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Tarifanwendung Ernährungstherapie/-beratung im Spital
 z.H. Tarifkommission
Danach Vernehmlassung ROCADH?
Als Ergänzung zum Tarifvertrag mit H+ vom 2.9.2001:

· Sämtliche verrechnete Konsultationen werden im Patientendossier dokumentiert.

· Als Leistung gelten alle Schritte des Nutrition Care Prozesses.

Voraussetzungen und Empfehlungen:

· Die Tarifanwendung im Spital muss mit den Tarifverantwortlichen der Institution vorgängig besprochen werden. 

· Es wird empfohlen, eine Änderung der Leistungserfassung nur unter dem Jahr zu starten, weil ansonsten eine zu hohe Steigerung der Taxpunkte als unrealistisch eingestuft werden könnte.

· Der Tarif der Ernährungsberater/innen ist kein Zeittarif, dir vorliegenden Angaben tragen jedoch dazu bei, dass unter der Berufsgruppe ähnliche Zeitstandards angewendet werden.

· Die Abbildung der stationären Leistungen in Anlehnung an die ambulanten Tarife, dient der Leistungserfassung.

· Es handelt sich um sogenannte Schattentarife, das heisst es fliessen keine realen Geldbeträge. 
Stationäre Ernährungstherapien und Beratungen, Richtwerte :

· Bei > als 60 Min. 3 Leistungen erfassen. 
Bei einer Erstkonsultation (99 TP) ab 45 Min. 2 Leistungen erfassen. 

· Bei Leistungen von >30 Min. zwei Leistungen erfassen. Bei weniger als 30 Minuten eine Leistung

· Bei 30 – 60 Minuten zwei Leistungen
Beispiele:
- Aufwändige Austrittsvorbereitungen
- Reassessment mit Essprotokoll, Sondenplan etc.
- Bei wechselnden Aufträgen innerhalb eines Tages
- Erfassung einer Leistung wenn Patienten mit konkreter Fragestellung an Fachrapport, 
  Visiten besprochen werden.
Ambulante Beratungen im Spital
Beratungsdauer: Erstberatung 45 Min, Folgeberatung 30 Min. (bis max.40 Min.). Dies ist die Zeit direkt mit dem Patienten.
Ev. ist es sinnvoll beim ersten Termin  eine schriftliche Information abzugeben zur Beratungsdauer z.H. der PatientIn/KlientIn, Vorgehen bei Absagen resp. Terminverschiebungen, Verrechnung von Mails, Rückrufen und Telefongesprächen).

1. Beratung (99 TP): 
45 Min.(+15 Min. Vor- und Nacharbeit), ab
 der 13. Beratung wird erneut eine Erstberatung erfasst, falls die Krankenkassen einen Bericht erhalten haben
und die Kostengutsprache vorhanden ist.
2.-6. Beratung (77 TP): 
 30 (- 40) Min. (+10 Min. Vor-/Nacharbeit)
Ab 7. Beratung (64 TP):  30 Min. (+ 10 Min. Vor-/Nacharbeit)

Ergänzung:
Wird eine Beratung abgeschlossen und zu einem späteren Zeitpunkt (ein paar Monate oder länger
) wieder neu gestartet oder es finden aufgrund einer anderen Diagnose Beratungen statt, kann mit einer neuen Verordnung wieder mit der 1. Beratung zu 99 TP gestartet werden.

Telefonkonsultationen

· Konsultationen, die mittels Telefon oder Mail erfolgen werden als Leistung (Erst- oder Folgeberatung) erfasst. 

· Ambulante Kurztelefongespräche mit Fachinhalt z.B. Rückruf von PatientIn/KlientIn wiederkehrende von durchschnittlich 5 Minuten werden nach dem 3. Telefon mit einer Leistung (Erst- oder Folgeberatung) erfasst. 
· Der PatientIn/KlientIn wird informiert, dass Mails,Telefone, Rückruf verrechnet werden, z.B. bei der Erstberatung am besten schriftlich.
Spezialsituationen

· Erfassung einer Leistung (Erst- oder Folgeberatung) in Abwesenheit des Patienten, welche der Therapieanpassung oder der fachlichen Beratung dienen und einen grösseren Aufwand (mind. 15 Min.) zur Folge haben wie z.B. Patientenbesprechung mit konkreter Fragestellung, Telefongespräch mit Spitex.

· Ernährungsprotokoll-Berechnung mit aufwändigem schriftlichem Beurteilungsbericht gemäss Auftrag des zuweisenden Arztes als Leistung (Erst- oder Folgeberatung) erfassen und den Patienten informieren.

Leistungen zusammen mit Ärzten

· Sprechstunden mit Drittpersonen zusammen (z.B. Dolmetscher)  wenn diese >60 Min. dauern, 2 ERB-Konsultationen erfassen. Patienten informieren. Bei der Verordnung muss gemäss Tarifvertrag eine Verordnung wie folgt eingereicht werden: „2 Leistungen an einem Tag“ für die betroffenen Daten.
Gemäss Tarifvertrag: 
Sitzungspauschalen (ambulant) können zweimal pro Tag verrechnet werden, sofern die zweifache Behandlung pro Tag vom Arzt ausdrücklich verordnet wurde. Wenn die im Rahmen einer Sitzung druchgeführten Leistungen durch die Ernährungsberaterin auf den Tag verteilt werden, so ergibt dies nicht den Anspruch auf eine zweimalige Verrechnung der Sitzungspauschale.

Guppenberatungen
Bei der Gruppenberatung handelt es sich um Ernährungsberatung in einer Gruppe. 
Die Leistung kann pro teilnehmende Patienti/n verrechnet werden. Für mehr als 12 Gruppenberatungen muss beim Versicherer die Kostenübernahme für weitere Beratungen beantragt werden. Die Erstberatung d.h. die Ziffer 7811 kann beim Gruppenunterricht nicht in Rechnung gestellt werden.
Bei unentschuldigtem Fernbleiben:
Es wird konsequent eine Leistung «unentschuldigtes Fernbleiben» erfasst (z.B. Fr.50.- bis 100.-) je nach betrieblichen Regeln.


Für ambulante Leistungen: Text für Visitenkarten/Aufgebote/Mails:
"Bitte beachten Sie, dass der Aufwand für die Beantwortung von telefonischen Fachfragen sowie die Bearbeitung von solchen via Mail als Leistung verrechnet werden".

Allgemein :

Leistungen (nicht Patientenleistungen) für andere Bereiche z.B. Gastronomie/Hotellerie/Pflege können der Ernährungsberatung im Rahmen von jährlichen oder monatlichen Arbeitsstunden via Personalaufwand vergütet werden. Die Möglichkeiten können institutionsintern geklärt werden.

22. Oktober, letzte Vernehmlassung Spiterb, C. Albrecht,  P. Christen, M. Rühlin, A. Sterchi
�Klärung Tarifkommission


�Gibt es konkrete verpflichtende Zeitangaben ?
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