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Ziele der heutigen Veranstaltung

1. Vermittlung des grundlegenden Verstandnisses zum ambulanten
Pauschalensystem.

2. Hilfestellung fur die technische Vorbereitung fur die EinfUhrung des
ambulanten Pauschalensystems.
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im Chat

10:00-12:00 Uhr auf Deutsch und
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11|11 solutions Ambulante Pauschalen V1.0 bereit und an OAAT

| tarifaires
11" suisses  Gibergeben

— Tarifversion 1.0 per Ende Juni 2023 fertiggestellt und an
die OAAT AG Ubergeben

— Die Dokumente zur Tarifversion 1.0 sind auf der
Homepage der solutions tarifaires suisses AG publiziert

— Vereinbarung der Tarifpartner erfullt

— Zusatzvereinbarung erfullt

Weitere Ausfuhrungen immer unter der Annahme, dass die
ambulanten Pauschalen mit TARDOC zusammen eingefuhrt
werden

Vereinbarung der Tarifpartner

1. Es findet ein regelméssiger Austausch zwischen den beiden Tariforganisationen ats-tms AG und
sts SA statt.

2. Die Partner anerkennen die beiden Tarifstrukturen TARDOC und ambulante Pauschalen
gegenseitig. Beide Tarifstrukturen werden fur die Vergltung im arztambulanten Bereich benétigt.

3. Alle Tarifpartner beteiligen sich an der Einreichung zur Genehmigung des TARDOC und der
ambulanten Pauschalen beim Bund.

4. Es wird die gemeinsame Einreichung von TARDOC und ambulanten Pauschalen bis spétestens
Ende 2023 angestrebt.

5. Die ambulanten Pauschalen sollen bis 30.06.2023 bereit sein und bis 30.09.2023, spétestens
15.11.2023, von den zustandigen Gremien der Verbénde genehmigt werden, so dass umgehend die
Einreichung beim Bundesrat erfolgen kann'. Falls dies nicht maglich ist, wird lediglich der TARDOC,
wenn dieser denn die Auflagen gemaéss 1a), 1b), 1c) und 2) des Schreibens des Bundesrates vom
03.06.2022 erfllt, bis spatestens Ende 2023 von allen Tarifpartnern zur Genehmigung und
Inkraftsetzung per 01.01.2025 eingereicht.

6. Bei der alleinigen Einreichung von TARDOC zur Genehmigung sollen die Unterstitzung zum
Einreichen der ambulanten Pauschalen zur Genehmigung und die entsprechenden Grundsétze
definiert sein (geméass Prutbericht).

7. Es besteht das gemeinsame Versténdnis, dass die Erstversionen der beiden Tarifstrukturen
TARDOC und ambulante Pauschalen nicht perfekt sein werden. Nach der Genehmigung der
Erstversion werden die beiden Tarifstrukturen innerhalb der OAAT weiterentwickelt.

8. Der vorliegende Beschluss, Ziffern 1-7, wird veréffentlicht.

Diese Vereinbarung wurde unterzeichnet von den Tarifpartnern der Organisation ambulante Arzttarife
AG:

Santésuisse
Curafutura
FMH

H+

MTK

(Unterschriften vorliegend beim Generalsekretariat der Gesundheits-, Sozial- und
Integrationsdirektion des Kantons Bern, Stv. Generalsekretérin Gesundheit)
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| tarifaires _ _ _ _
I|||| suisses  Ein Blick in die Zukunft
2024 2025

2023

Eingabe Version 0.3 beim 15.11.2023
Genehmigung durch die
Ab Januar

Bundesrat durch
santésuisse und H+ fir zustandigen Gremien der
technischen Austausch Tarifpartner Start operative Téatigkeit
P der OAAT AG
L ~ o&

// ° \o e -7
o |
Genehmigung BR
Preisverhandlungen

-~
" 31.12.2023
30.06.2023 Eingabe Tarifversion .
Tarifversion 1.0 1.0 beim Bundesrat 01.01.2025
Anwendung
ambulante Pauschalen
Tarifversion 1.0

finalisiert — Ubergabe
an OAAT AG
7




”:i:“ solutions  Es geht um die Struktur —

suisses  die Preisfindung findet zwischen Leistungserbringer und
Kostentrager statt

— In der Verantwortung der — In der Verantwortung von
zustandigen Tariforganisation. Leistungserbringern und
Kostentragern (resp. deren

— Basierend auf realen THER
Organisationen).

ambulanten Leistungs- und
Kostendaten. — Basierend auf Verhandlungen.

— Relativgewicht. — Frankenbetrag (Baserate).



A tSO'.lf‘.O”S Es geht um die Struktur —
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suisses  die Preisfindung findet zwischen Leistungserbringer und
Kostentrager statt

Technische Umsetzung:

Preis wird zu einem spateren Zeitpunkt ermittelt / verhandelt.

Preise konnen pro Einkaufsgemeinschaft unterschiedlich sein.

- Die Preise mussen spater noch integriert werden.
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Anderungen V1.0 zu V0.3
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Anderungen V1.0 zu V 0.3

Anpassungen am Anwendungsbereich

Entfernung der Funktionsdiagnostik, Ultraschall / Rontgen im Katalog der ambulanten

Beispiel Capitulum 5

Katalog v1.0 (Stand Juni 2023)

Pauschalen

Katalog v0.3 (Stand Dezember 2022)

Cap05: Kreislaufsystem

Implantation eines Kardioverters / Defibrillators (ICD) od. Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-

Cap05: Kreislaufsystem
CO5.01A Implantation eines Kardioverters / Defibrillators {ICD) od. Implantation eines Herzschrittmachers, Zwai-Kammer-System [1] 10.666
C05.01B Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammer-System [1] 5.453
C05.01C Batteriewechsel od. Schrittmacherrevision [ 6.989
C05.022 Implantation eines Ereignisrekorders 13.858
COS.04A  |Entfernung v. Schrittmacher od. Perikardpunktion 4.566
C05.04B Entfernung v. Ereignisrekorder 2.617
CO5.10A  |Koronarangiographie: Links- u. Rechtherzkatheter kombiniert od. mit Herzbiopsie 3432
CO05.108 Sonstige Koronarangiographie od. Angiokardiographie 6.235
C05.11A Perkutans Koronarangioplastie (PTCA) mit drei od. mehr Stents 15.285
C05.11B Perkutane Koronarangioplastie [PTCA) mit zwei Stents 16.020
C05.11C  |Perkutane Koronarangioplastie [PTCA) mit einem Stent 11.357
C05.11D Perkutans Koronarangioplastie (PTCA) 10.056
C05.127 Sonstige kardangiographische Interventionen 19.122
£0S.15A Ablation bei Tachyarrhythmie od. elektrophysiologische kardiale Diagnostik mit transosophagealer Echokardiographie od. mit 20.357
Anisthesie d. An&sthesist/in
C05.158 Elektrophysiologische kardiale Diagnostik 11.560
CO5.20A  |Anlegen v. AV-Shunt: kamplex mit Angsthesie d_ Anésthesist/in 12.423
C05.208B Anlegen v. AV-Shunt: einfache Fistel od. Revision mit Anasthesie d. Angsthesist/in 10.822
C05.20C Anlegen v. AV-Shunt: extern od. Verschluss mit Andsthesie d. Angsthesist/in 8.670
C05_20D Anlegen v. AV-Shunt: einfach, extern od. Verschluss/Revision 5.755
C05.25A  |Endovenose Thermo-Ablation bds. 15.067
C05.258 Endovendse Thermo-Ablation einseitig mit Andsthesie d. Andsthesist/in od. Stripping bds. 12.274
C05.25C Ligatur v. Vv perforantes bds. mit Angsthesie d. Anasthesist/in od. Phlebektomie mit Angsthesie d_ Anésthesist/in 9557
C05.25D Stripping einseitig mit Angsthesie d. Anasthesist/in od. Ligatur v. Vv. perforantes einseitig mit Anasthesie d. Anasthesist/in 5.004
C05.25E Stripping einseitig od. Ligatur v. Vv. perforantes bds. 7.886
COS.25F Endovendse Thermo-Ablation einseitig, Ligatur v. Vv. perforantes einseitig od. Phlebektomie 4.979
C05.30A  |Perkutane transluminale Angioplastie [PTA] mit Lyse od. mit mehr als drei dilatierten Gefassen sowie Stentimplantation 23.484
C05.308 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mi ei od. mehr Stents 15.233
C05.30C _ |Perkutane transluminale Angioplastie [PTA) mit mehr als drei dilatierten Gefassen od. mit einem Stent 12.962
C05.30D Perkutane transluminale Angioplastie [PTA) mit bis zu zwei dilatierten Gefassen 9.248
CO5.30E Sonstige angiologische Interventionen 6.407
C05.35Z  |Arteriographie/Phlebographie 7.535
CO5.50A  |Echokardiographie, transosophagesl 2.675
C05.508 Stressechokardiographie od. Echokardiographie mit 30-/4D-Untersuchungen od. Durchilutungs- und Dynamikmessungen 2.081
C05.50C _ |Echokardiographie, transthorakal 1.605
C05.60Z Kardioversion bei Vorhofflimmern 2.756
COS.61A ICD-Kontrolle 1437
C05.61B Schrittmacher-Kontrolle od. Datenubertragung ab Ereignisrekorder 1.038
C05.902 Sklerosierung einer oberflachlichen Vene 0.426

C05.01A . 11 10.380
Kammer-System
C05.01B Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammer-System E 9.086
C05.01C  |Batteriewechsel u. Schrittmacherrevision ! 6742
C05.022 Implantation eines Ereignisrekorders 14.115
C05.04A  |Entfernung v. Schrittmacher od. Perikardpunktion 4.454
C05.04B Entfernung v. Ereignisrekorder 2.675
COS5.10A Koronarangiographie: Links- u. Rechtherzkatheter kombiniert od. mit Herzbiopsie 8.275
C0S.10B Sonstige Koronarangiographie 6.202
COS.11A Perkutane Koronarangioplastie (PTCA] mit drei od. mehr Stents 17.105
C05.11B Perkutane Koronarangioplastie (PTCA) mit zwei Stents 14.243
C05.11C Perkutane Koronarangioplastie (PTCA) mit einem Stent 10.943
C05.11D Perkutane Koronarangioplastie (PTCA] 8411
C05.12Z Sonstige kardangiographische Interventionen 18.624
C05.152 Elekirophysiologische kardiale Diagnostik u_/od. Therapis 17.425
C05.20A  |Anlegen v. AV-Shunt: komplex mit Anasthesie d. Anasthesist/in 12.071
C0S5.20B Anlegen v. AV-Shunt: einfache Fistel od. Revision mit Angsthesie d. Andsthesist/in 10471
C05.20C Anlegen v. AV-5hunt: extern od. Verschluss mit Angsthesie d. Anasthesist/in od. Revision 7.752
C05.20D Anlegen v. AV-Shunt: einfach, extern od. Verschluss 5.580
C05.25A  |varizenoperationen, bds. 12.194
C05.25B Varizenoperationen, einseitig mit Andsthesie durch Anasthesist/in 95.068
C05.25C  |Varizenoperationen, einseitig 5.047
C05.26A Phlebektomie mit Anasthesie d. Anasthesistfin 10.155
C05.26B Sonstige Phlebektomie 4.738
C05.30A Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit Lyse od. mehr als 3 dilatierten Gefassen 23.662
C05.308 Perkutane transluminale Angioplastie [PTA) mit 3 dilatierten Geféssen 14.716
C05.30C Perkutane transluminale Angioplastie (PTA] mit bis zu 2 dilatierten Gefdssen 11.058
C05.30D Sonstige angiologische Interventionen 6.103
C05.352 Arteriographie/Phlebographie 7.448
C05.50A  |Echokardiographie, transasophageal 2577
05 508 Stressechokardiographie od. Echokardiographie mit 3D-/4D-Untersuchungen od. Durchblutungs- und 2001
Dynamikmessungen
C05.50C  |Echokardiographie, transthorakal 1568
C05.55Z  |Angiologische Untersuchungen inkl. Doppler 1.380
C05.60Z Kardioversion bei Vorhofflimmern 2.683
CO5.61A ICD-Kontrolle 1.397
C05.61B  |Schrittmacher-Kontrolle 1.007
C0S5.61C  |Datendbertragung ab Ereignisrekorder 0.779
[ e i
ez oo e
C05.502 Sklerasierung einer aberflachlichen Vene 0.416

11
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Anderungen V1.0 zu V 0.3

Technische Umsetzung:

« Keine Auswirkung auf die technische Umsetzung / Logik
« TARDOC auch im Bereich der Funktionsdiagnostik, Ultraschall / Rontgen
» Kein TARDOC in Ops, Endoskopien, Bestrahlung

- Anwendungsbereich TARDOC wird auf Positionsebene neu definiert

12
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suisses  Prazisierung der Anwendungsmodalitdten
(analoges Dokument zu «Regeln und Definitionen» in v0.3)

Konkretisierung der Definition Patientenkontakt
(Kapitel 1.4)

Erweiterung mit Beispielen (ab Klarstellung 4)

1.4 Patientenkontakt / tarifarischer Fall

1.4.1 Generelle Definition Patientenkontakt

Ein Patientenkontakt ist definiert als das =zeitgleiche physische oder fernmundliche

Zusammentreffen eines Patienten mit einem Leistungserbringer im ambulanten Settin
emiss Kapitel 1.3). Im Rahmen dessen wird eine LeistungH

Hdurch einen Leistungserbringer im ambulanten Setting zu Gunsten eines

Patienten durchgefuhrt, die der Diagnose oder Behandlung dient (Art. 25 Abs. 1 KVG).

Eine Leistung an einer Probe oder einem Praparat entspricht nicht einem Patientenkontakt

Kaiitel 1.4.2).

Gutachten, Akten- und Bildkonsilien und Tumorboards/arztliche
Expertenboards/interdisziplinére Boards werden auch ohne physisches Zusammentreffen des
Patienten mit dem Leistungserbringer im ambulanten Setting als Patientenkontakt gefuhrt.

Jedes Neugeborene (ob krank oder gesund) wird als eigener Patient betrachtet, und
demzufolge als eigener Patientenkontakt gefhrt.

Im Fachbereich Radio-Onkologie/Strahlentherapie gelten samtliche die Bestrahlung
vorbereitenden Leistungen (Planungs-CT, Simulation etc.) des Fachbereichs Radioonkologie
als ein Patientenkontakt.

1.4.2 Zugeordnete Leistungen

Der Patientenkontakt beinhaltet auch die zu diesem Kontakt dazugehérigen Leistungen ohne
Anwesenheit des Patienten wie Pathologie- und Laborleistungen, Berichte und weitere

Leistungen ohne Anwesenheit des Patienten wie z.B: Aktenstudium, Absprache mit anderen
Leistungserbringern. d

Pathologie- und Laborleistungen am Prdparat oder der Probe werden demjenigen
Patientenkontakt zugeordnet, in welchem die Probe entnommen, resp. der Auftrag zur Analyse

erteilt wurde, dies gilt auch EElB8I wenn die Analyse zu einem spéteren Zeitpunkt durchgefiihrt
wird i

Auszug aus dem Dokument «Anderungsdokumentation
Anwendungsmodalitaten»

13
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X

Technische Umsetzung:

* Anpassungen mussen technisch umgesetzt werden

- Anderungen / Neuerungen zwischen der Tarifversion 0.3 und 1.0 sind dem Dokument

,/Anderungsdokumentation Anwendungsmodalitaten” zu entnehmen

14
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Katalog ambulante Fallgruppen

Anpassungen an der Entscheidbaumlogik aufgrund der
Ruckmeldungen aus der Vernehmlassung und der
Anpassung des Anwendungsbereichs.

-> Anpassungen Definitionshandbuch, Grouper und
Katalog ambulante Fallgruppen

solutions - Apnpgssungen in den Anwendungsmodalitaten

suisses Anpassungen an der Entscheidbaumlogik, Definitionshandbuch, Grouper und
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Anpassungen in den Anwendungsmodalitaten

Technische Umsetzung:

« Keine Auswirkung auf die technische Umsetzung / Logik

* Neuer Grouper muss angewendet werden

— Entspricht einer zukunftigen Versionsanderung

16
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Claudia Geser

04

Fachverantwortliche
Tarife

H+ Die Spitéler der
Schweiz

Anwendungsthemen

FallfUhrung

Ambulante Kodierung
KTR / Leistungserfassung
Fakturierung
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I

suisses  Tarifanwendung mit Blick auf den Patientenpfad

Falleroffnung

Dokumentation

Leistungserfassung / ambulante Kodierung
Ubermittlung der Leistungen

Definition abrechenbarer Patientenkontakt

Entscheid Tarifstruktur (ambulante Pauschale oder TARDOC)

Fakturierung

Datenlieferung (Leistungs- und Kostendaten)

18
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Faller6ffnung

Dokumentation

Leistungserfassung /
ambulante Kodierung

Ubermittlung der Leistungen

Definition abrechenbarer
Patientenkontakt

Entscheid Tarifstruktur
(ambulante Pauschale oder TARDOC)

Fakturierung

Datenlieferung
(Leistungs- /Kostendaten)

ERP/
Abrechnungssystem

.

CO-System

Welche Systeme von den einzelnen Arbeitsablaufen
betroffen sind. hangt von ihrer Funktionalitat ab

PIS / KIS

19
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. Faller6ffnung ]

solutions - Fokys: Datenlieferung und Falleroffnung

Kosten- und Leistungsdaten von Patientenkontakten, Welchh
uber ambulante Pauschalen abgerechnet wurden, mussen pro
Patientenkontakt ausgewiesen werden konnen.

— Falls eine Abgrenzung pro Patientenkontakt im CO-System
nicht moglich ist, braucht es einen administrativen Fall pro
Patientenkontakt, welcher Uber ambulante Pauschalen
abgerechnet wird.

- Die technischen Mdglichkeiten bestimmen die

\Fallﬁjhrung /

Datenlieferung
(Leistungs- /Kostendaten)

20
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%
. \
Fallerdffung Technische Umsetzung:

» Die Datenlieferung von abrechenbaren Patientenkontakten, welche mittels ambulanter

Pauschalen abgerechnet wurden, ist analog Datenlieferung im stationaren Bereich.
Kostendaten analog stationarem Bereich resp. analog Datenlieferung fur die
Entwicklung der ambulanten Pauschalen.

Die Kostendaten mussen pro Tag resp. pro abrechenbarem Patientenkontakt

abgegrenzt werden, oder es benoétigt separate administrative Falle.

_ - Zentrale Fragestellung, um die Fallfiihrung zu definieren
Datenlieferung
(Leistungs- /Kostendaten)

21
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Entscheid Tarifstruktur
(ambulante Pauschale oder TARDOC)

solutions - Fokys: Entscheid Tarifstruktur

Ob ein abrechenbarer Patientenkontakt mittels ambulanten
Pauschalen oder TARDOC abgerechnet wird, kann erst
entschieden werden, wenn alle Informationen auf dem
abrechenbaren Patientenkontakt vorhanden sind

- Eine vorgangige Triage bei der Falleroffnung ist nur
begrenzt moglich (bei der Falleroffnung ist nicht immer
klar, ob ambulante Pauschalen oder TARDOC).

- Wenn auf dem abrechenbaren Patientenkontakt eine
Triggerposition erfasst ist, wird eine ambulante Pauschale
abgerechnet.

@ie zeitliche Koordination ist sehr wichtig. /

22
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x

« Die Sammlung / Ubermittlung der Leistungen aus den Leistungserfassungssystemen

Technische Umsetzung:

muss zeitnah erfolgen, damit rasch alle Informationen vorliegen.
« Sobald der abrechenbare Patientenkontakt ermittelt wurde, kann der Entscheid Uber die

Tarifstruktur anhand der Liste der Triggerpositionen ermittelt werden.

e iUnIINE. > Bei der Fallersffnung ist nicht zwingend bekannt, mittels welcher Tarifstruktur
abgerechnet wird. Es benotigt Flexibilitat.

23
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Definition abrechenbarer
Patientenkontakt

Fokus: Definition abrechenbarer Patientenkontakt

-

Fur die Definition des abrechenbaren Patientenkontakts
werden Diagnose (resp. Capitulum) und Fachbereich bendtigt.

9
9

\_

Die Informationen mussen vollstandig vorliegen
Gilt auch fur Patientenkontakte, welche mittels
TARDOC abgerechnet werden.

\

J

24
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x

Fur die Definition des abrechenbaren Patientenkontakts werden Fachbereich und die

Technische Umsetzung:

Eingruppierung der Diagnose (Capitulum) bendtigt.

Die Definition wird in den Anwendungsmodalitaten beschrieben.

o Fachbereiche mussen pro Spital definiert werden.
Defllnltlon abrechenbarer
Patientenkontakt Die Fachbereiche miissen bei jeder Leistung, und die Diagnosen bei jedem

Patientenkontakt, angehangt werden

- Bei der Definition des abrechenbaren Patientenkontakts ist eine Teil-Anwendung
des Groupers notig fir die Eingruppierung der Diagnose.

- Die Definition benoétigt vollstandige Informationen.

25
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suisses Mogliche Hierarchie der Entscheidungen zur Abbildung des
Patientenkontakts (siehe Folie 32, 1. Veranstaltung)
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Ubermittlung der Leistungen

Definition abrechenbarer
Patientenkontakt

solutions  Fokus: Definition abrechenbarer Patientenkontakt und
suisses  Ubermittlung der Leistungen

4 )

Die Definition des abrechenbaren Patientenkontakts kann erst
erfolgen, wenn alle Informationen im ERP vorhanden sind.

- Die zeitliche Koordination ist sehr wichtig.

\_ /

27
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suisses ~ Ubermittlung der Leistungen

x

« Die Sammlung / Ubermittlung der Leistungen aus den Leistungserfassungssystemen

Technische Umsetzung:

muss zeitnah erfolgen, damit rasch alle Informationen vorliegen.

S . « Es braucht eine technische Losung fur zu spat oder falsch erfasste Leistungen,
Ubermittlung der Leistungen

Ruckweisungen, Stornos.
Definition abrechenbarer

Patientenkontakt

-> Die zeitnahe Ubermittlung der Leistungen ist wichtig.
- Eine Prufung des abrechenbaren Patientenkontakts iiber mehrere, administrative
Falle ist notwendig, um Fehler zu vermeiden, und die administrative Bearbeitung

von Ruckweisungen etc. zu minimieren.

28
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ii solutions  Fokys: Definition abrechenbarer Patientenkontakt,
suisses  Ubermittlung der Leistungen und Faller6ffnung

Faller6ffnung ]

Gie Bildung und Prufung des abrechenbaren Patientenkontal@
ist auch bei zu spat erfassten Leistungen, Stornos oder
Ruckweisungen notwendig.

Ubermittlung der Leistungen

Definition abrechenbarer

- Es wird eine Prufung Uber mehrere, administrative Falle
Patientenkontakt

notig.

(Die Falleroffnung ist nicht mehr zwingend anzupassen./

29
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suisses ambulante Kodierung

Dokumentation

Leistungserfassung /
ambulante Kodierung

6ie Diagnosestellung und die Dokumentation von Diagnosen\
und / oder Prozeduren wahrend eines Patientenkontaktes
liegen in der Verantwortung der behandelnden Arztin bzw. des
behandelnden Arztes.

- FUr jeden Patientenkontakt werden die Diagnose und die
Prozedur bendtigt.
- Fur die Beschreibung der Leistung kann der nationale

\Katalog verwendet werden. /
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« Um die Diagnose und Prozedur zu erfassen, gibt es verschiedene Moglichkeiten von

Technische Umsetzung:

Dokumentation

Leistungserfassung / . . :
ambulante Kodierung manueller Erfassung bis zu technischer Ableitung aus dem KIS.

- Um den Aufwand moglichst gering zu halten, sind technische Losungen
erwiunscht.

- Synergien zwischen Dokumentation und Erfassung sind zu nutzen.
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Leistungserfassung /
ambulante Kodierung

_ |

Fokus: Leistungserfassung/ ambulante Kodierung

-

Obwohl bei der Leistungserfassung/ambulanten Kodierung
nicht zwingend bekannt ist, mit welcher Tarifstruktur der
Patientenkontakt abgerechnet wird, sollen keine
Doppelerfassungen notig werden.

- Anwendung des universellen nationalen Katalogs

\_

~

J
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Leistungserfassung /
ambulante Kodierung

Fokus: Leistungserfassung/ ambulante Kodierung

x

Technische Umsetzung:

Implementierung des universellen nationalen Katalogs. Dieser ist ein Katalog der

erbrachten Leistungen, welcher diese moglichst unabhangig von der Tarifstruktur

beschreibt. Er wird im Hintergrund mit Positionen aus TARDOC und CHOP verknupft,
und dient in einer Ubergangsphase der Ressourcenbewertung.

Anpassung der Leistungserfassungs-Packli.
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solutions  Fokus: Fakturierung

-

Die Fakturierung beachtet das Regelwerk der ambulanten
Pauschalen.

- Separat verrechenbare Leistungen:

- mitgegebene Heilmittel
- Blutprodukte
- Implantate, falls im Katalog gekennzeichnet

~

)

g
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» Die separat abrechenbaren Leistungen mussen identifiziert und zusatzlich verrechnet

Technische Umsetzung:

werden.
» Informationen zu Diagnose, Prozedur und Fachbereich missen mitgeliefert werden.

* Details zur Rechnungsstellung sind im Anhang D des Tarifstrukturvertrags zu finden.

—> Die Auswirkungen auf den xml-Standard sind in Arbeit.

' Fakturierung
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Projektleiterin
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suisses AG
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Abschluss und weiteres Vorgehen
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Teil 1: Grundlagen des ambulanten Pauschalensystems

- 09.05.2023 von 09:00 — 11:00 Uhr; Informationsveranstaltung
- 01.06.2023 von 14:00 — 15:30 Uhr; Beantwortung offener Fragen

Teil 2: Anwendung des ambulanten Pauschalensystems

- 29.08.2023 von 10:00 — 12:00 Uhr; Informationsveranstaltung

- 22.09.2023 von 10:00 — 11:30 Uhr; Beantwortung offener Fragen

Senden Sie uns lhre offenen
Fragen uber die Grundlagen des
ambulanten Pauschalensystems
bis am 13.09.2023 an
info@solutions-tarifaires.ch
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H+

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

|I'| 1
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Weiteres Vorgehen

H+ grindet im Herbst 2023 eine Arbeitsgruppe Softwareanwendung. Diese hat zum Ziel, Empfehlungen im
Zusammenhang mit der Umsetzung der neuen ambulanten arztlichen Tarife in der Softwareumgebung der
Spitaler zu erarbeiten.

Diese Empfehlungen werden von H+ in geeigneter Form den Softwareherstellern zur Verfugung gestellt.

Ebenso wird ein Austausch mit den Kostentragern aufgebaut, um Interpretationsdifferenzen und dadurch
nachtragliche technische Anpassungen zu vermeiden.

Ansprechperson: Fabian Lleshi fabian.lleshi@hplus.ch

Die solutions tarifaires suisses fuhrt aktuell keine weiteren Informationsveranstaltungen mehr durch. Sie
steht weiterhin fur Fragen zur Tarifstruktur unter info@solutions-tarifaires.ch zur Verfugung.

Bei Weiterentwicklungen der Tarifstruktur werden wieder Informationsveranstaltungen gemacht.
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Melden Sie sich noch heute auf unserer Homepage

fur den wochentlichen Newsletter an..

... und folgen Sie uns auf LinkedIn, damit Sie keine
Informationen mehr verpassen.
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