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Ab 2024 soll nach ST Reha 2.0 abgerechnet werden. Die neue Version wurde dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt.
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CHOP 2024 — Anpassungen bei

den

Rehabllitationskodes

Leistungsabbildung Die Partner der SwissDRG AG einigten sich auf grundlegende Anderungen bei
den CHOP-Kodes fiir die stationdre Rehabilitation. Damit wird die umstrittene Analogiekodierung ab-
gelost und ein strikterer Leistungsbezug mit weniger Fehlanreizen in der Tarifstruktur ST Reha ermog-
licht. Eine zentrale Forderung der FMH und ihrer Fachgesellschaften ist somit erftillt.

Bruno Trezzini

Dr. phil., Experte, Abteilung Stationare Versorgung und Tarife, FMH

as Bundesamt fiir Statistik (BFS) hat
DEnde Juli 2023 die neueste Version

der Schweizerischen Operationsklas-
sifikation (CHOP) publiziert [1]. Im Rehabili-
tationskapitel wurden mehrere inhaltliche und
Klassifikatorische Anpassungen vorgenommen,
die im Zusammenhang mit der Ablosung der
sogenannten Analogiekodierung stehen und
ab 2024 giiltig sein werden. Ferner hat die
SwissDRG AG dem Bundesrat ST Reha 2.0 fiir
das Abrechnungsjahr 2024 zur Genehmigung
vorgelegt [2-4]. Was sind die wichtigsten Neue-
rungen und was bedeuten sie fiir die Weiterent-
wicklung von ST Reha?

Die Leistungserbringer
erarbeiteten die Kompro-
misslosung in enger Zusam-
menarbeit mit dem BFS
und den Kostentréagern.

Verfeinerungen unter ST Reha 2.0

Aus Sicht der FMH und ihrer Fachgesellschaf-
ten wurden bei ST Reha 2.0 sinnvolle Verfeine-
rungen gegeniiber der Einfithrungsversion 1.0
vorgenommen. Beispielsweise konnten erst-
mals auch die CHOP-Kodes BB.2- fiir Zusatz-
leistungen der Therapie in der Rehabilitation
zur Tarifstrukturentwicklung verwendet wer-
den. Neu wurde zudem ein Zusatzentgelt fiir
die Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
geschaffen, das hinsichtlich der Schwelle zur
Abrechenbarkeit den Gegebenheiten in der Re-
habilitation besser Rechnung tragt. Positiv zu
bewerten ist ferner, dass mit Ausnahme der
psychosomatischen Rehabilitation die Tages-
pauschalen weiterhin konstant und nicht de-

gressiv ausgestaltet sind. Dies entspricht der kli-
nischen Erfahrung der Fachgesellschaftsvertre-
terinnen und -vertreter in Bezug auf den zeitli-
chen Verlauf des Behandlungsaufwands und der
damit verbundenen Kosten. Herausforderun-
gen bestehen jedoch weiterhin hinsichtlich
der Leistungsorientierung der Tarifstruktur.

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit

ST Reha wurde mit dem Ziel entwickelt, ein
schweizweit einheitliches, leistungsorientiertes
Tarifsystem fiir die stationdre Rehabilitation zu
schaffen. Dies setzt voraus, dass alle Fille, die im
Rahmen eines kantonalen Leistungsauftrags fiir
die stationare Rehabilitation behandelt werden,
moglichst differenziert abgebildet werden kon-
nen. Zu diesem Zweck wurden unter der Feder-
fihrung der FMH und ihrer Fachgesellschaften
zuniachst CHOP-Kodes definiert, welche die
Basisleistung (BA.-) und den Zusatzaufwand
(BB.1-) in den verschiedenen Rehabilitationsar-
ten abbilden. Die geforderte Leistungsorientie-
rung in der Tarifgestaltung wird jedoch auch
mit ST Reha 2.0 (Katalogversion) nicht vollum-
fanglich umgesetzt. Zum einen wird die Zutei-
lung zur Basis-RCG TR11 «Rehabilitation fiir
Kinder und Jugendliche» allein iber das Alter
(<19 Jahre) gesteuert, das heisst ohne Riickgriff
auf den BA.7 Kode «Padiatrische Rehabilita-
tion». Zum anderen ist bei den iibrigen Rehabi-
litationsarten die Kodierung des entsprechen-
den BA.- Kodes lediglich fiir die Einteilung
eines Behandlungsfalles in die am hochsten ver-
giitete A-Stufe der Basis-RCG eine Vorausset-
zung. Fiir die Eingruppierung in die tieferen
Vergiitungsstufen B und C geniigt hingegen das
Vorhandensein einer Analogiekodierung, die
keinen direkten Leistungsbezug beinhaltet. Um
den Leistungsbezug der Tarifstruktur weiter zu

verbessern und Fehlanreize zu minimieren, war
deshalb die Ablosung der Analogiekodierung
unabdingbar.

Die in den BA.- Kodes
definierten Therapieleistun-
gen werden jetzt sowohl
nach unten als auch nach
oben abgestulft.

CHOP-Kodes-Anpassungen als Losung
In ihrer Stellungnahme zu ST Reha 1.0 hielten die
FMH und ihre Fachgesellschaften unter anderem
fest, dass der Einfithrung der neuen Tarifstruktur
nur zugestimmt werden kann, wenn die Verwen-
dung der Analogiekodierung angesichts der mit
ihr verbundenen Fehlanreize befristet wird. Der
Verwaltungsrat der SwissDRG AG hat denn auch
im Mérz 2021 entschieden, dass die Verwendung
der Analogiekodierung nur bis zur Datenerhe-
bung 2024 (Daten 2023) zulissig ist [5, S. 9]. Der
Spitalverband H+ und die FMH haben in enger
Zusammenarbeit mit dem BFS und den Kosten-
tragern die jetzt eingefithrten CHOP-Kode-An-
passungen als Kompromisslosung erarbeitet und
damit die Grundlage fiir die Ablosung der Ana-
logiekodierung geschaffen.

Wie die Rehabilitationskodes in der CHOP
2024 inhaltlich angepasst und neu strukturiert
wurden, kann am besten anhand der Gegen-
tiberstellung in der Tabelle beschrieben werden.
So werden die in den BA.- Kodes definierten
Therapieleistungen ab 2024 sowohl nach unten
als auch nach oben abgestuft. Die Abstufung
nach oben entspricht im Wesentlichen der
Integration der seit 2021 verfiigbaren BB.2-
Kodes (Zusatzleistung der Therapie) in die ent-
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sprechenden BA.- Kodes. Die Abstufung nach
unten definiert neu zwei Situationen, in denen
eine Unterschreitung der in den BA.- Kodes
genannten durchschnittlichen Therapieminu-
ten pro Woche zuléssig ist. Zum einen sind dies
Fille, die wegen eines Abbruchs der Behand-
lung weniger als sieben zusammenhingende
Tage in der stationdren Rehabilitation verbrin-
gen und weniger als 300 Therapieminuten
erreichen. Zum anderen sind es Fille, die aus

Griinden einer reduzierten Belastbarkeit weni-
ger als die definierten Mindestminuten — aber
immer noch mehr als 300 Minuten im Durch-
schnitt pro Woche - erreichen konnen. Eine
weitere Anderung betrifft die Aufldsung des
BB.1- Kodes. Er wird durch zwei eigenstandige
CHOP-Kodes fiir die 1:1-Betreuung und
das Wundmanagement ersetzt. Zudem wur-
den zwei neue Kodes zur Abbildung der
Uberwachungsrehabilitation und der intensi-

ven Uberwachung bei vorriibergehend vital
bedrohlicher Situation geschaffen. Schliesslich
wurde auch noch ein Kode fiir die Erfassung
von Belastungserprobungen in der neurologi-
schen, der psychosomatischen und der padiat-
rischen Rehabilitation kreiert.

Auswirkungen sind noch offen
Die jiingsten Anpassungen bei den CHOP-
Kodes fiir die stationdre Rehabilitation wer-

Tabelle: Die wichtigsten CHOP-Kodes fiir die Abbildung von Behandlungsféllen in der stationdaren Rehabilitation am Bei-
spiel der neurologischen Rehabilitation (nach CHOP- und ST Reha-Version)

CHOP 2019
Kommt zur Anwendung bei ST Reha 1.0 (Katalogver-
sion)

CHOP 2021 und 2022

CHOP 2021 kommt zur Anwendung bei ST Reha
2.0 (Katalogversion); CHOP 2022 kommt zur
Anwendung bei ST Reha 1.0 (Abrechnungsver-
sion) und ST Reha 3.0 (Katalogversion)

CHOP 2024
Kommt zur Anwendung bei ST Reha 2.0 (Abrech-
nungsversion) und bei ST Reha 5.0 (Katalogversion)

BA Basisleistung in der Rehabilitation:

BA.1 Neurologische Rehabilitation
Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie und Schulung:
Mind. 20 TE pro Woche verteilt auf mind. 5 Tage,
Therapiedauer pro Woche mind. 600 Min.

BA Basisleistung in der Rehabilitation:

BA.1 Neurologische Rehabilitation
Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie und Schulung:
Therapiedauer pro Woche mind. 540 Min.

Die zeitliche Vorgabe flr die wéchentlichen
Therapie- und Schulungsleistungen sind als
Durchschnitt pro Woche auf den gesamten
Reha-Aufenthalt bezogen.

BA Rehabilitation:

BA.1 Neurologische Rehabilitation

BA.10 Neurologische Rehabilitation, mit weniger als
300 Therapieminuten pro Woche [bei Aufenthalten <
7 aufeinanderfolgende Kalendertage]

BA.11 Neurologische Rehabilitation, mit durch-
schnittlich 300 bis weniger als 540 Therapieminuten
pro Woche [bei reduzierter Belastbarkeit]

BA.12 Neurologische Rehabilitation, mit durch-
schnittlich 540 bis weniger als 675 Therapieminuten
pro Woche

(-]

BA.18 Neurologische Rehabilitation, mit durch-
schnittlich 2075 und mehr Therapieminuten pro
Woche

BB Zusatzaufwand in der Rehabilitation:

BB.1 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, nach
Aufwandspunkte

BB.11 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, bis 10
Aufwandspunkte

[...]

BB.1F Zusatzaufwand in der Rehabilitation, 301 und
mehr Aufwandspunkte

BB Zusatzaufwand in der Rehabilitation:

BB.1 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, nach
Aufwandspunkte

BB.11 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, bis 10
Aufwandspunkte

[...]

BB.1Q Zusatzaufwand in der Rehabilitation, 701
und mehr Aufwandspunkte

BB.2 Zusatzleistung der Therapie in der Rehabilita-
tion, nach durchschnittlichen Therapieminuten pro
Woche

BB.21.11 Neurologische Rehabilitation, Zusatzleis-
tung der Therapie, mit durchschnittlich 675 bis
weniger als 810 Therapieminuten pro Woche

BB.21.14 Neurologische Rehabilitation, Zusatzleis-
tung der Therapie, mit durchschnittlich 1080 und
mehr Therapieminuten pro Woche

BB Zusitze fiir die Rehabilitation:

BB.3 Zusatzkodes fiir die Rehabilitation

BB.31.1 1:1-Betreuung in der Rehabilitation, nach
Dauer pro Tag

BB.31.11 1:1-Betreuung in der Rehabilitation,
mindestens 2 Stunden bis 8 Stunden pro Tag

BB.31.13 1:1-Betreuung in der Rehabilitation, von
mehr als 16 Stunden pro Tag

BB.32 Wundmanagement in der Rehabilitation,
mindestens 60 Min. pro Tag

BB.33 Belastungserprobung in der Rehabilitation,
nach Dauer

BB.4 Uberwachung in der Rehabilitation
BB.41 Uberwachungsrehabilitation
BB.41.11 UberwachungsrehabiIitation, bis 6
Behandlungstage

BB.41.1J UberwachungsrehabiIitation, mindestens
322 Behandlungstage und mehr

BB.42 Intensive Uberwachung bei vorriibergehend
vital bedrohlicher Situation

BB.42.11 Intensive Uberwachung in der Rehabilita-
tion, von 30 Minuten bis 12 Stunden

BB.42.17 Intensive Uberwachung in der Rehabilita-
tion, von mehr als 240 Stunden

Zusétzlich Analogiekodierung / Zuordnung zu
den Leistungsbereichen:
Nervensystem-Funktionseinschrankung > 93.19
Ubung, n.a.klass.;

Herz-Funktionseinschrankung - 93.36.00
Kardiale Rehabilitation, n.n.bez.;
Lungen-Funktionseinschrankung: - 93.9A.00
Pneumologische Rehabilitation, n.n.bez.;
Andere Funktionseinschrédnkungen - 93.89.09
Rehabilitation, n.a.klass.

Zusétzlich Analogiekodierung / Zuordnung zu
den Leistungsbereichen:
Nervensystem-Funktionseinschréankung - 93.19
Ubung, n.a.klass.;

Herz-Funktionseinschrénkung - 93.36.00
Kardiale Rehabilitation, n.n.bez.;
Lungen-Funktionseinschrankung: > 93.9A.00
Pneumologische Rehabilitation, n.n.bez.;
Andere Funktionseinschréankungen - 93.89.09
Rehabilitation, n.a.klass.

Quelle: Eigene Zusammenstellung basierend auf den jeweils giiltigen CHOP-Klassifikationen, medizinischen Kodierungshandbiichern und Dokumentationen zur ST Reha Datenerhebung; TE = Therapieein-
heiten; n.n.bez. = nicht naher bezeichnet; n.a.klass. = nicht andernorts klassifizierbar.
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den frithestens in der Version 5.0 von ST Reha
(Datenjahr 2024, Abrechnungsjahr 2027) ihr
volles Potenzial fiir die Tarifstrukturentwick-
lung entfalten konnen. Es wird sich zudem
zeigen miissen, ob die vorgenommenen
CHOP-Kode-Anpassungen ausreichend sind,
um all jene Félle abzubilden, die derzeit durch
die Analogiekodierung erfasst werden. Hier-
bei ist es wichtig, sich zu vergegenwirtigen,
dass die Tarifstruktur ST Reha 2.0 (Katalog-

Die geforderte Leistungs-
orientierung in der Tarifge-
staltung wird auch mit ST
Reha 2.0 nicht vollumfing-
lich umgesetzt.

version) zwar unter Verwendung der Analo-
giekodierung mit Daten aus dem Jahr 2021
entwickelt wurde. Im Anwendungsjahr 2024
steht die Analogiekodierung in der Abrech-
nungsversion von ST Reha 2.0 jedoch nicht
mehr zur Verfiigung, dafiir aber die angepassten

CHOP-Kodes. Die SwissDRG AG muss des-
halb eine sogenannte «Uberleitung» zwischen
den neuen CHOP-Kodes und ST Reha 2.0
vornehmen [6, S. 11]. Fir die SwissDRG AG
besteht die Herausforderung unter anderem
darin, die Anzahl Félle, die in der Restgruppe
TR80Z «Rehabilitation ohne weitere Angabe»
fallen, moéglichst klein zu halten. Um Fehlan-
reize auszuschliessen, musste namlich das
Tageskostengewicht dieser Gruppe in ST Reha
1.0 und ST Reha 2.0 normativ so angepasst
werden, dass es nicht hoher ist als bei den
anderen RCGs. In diesem Kontext spielt es
auch eine Rolle, ob sich hinsichtlich der Anre-
chenbarkeit von therapeutischen Leistungen
in der stationdren Rehabilitation in Zukunft
die Sichtweise der Leistungserbringer oder
jene der Krankenversicherer durchsetzt. So
werden in der klinischen Realitdt therapeuti-
sche Leistungen teilweise auch durch Pflege-
krafte mit entsprechenden Weiterbildungen
oder durch im Krankenversicherungsgesetz
nicht namentlich erwéahnte Berufsgruppen
(zum Beispiel Sporttherapeutinnen und -the-
rapeuten) erbracht.
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Auch wenn die Auswirkungen im Detail
noch offen sind: Mit der Ablosung der Analo-
giekodierung und den Anpassungen bei den
CHOP-Kodes ist aus Sicht der FMH eine wichtige
Weiche fiir die leistungsorientierte Weiterent-
wicklung von ST Reha gestellt worden.
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