
Primarschllssel muss eindeutig und anonym sein und darf weder Doppelnennungen noch leere Felder enthalten.

O Die Variable 0.2.VO1 Anonymer Verbindungskode muss kodiert und anhand 16 alphanumerischer Zeichen korrekt
verschlisselt sein.

O Die Definition der folgenden Variablen muss zwingend eingehalten werden: 0.2.V02, 1.1.V01, 1.1.v02, 1.1.V03,
1.2.v01, 1.2.v02, 1.2.v03, 1.3.V01, 1.3.v02, 1.3.V03, 1.3.V04, 1.4.V01, 1.5.V01, 1.5.v02, 1.5.V03, 4.5.V01, 4.7.V01,
4.7N02,4.7NV11,4.7N12,4.7N21,4.7N22,4.7NV31,4.7N32,4.8\V01, 4.8.Vv17,4.8.V18, 4.8.V19, 4.8.V20.

O Datei darf ausser in den Feldern fur Medikamentenangaben (4.8.V02 - 4.8.V15, Medikament 1 - 14,
Variablennummern 678 - 691) keinen Text enthalten.

O Die Datei darf keine ungtltigen Medikamentenangaben (4.8.V02 - 4.8.V15, Medikament 1 - 14, Variablennummern
678 - 691) enthalten.

Jede Zeile der FK-Datei entspricht einem Fall.

Die Datei enthélt 80 Variablen. Die Zeile enthalt 79 Pipes.

Die letzte Variable einer Zeile wird nicht durch ein Pipe geschlossen.

Primarschllssel 4.6.V01 in der 2. Spalte der Medizinischen Statistik. Keine Doppelnennungen und keine leere Felder.

Variablen sind durch ein Pipe getrennt.

Die Datei darf keine Variablennamen enthalten.

Die Kostenvariablen dirfen nur Zahlen und keine Buchstaben enthalten.

Zahlen dirfen keine Formatierungen wie Tausender-Trennzeichen, Hochkomma, Leerschlag usw. enthalten.

Oooooooo|lo

Als Dezimaltrennzeichen wird der Punkt verwendet (z. B. 1234.50).
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O Jeder Fall muss Anlagenutzungskosten aufweisen. Die Summe der Anlagenutzungskosten muss grosser Null sein.

O Alle Reservefelder (Feld 80) mussen leer bleiben, sofern dies in der Beschreibung so vermerkt ist.
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Anhang D Fallkostendatei gemdss REKOLE® Format (FK-Datei)

N° Variable Bezeichnung

Allgemeine Angaben

1 year Datenjahr
2 4.6.V01 Fallnummer (siehe Variable an der 663. Stelle der MD-Zeile) [PRIMAR-SCHLUSSEL]
Einzelkosten H+ Kontenrahmen?

3 v101 Arzneimittel 400

4 v102 Blut und Blutprodukte 400

5 v103 Medizinisches Material 401

6 v104 Implantate 401

; v105 Medizinische, diagnostische und therapeutische Fremdleistungen (exkl. 405

Arzthonorare)

8 v106 Arzthonoraraufwand (nicht sozialversicherungspflichtig) 405

9 v107 Arzthonoraraufwand, Spitaldrzte (sozialversicherungspflichtig) 380
10 v108 Arzthonoraraufwand, Belegarzte (sozialversicherungspflichtig) 381
11 v109 Patiententransporte durch Dritte 480
12 v110 Ubrige patientenbezogene Fremdleistungen 485
13 v111 Ubrige Auslagen fiir Patienten 486

Gemeinkosten Muss-Kostenstelle
REKOLE®

14 v200 Patientenadministration, Gemeinkosten exkl. ANK (10)
15 v201 Patientenadministration, ANK! (10)
16 v210 OP-Saal, Gemeinkosten exkl. ANK (20)
17 v211 OP-Saal, ANK? (20)
18 v212 Arzteschaften des OP-Saals - Aktivititen 6a:, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
19 v213 Arzteschaften des OP-Saals - Aktivitdten 6a1, ANK? (31)
20 v220 Anésthesie, Gemeinkosten exkl. ANK (23)
21 w221 Anisthesie, ANK? (23)
22 v230 Intensivpflege (IPS), Gemeinkosten exkl. ANK (24)
23 v231 Intensivpflege (IPS), ANK! (24)
24 v232 Arzteschaften der IPS - Aktivititen 6b;, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
25 v233 Arzteschaften der IPS - Aktivitaten 6by, ANK! (31)
26 v240 Anerkannte Intermediate Care Stellen (IMCU), Gemeinkosten exkl. ANK (38)
27 v241 Anerkannte Intermediate Care Stellen (IMCU), ANK? (38)
28 v242 Arzteschaften der IMCU - Aktivititen 6b,, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
29 v243 Arzteschaften der IMCU - Aktivitaten 6b,, ANK? (31)
30 v250 Notfall, Gemeinkosten exkl. ANK (25)
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N° Variable Bezeichnung

31 v251 Notfall, ANK! (25)
32 v252 Arzteschaften des Notfalls - Aktivitdten 6bs, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
33 v253 Arzteschaften des Notfalls - Aktivitidten 6bs, ANK! (31)
34 v260 Bildgebende Verfahren, Gemeinkosten exkl. ANK (26)
35 v261 Bildgebende Verfahren, ANK?! (26)
36 v270 Gebarsaal, Gemeinkosten exkl. ANK (27)
37 v271 Gebarsaal, ANK! (27)
38 v272 Arzteschaften des Gebirsaals - Aktivitdten 6bs, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
39 v273 Arzteschaften des Gebirsaals - Aktivititen 6bs, ANK! (31)
40 v280 Nuklearmedizin und Radioonkologie, Gemeinkosten exkl. ANK (28)
41 v281 Nuklearmedizin und Radioonkologie, ANK?! (28)
42 v290 Labor, Gemeinkosten exkl. ANK (29)
43 v291 Labor, ANK? (29)
44 v300 Dialyse, Gemeinkosten exkl. ANK (30)
45 301 Dialyse, ANK! (30)
46 v310 Arzteschaften, Aktivitidten 1-5, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
47 V311 Arzteschaften, Aktivitaten 1-5, ANK? (31)
48 v320 Physiotherapie, Gemeinkosten exkl. ANK (32)
49 v321 Physiotherapie, ANK? (32)
50 v330 Ergotherapie, Gemeinkosten exkl. ANK (33)
51 v331 Ergotherapie, ANK! (33)
52 v340 Logopadie, Gemeinkosten exkl. ANK (34)
53 v341 Logopddie, ANK? (34)
54 v350 Nichtarztliche Therapien und Beratungen, Gemeinkosten exkl. ANK (35)
55 v351 Nichtéarztliche Therapien und Beratungen, ANK?! (35)
56 v360 Medizinische und therapeutische Diagnostik, Gemeinkosten exkl. ANK (36)
57 v361 Medizinische und therapeutische Diagnostik, ANK?! (36)
58 V362 Arzteschaften der medizinischen und therapeutischen Diagnostik - Aktivititen 6bs, (31)

Gemeinkosten exkl. ANK

Arzteschaften der medizinischen und therapeutischen Diagnostik - Aktivititen 6bs,

59 v363 ANKL (31)
60 v370 Pflege, Gemeinkosten exkl. ANK (39)
61 v371 Pflege, ANK! (39)
62 v380 Hotellerie-Zimmer, Gemeinkosten exkl. ANK (41)
63 v381 Hotellerie-Zimmer, ANK?! (41)
64 v390 Hotellerie-Kliche, Gemeinkosten exkl. ANK (42)
65 v391 Hotellerie-Kiiche, ANK! (42)
66 v400 Hotellerie-Service, Gemeinkosten exkl. ANK (43)
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Variable Bezeichnung

: Muss-Kostenstelle
Gemeinkosten

REKOLE®
67 v401 Hotellerie-Service, ANK? (43)
68 v410 Ubrige Leistungserbringer, Gemeinkosten exkl. ANK (44)
69 v411 Ubrige Leistungserbringer, ANK! (44)
70 v420 Pathologie, Gemeinkosten exkl. ANK (45)
71 v421 Pathologie, ANK! (45)
72 v460 Psychologie, Gemeinkosten exkl. ANK (40)
73 v461 Psychologie, ANK1 (40)
74 V40 Rettungs- bzw. Ambulanzdienst (nur Sekundartransporte), Gemeinkosten exkl. (77)
ANK

75 va41 Rettungs- bzw. Ambulanzdienst (nur Sekundértransporte), ANK?! (77)
76 v450 Herzkatheter-Labor, Gemeinkosten exkl. ANK (21)
77 v451 Herzkatheter-Labor, ANK1 (21)
78 v452 Arzteschaften des Herzkatheter-Labor — Aktivitit 6a;, Gemeinkosten exkl. ANK (31)
79 v453 Arzteschaften des Herzkatheter-Labor — Aktivitat 6a;, ANK (31)
80 Reservefeld, bitte leer lassen

1) H+ Konto 442, 444, 448 (siehe REKOLE®, Kontenrahmen H+, 2014)

2) Die H+ Konten 403 und 404 sind im REKOLE Kostentrégerausweis nicht mehr als Einzelkosten aufgefiihrt. Diese Kosten werden als Gemeinkosten verrechnet.
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