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gecsetzliche Grundiagen KVG
= [Ild" uber die Landesgrenzen
s ﬁlnl(, 2 Gedanken fur die Schweiz
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Gesetzliche




CIune uge der KVGVorI -
( VOD

AVETStarkung der Solidaritat
& ;éjindéimmung
BAUSWeitung des Leistungskatalogs
/% "FFTahZ|erung

= 'ﬂWmhtlg Rehabilitationskliniken haben
Spital-Status nach KVG

ABegriff durch Bund bis heute in KVV bzw.
KLV nicht genauer definiert (Kieser, 2019)
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ZUlIESS U gder Spitaler fur stationare Leistungen
If) clar ( <P durch Spitalliste oder Vertrag

_j foffentllche Hand bezahlt mit,
: ankenversmherer hat Vertragszwang

-4 {\/ertrag: Krankenversicherer bezahlt, wenn er
555 i Vertrag apbschliesst, offentliche Hand bezahlt
- nicht (Tarif hochstens wie Listenspital)
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geseizliche Grundiagen(il) J
JISIRaNtone werden Zur Koordination ihrer

S|alie 3[")[ nungen verpflichtet. Inre Planung muss
Bipleitichen Planungskriterien des Bundes
Ats}

S e echen

-

"—

ie hochspezialisierte Planung mussen die
?”’*“-?".‘-Kantone eine gemeinsame Planung beschliessen.

et W

~ Werden sie nicht tatig, ibernimmt der Bund die

: Planung.
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Pflege (i.w.S.)

Betreuung

Hotellerie

Listenspital:

- Kanton mind.
55%

- KK max. 45%

Vertragsspital:
-KK max. 45%

- Rest: VVG oder
Selbstzahlung

Analog wie Pflege

Analog wie Pflege

Maximal wahrend
2 Wochen analog
zum Akutspital

Patient (subsidiar
offentliche Hand)

Patient (subsidiar
offentliche Hand)

KV leistet Beitrag
an die Pflege
(Patienten-Anteil
bis zu 20%, mit
Hochstgrenze)

Patient (subsidiar
offentliche Hand)

Patient (subsidiar
offentliche Hand)

KV gemass Tarif
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”|c,l]LI1(,qu""" (Art. 58a, Grundsatz

rl anuig nach Art. 39 Abs. 1 I|t d KVG umfasst die Sicherstellung der

S 1rlon§ en Behandlung im Spital oder in einem Geburtshaus sowie der
schenoelul gln einem Pflegeheim fur die Einwohner der Kantone, die die
Rianut g ‘erstellen

\uu&olﬁ rrgsplanung (Art. 58b)

antone ermitteln den Bedarf in nachvollziehbaren Schritten. Sie

S Siltzen sich namentlich auf statistisch ausgewiesene Daten und

= ’*‘" fergleiche.

—= —=| “Sie ermitteln das Angebot, das in Einrichtungen beansprucht wird, die
e ‘nlcht auf der.von ihnen erlassenen Liste aufgefthrt sind.

—

e = Sle bestimmen das Angebot, das durch die Auffiihrung von inner- und

- ausserkantonalen Einrichtungen auf der Liste nach Art. 58e KVV zu

- sichern ist, damit die Versorgung gewahrleistet ist. Dieses Angebot
entspricht dem nach Abs. 1 ermittelten Versorgungsbedarf abzuglich
des nach Abs. 2 ermittelten Angebots.
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S EISargul 1gsplanung f)

e BE| € er, Beurtellung der Auswahl des auf der
ISt€ 2U sichernden Angebots bertcksichtigen
: _.ﬁ e “antone Insbesondere:

e die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der

= _:.ﬂ: — Lelstungserbrmgung

= Aden Zugang der Patienten zur Behandlung innert

- notzlicher Frist

Adie Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur
Erflllung des Leistungsauftrags nach Art. 58e KVV
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/a \/ugmg UF gsplanung (ff.)

-—B Ldel Prufung der Wirtschaftlichkeit und
L.f tat beachten die Kantone insbesondere

= ie Eflelenz der Leistungserbringung
-:4__.-;,;;:' : -'den Nachweis der notwendigen Qualitat

.'.,

:—*fd... A|m Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die
' - Nutzung von Synergien

I

—
—



.
-

-3
vd

—_— -~

——

—

At der F ’la :ung (Art. 58¢c)

Die Plcla erfolgt
um '- ersorgung der versicherten Personen in Spitalern zur

‘ 1andlung von akutsomatischen Krankheiten sowie in
—'eburtshausern leistungsorientiert

A uf die Versorgung der versicherten Personen in Spitalern zur
= ' ~ rehabilitativen und zur psychiatrischen Behandlung
— t‘;::-._ leistungsorientiert oder kapazitatsbezogen

- Afiir die Versorgung der versicherten Personen in
Pflegeheimen kapazitatsbezogen
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* Int-lr(ans ale’Koordination der-Planungen (Art:
58d)

i Im. al men der VVerpflichtung zur interkantonalen

KOO dmatlon der Planungen nach Art. 39 Abs. 2 KVG

=] ﬂssen die Kantone insbesondere

,Adie notigen Informationen tber die Patientenstrome
—auswerten und diese mit den betroffenen Kantonen
austauschen

= - ADie Planungsmassnahmen mit den davon in ihrer
Versorgungssituation betroffenen Kantonen koordinieren
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CHIBIStEN und Le lgSauftrage (Art. 58€e)"
i Die Kan arfé tuhren auf ihrer Liste nach Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG
clje mnarﬁ' nd ausserkantonalen Einrichtungen auf, die

rurwanc g'sind, um das nach Art. 58b Abs. 3 K\V/V bestimmte
Ano, > a ot sicherzustellen.

“?J den Listen wird fur jedes Spital das dem Leistungsauftrag

—
=

—
S
C—

— ;‘"T{ entsprechende Leistungsspektrum aufgefihrt.
‘.a-;_. -

— 1|e Kantone erteilen jeder Einrichtung auf ihrer Liste einen
~  leistungsauftrag nach Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG. Dieser kann
—— msbesondere die Pflicht zum Notfalldienst beinhalten.
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214 odell der Rehabilitatio; 1

Bei |- rel Ostéfreich, B

e i

Stauenare Rehabilitation ist im Allgemeinen
soAsES cherungsgesetz (AVSG) geregelt.

[RE TS bllltc: onskliniken sind Sonderkrankenanstalten.

ClLllL[o ge: Rehabllltatlonsplan 2020 im Auftrag des Dachverbands
Jer S zralversmherungstrager

“’;-.‘ Blase 1: Fruhmobilisation (Akutrehabilitation) Im Krankenhaus

= : APhase 2. 1m Anschluss an das Akutkrankenhaus
~ —  (Anschlussheilverfahren oder Rehabilitation nach Unfall) oder nach

- einer akuten Krankenbehandlung im ambulanten Bereich
A Phase 3: Ambulante Rehabilitation

A Phase 4: Langzeitrehabilitation (langfristige ambulante Nachsorge
ohne arztliche Aufsicht)



PhasEnnbucE] derNeurore cﬂ 9
litation (Belsﬁl'él-()sterrelc I

e i

A M Utbenandiung von neurologischen Erkrankungen bzw. von
chlechterungen ehronischer neurologischer Erkrankungen,
g m;t 3.1 WerW|egenden Begleiterkrankungen

i)
[1ase B I‘ utneurorehabllltatlon Im Sinne des LKFModells

Pha se C: Datienten konnen in der Therapie mitarbeiten (3 Stunden
Al utlsche VECIEW N EAETR))

_— e

=l é D ‘Betroffene sind bei den Aktivitaten des taglichen Lebens
-' ﬁﬂkomme'n oder weitgehend selbststandig, gegebenenfalls mit Hilfsmitteln
%.: :'_('mehrere Stunden aktives Therapieprogramm pro Tag)
~ A Phase E: Betroffene sind in der Lage, Alltag und Freizeit uUber mehrere Tage
3 allein zu planen, zu organisieren und zu verbringen, bediirfen aber noch
spezieller neurorehabilitativer Massnahmenmit folgenden Zielsetzungen:
Ausbau, Stabilisierung bzw. Erhaltung erreichter Therapieerfolge, berufliche

Wiedereingliederung, Erwerb umfasender sozialer Kompetenzen
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AlE rerﬁﬁﬁg Fruhrehanilitation

_ Friih -Rehabilitation Postakute und Anschluss  -Rehabilitation

Phase Akutphase Nichtakute Phase

Zeitlicher Bezug zur Gesundheitsstérung Frih im Rahmen einer akuten Gesundheitsstérung mit Spater in der Sequenz nach einer akuten Erkrankung/
Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit einsetzend Gesundheitsstorung mit Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit einsetzend

Hauptzielsetzung der Rehabilitation Wiederherstellung der Basisfunktionen, Vermeidung Wiederherstellung der tber die Basisfunktionen
einer drohenden bleibenden Beeintrachtigung der hinausgehenden Téatigkeiten, Verminderung oder
Partizipation Behebung einer manifesten Beeintrachtigung der
Partizipation

Rehabilitationspotential Vorhanden, unsicher oder zumindest méglich Vorhanden
Rehabilitationsfahigkeit (im Sinne der DRV) Nicht gegeben Gegeben
Akutmedizinischer Behandlungsbedarf Hoch, dauernd oder intermittierend Nicht vorhanden oder gering

Akutmedizinische diagnostische und/ oder Notwendig Nicht notwendig
therapeutische Infrastruktur

Konzeption Fruhrehabilitation im Akutkrankenhaus mit Leistungserbringung in Rehabilitationsklinik oder
umfassendem Programm bezogen auf alle Komponenten — ambulantem Rehabilitationszentrum mit umfassendem
der ICF Programm bezogen auf alle Komponenten der ICF
- Fruhrehabilitationsteams (Acute Rehab Team, ART)

- Fruhrehabilitationsstationen (Acute Rehabilitation
Unit: ARU)

Positionspapier zur Fachubergreifenden Fruhrehabilitation,
2. aktualisierte Auflage (2015) i Position Paper on
Interdisciplinary Acute Care Rehabilitation
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ZRVIgliche Antworten (Auswahl, mehrere Grunde maoglich)

I Mpuzu) Sche Entwicklung

SNDemagraphische Entwicklung

= sz FStruktur (z.B. Anzahl Ein-PersonenHaushalte)

Nk ommens und VVermogensverhaltnisse

Topegraphle

3‘ “Kuliurelle Faktoren

I Historische Entwicklung

= [ Stellung der Préavention in der Gesundheitsversorgung
I Stellung der Rehabilitation in der Gesundheitsversorgung
I Finanzierungsanreize fur die Akteure
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\Weroder was |sﬁ'"e|ber \73 | B a
MEFSOrgungs: gamsa {(0] I)

2 MOoelehE 121 \worten (Auswahl, mehrere Griinde moglich)
ENIEISIURNGS erbrlnger Dichte
I Llll\l(, °‘ Lelstungsspektrum der Anbieter

stml,;L der einzelnen Unternehmen

= Kon Hrrenzsnuatlon
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aﬁiqv SOozialstrukturfEinko lﬂl&
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Jration

C Hk:ll(( auf Reha Ilegt bei Migranten S|gn|f|kant
iefer.

» :\Lh b fuhrt bei Migranten seltener zum Erfolg.
C Qrmatlonen In Muttersprachen und Lotsen

" ed|CI|nGruppe Besondere Ausrichtung auf

‘ A
—

= :TZuwanderer als strategisches Ziel
g ~AAufbau von Diversity-Management
(Oliver Razum nach: f&w, 5/ 2017, S. 480ft.)
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BEISPIElNTopographiessssg

\_/

2EINThomas Mann, Der Zauberberg
ZASelie: | mmer-mehr wohnortnah, neue
cc.(g Jaftsmodelle wie Shopin-the-Shop-

Erzepte Anbauten an somatische
Hauser, Aufbau durch somatische Hauser
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SCISPIE LelstungserbrmeF f*’t@:é

Woht Grtnahe"\%iﬂsergung

£ Simulationen von ungedeckten Bedarfen von
tens 100 Betten in der neurologischen
litation in Deutschland (Basis: 45
n—Fahrzeltradlus um den Wohnort des
en) vor allem in Metropolregionen

: Ambulante Reha und KombtReha: zu wenig
= A_ngebote

’AHerausforderung zeltgemasse urbane Reha und
Praventionsstrukturen

(Peter Borges, f&w, 2/ 2017, S. 114ff.)
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