Einfuhrung von EFAS und
die Rolle der Rehabilitation

Anne Bitikofer
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B EFAS: Gleiche Finanzierung schafft die richtigen Voraussetzungen fur Ambulantisierung und integrierte
Versorgung

B H+ hat die Vorlage im Abstimmungskampf unterstitzt und unterstutzt EFAS weiterhin
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EFAS - Finanzfliuisse
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EFAS - wichtig fiir die Spitaler und Kliniken

Technische Umstellung - Administrative Entlastung fur die Spitaler und Kliniken

B Klare Zustandigkeit der Rechnungsprufung: Behebung von Doppelspurigkeiten bei

der Rechnungsstellung und Inkasso aufgrund monistischer Finanzierung

B Spitaler und Kliniken sind in die Erarbeitung der neuen Prufprozesse einzubinden
— Einfache Rechnungsstellung im Ubergang 2027/28 (Uberlieger)
— Keine zusatzlichen Datenlieferungen
— Effizientere Kontrollen und weniger Rechnungsriuckweisungen

— Bestehende Kostengutspracheverfahren sind kritisch zu Gberprufen und auf
medizinisch nicht notwendige administrative Hurden ist zu verzichten
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EFAS - wichtig fiir die Spitaler und Kliniken

Politische Anderungen - Behebung der Fehlanreize
B EFAS beseitigt einen zentralen Systemfehler
B EFAS fordert die gewollte Ambulantisierung und integrierte Versorgung

B EFAS ist eine notwendige Reform

ABER....
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ABER: Tarifproblematik/Fehlfinanzierung

EFAS kann die politisch geforderte Wirkung mit der Ambulantisierung nur
erzielen, wenn die ambulante Finanzierung endlich sichergestellt wird

=» Sachgerechte ambulante Tarife

=>» Keine zusatzlichen Verzerrungen durch einen starren bundesratlichen
4%-Kostendeckel im ambulanten Gesamt-Tarifsystem
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Hj]:— 9 Forderungen von H+

. . . e Ambulantisierung e Versorgungsplanung
Finanzierung sichern

fordern modernisieren
Transformation ] L
. Kooperation und Digitalisierung als
partnerschaftlich .
Netzwerke starken Infrastruktur

fordern

0 o Qualitat und o

Patientensicherheit

Fachkrafte sichern Biirokratie abbauen
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Ambulantisierung und integrierte Versorgung

Akutspital heute Rehabilitation heute

Stationar \
Stationar

Ambulant
Ambulant
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Ambulantisierung und integrierte Versorgung

Akutspital morgen Rehabilitation morgen

Stationar
Stationar

Ambulant
f Ambulant
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Rehabilitation von Morgen
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Ambulantisierung und integrierte Versorgung

Tarifstrukturen
Stationar wenn Spitalbedurftigkeit SwissDRG/ST Reha
' besteht weiterentwickeln
Ambulant wenn intensive koordinierte Fiir die Rehabilitation zu
tagesklinisch / hybrid Behandlung nétig ist entwickeln & TarReha KVG
wenn Behandlung sicher TMiFfpfra;:ledizinis::en
: arifstrukturen und dem
Ambulant —_— und W|rl.(.sa.m a.mbulant — neuen ambulanten Gesamt-
moglich ist Tarifsystem vorhanden
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TarReha KVG

B Ambulante Rehabilitation gewinnt an Bedeutung

B Die heutige Finanzierung erfolgt Uber «lokale Vereinbarungen», meistens Uber
Einzelleistungen

B Es existiert heute keine nationale Tarifstruktur fUr ambulante interdisziplinare
Rehabilitationsprogramme im Bereich KVG/OKP

B TarReha MTK hat gezeigt, dass ambulante Reha-Programme tariflich mit
Tagespauschalen abgebildet werden konnen

B TarReha KVG soll die Grundlage fur eine schweizweite, einheitliche Finanzierung
interdisziplinarer ambulanter Rehabilitationsprogramme schaffen auf der Grundlage
von Tagespauschalen
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TarReha KVG

B H+ hat unter Beizug diverser Fachexperten einen Vorschlag fur eine Tarifstruktur far
ambulante Rehabilitation im KVG-Bereich vorbereitet

B DefReha©4.0 als "Richtschnur zur Definition" der Rehabilitation und der
Mindestanforderungen

B Die Grundlagen fur ein gemeinsames Tarifprojekt mit prio.swiss liegen vor
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TarReha KVG - Funktionsweise

B Die Nomenklatur bildet die ambulante Rehabilitation nach zu behandelnden
Funktionsstorungen ab.

B Die Funktionsstorungen sind in vier Bereichen abgebildet.
- Bewegung und Kraft
- neuromuskulare oder kognitive oder sprachliche Funktionsstorungen
- Verbesserung der Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und Ausdauer

- Verbesserung von psycho-somatischer Funktionseinschrankungenn
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v ¢ Beispiel: Rehabilitation mit Fokus auf
@ Bewegung und Kraft

Ambulante Rehabilitation mit Fokus

Bewertung

Tarifziffer auf Bewegung und Kraft Leistungsbeschrieb Leistungsspektrum Kostengewicht Limitation
XXX.200 TarReha Bewegung und Kraft Mindestens 90 Minuten aus 0.82 - max. 1x/Tag und versicherter Person
Pauschale 1 dem Leistungsspektrum.
90 Minuten Davon mindestens 60
Minuten Physiotherapie.
XXX.210 TarReha Bewegung und Kraft Mindestens 110 Minuten - Arzte 1.00 - max. 1x/Tag und versicherter Person
Pauschale 2 aus dem .Leistungsspektrum. - Physiotherapie
110 Minuten Davon mindestens 60 £ h )
Minuten Physiotherapie. - Ergotherapie
- - - nichtarztliche Psychotherapie -
XXX.220 TarReha Bewegung und Kraft Mindestens 70 Minuten aus fl Y P 0.64 - max. 1x/Tag und versicherter Person
Pauschale 3 dem Leistungsspektrum. - Ptlege
i - Sozialberatung/Berufsberatun
bei verminderter Belastbarkeit Dévon mlndes-tens 30 ) g/. & - Nur verfiigbar, wenn die versicherte Person vermindert
) Minuten Physiotherapie. - Neuropsychologie . . . .
70 Minuten N belastbar ist und ein reduziertes Programm zweckmassig ist.
- - - Erndhrungsberatung und -
XXX.230 TarReha Bewegung und Kraft Mindestens 85 Minuten aus 0.84 - max. 1x/Tag und versicherter Person

Pauschale 4
bei multimorbider Situation
85 Minuten

dem Leistungsspektrum.
Davon mindestens 45
Minuten Einzeltherapie als
Physiotherapie und / oder
Ergotherapie.

-therapie

- Nur verfligbar bei vorhandener Multimorbiditat*
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v—| TarReha KVG - Mitgliederkonsultation

of —

B Sommer 2026: Mitgliederkonsultation
zum Vorschlag von TarReha KVG.

B H+ nimmt die grossmehrheitliche
Zustimmung zur vorgeschlagenen
Nomenklatur TarReha KVG zum
Anlass, eine nationale Tarifstruktur fur
die ambulante Rehabilitation auf der
Grundlage von Tagespauschalen

= Zustimmung = Ablehnung weiterzuentwickeln

B Nachster Schritt: Vorstellen der Tarifstruktur an prio.swiss und Entwickeln eines

Zeitplans
Die Spitallandschaft der Schweiz - © H+ 16
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Exkurs: Ambulantes VVG

B Aufgrund der Ambulantisierung werden ambulante Zusatzversicherungen zu wichtigen
Erganzungen fur die Patientinnen und Patienten

B Neue ambulante VVG-Mehrleistungen sollen im Rahmen der bisherigen
Versicherungensprodukten zu entwickeln, nicht nur fur die Akutsomatik, sondern auch fur
die Rehabilitation
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@ EFAS - Sicht von H+

B H+ unterstutzt EFAS ausdrucklich.

B Damit EFAS erfolgreich umgesetzt werden kann, mussen zusatzliche administrative
Belastungen vermieden und die bestehenden Unterfinanzierungen im ambulanten
Bereich behoben werden.

B EFAS ermoglicht die Ambulantisierung und integriert Versorgung, Tarifstrukturen miussen
nachziehen

B Mit TarReha KVG wird Rehabilitation dort stattfinden, wo sie medizinisch fur die
Patientinnen und Patienten sinnvoll ist
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