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finden kénnen.
*Die VKL definiert im Artikel 4 die teilstationare Behandlung:

«Zukunftige Abgeltung akutsomatischer, stationéarer Behandlungsfalle in den
Spitélern mittels Fallpauschalen auf der Grundlage SWISS-DRG (exkl. Psychiatrie).
*Die AK Psychiatrie hat im 2005 festgestellt, dass eine Fallpauschale nach dem
Modell DRG fir psychische Erkrankungen nicht erfolgversprechend ist. Diese
Erkrankungen kénnen nicht iber Diagnosencodes als Fallkosten abgebildet werden
und die heutigen Tagesvollpauschalen ablésen. Dies war der Ausléser flr eine
Anfrage an den Vorstand H+, der dieses Projekt genehmigte, danach der GV 2005
unterbreitete und in Auftrag gab (02.11.05 GV-Entscheid H+ fiir nationales Projekt
Psychiatrie unter Leitung H+ Geschéftsstelle). Darauf hin hat die AK eine
Fachkommission Tarife gegriindet und ihr das Mandat erteilt, mit der Unterstiitzung
der Geschaftsstelle, Alternativen zur Fallpauschale nach DRG, also eine
leistungsorientierte Abgeltung, differenzierter als eine Tagesvollpauschale zu
suchen, zu bestimmen und zu berechnen.
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« Kostenvariabilitat bei gleicher Diagnose ist immens

« Bei verschiedenen Diagnosen gleiche Kosten bei ahnlichem
Schweregrad oder Verlauf

=> also ist der Schweregrad bzw. Verlauf und nicht die
Diagnose fiir die Kosten relevant

Studie wurde im Kt. Graubiinden und in VD / GE diesbeziiglich
gemacht !!
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Uil U3FEU ALL SVIZZERI

Codts/point 7'439 8'813
Colts/séjour 12'940 . 4'640
% de séjours 100.0% 100.0% 47.1% 68.7%
% de colts 100.0% 100.0% 16.9% 63.9%
High outliers Low outliers
Séjours 2004 Cliniques Hop.Geén. Cliniques Hop.Gén.
a4 2006 Psychiatrigues MDC 20 Psychiatrigues MDC 20
Nb.de séjours 4'138 578 516 1069
Nb.de journées 174508 12961 1064 2'152
Nb.de points 12'949 928 169 350
Codlts 93'008'457 8'850'006 687'821 2'511'989
DMS 42.17 22.42 2.06 2.01
cm 3.13 1.606 0.33 0.327
Coats/point 7252 9'536 4'059 7'181
Colts/séjour 22694 15'313 1'333 2'350
% de séjours 47.0% 11.0% 5.9% 20.3%
% de colts 82.5% 28.1% 0.6% 8.0%
Les cliniques psychiatriques sontles cliniques ratachées au départementde psychiatrie du CHUV
Les données "Hop.Gén. MDC 20" sontles données des séjours dans les hopitaux som atiques aigus
quisontaffectés aux DRG du MDC 20:Troubles mentaux organiques induits par I'alcool etles drogues.
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Dépressions névraticues
Névroses, excepté dépression

Troubles de la personnalité, comportement impulsif
Troubles organicues et retard mental

Psychoses

Troubles mentaux de I'enfance

Abus ou dépendance dopiacés, sans cc
A ck ine ou autres drogues, sorti contre avis médical
A 2 de cocaine ou autres drogues, avec o

A ok ine ou aLtres crogues, sans cc:

A dalcod, sorti jis médical

Abus ou dépendance dalcod, avec oo

Réaction aigLx on, dysfori t psychosodid, avec o
Néwroses, excepté dépression, avec cc

Troubles organicues et retard mental, avec cc

Soustotal

Autres DRG

total

SEBA33335R888881
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Dépressions névraticues
Néwroses, excepté dépression

Troubles de la persomnalité, comportement impulsif
Troubles organiques et retard mental

Psychoses

Troubles mentaux de l'erfance

Aous ou dépendance dopiacés, sans cc

Abus ou dépendance de cocaine ou atres drogues, sorti contre avis méical

Apus ou dépendance de cocaine o aLires drogues, avec oc

Aous ou dépendance de cocaine ou autres drogues, sans cc

Abus ou dépendance dalcool, sorti contre avis médical

Abus ou dépendance dalcodl, avec cc 0674 58

Réaction aigue dadaptation, dysfonctionnement psychasodial, avec cc 0. 4
2

55RBBEAS

4

\.
bmmsﬂl\gk‘:s_ﬁﬁm.ﬂ'-

323

Névroses, excepté dépression, avec ¢ 0623
Troubles organiques et retard mental, avec cc 0.960
Sous total 5

SEEE
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426 Dépressions névratiques 73

427 Néwoses, excepté dépression

428 Troubles de la personnalité, comportement impulsif

429  Troubles organicues et retard mental 3B.1°

430 Psychoses 287.294

431 Troubles mentaux de l'enfance 12334

745 Abus oudépendance dopiacés, sans cc 497594

746 Abus oudépendance de cocaine ou autres crogues, sorti contre avis medical 106.94

747 Abus ou dépendance de cocaine ou autres drogues, avec oo 2994

748 Abus oudépendance de cocaine ou autres drogues, sans cc 17294

749 Abus oudépendance dalcool, sorti contre avis médical 207.18

750 Abus oudépendance dalcod, avec cc 390,794 33374 76.54 299.1% T1.9%4

82  Réactionaigue dadaptation, dysfonctionnement psychosodial, avec cc B0 32884 737 24834

971 Néwroses, excepté dépression, avec oo 200994 84 8.9 174.6%4 R5A

972 Troubles organicues et retard mental, avec cc 4635 461194 74294 3404 7464
Sous total | 2B 269 Q04 19444 284
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* Suche nach einfachen Einteilungsraster nach Schweregrad
bzw. Krankheitsverlauf sind nicht sehr verbreitet

« administrativer Aufwand muss in engen Grenzen bleiben, d.h.
nicht zu komplex werden nebst allen andern Vorgaben ...
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«das Modell ist einfach
«das Modell ist entwicklungsfahig
edas Modell ist anpassungsféahig

« und neuerdings zeigt sich, dass auch D, DK, NL und CH mit
diesem Modell den Tarif steuern mochten .... ...
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nformation
« Organisation
» Wer

* Wann
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WWW.PSYsuisse.ch
und Sie sind
auf dem laufenden
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EDITORIAL

Hés . .

i H+ Projekt psy.suisse

g N
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§n DIE SPITALER DER SCHWEIZ
Conatanmen ko miy© %= INFORMARTION Nationale Tarifstruktur PEE R e
dnndticte, leswigsenie Par 525 fur Leistungen der stationaren und GLI OSPEDALI SVIZZERI
Schajen var. Dies ist rch der ifsed- 22 @ teilstationdren Psychiatrie
wng im Parament Ker Socte Lels b
tungspauschalen missen auch far die [}

Psychiatte entwickelt werden. Erfahiun-
gen im Ausland haban gezeigt, dass dia-
gnosebezogene  Falpauschalen wie in
der Akutsomatik kaum e gangbarer
Weg sind.

KURZ
GESAGT

Visionare  Modelle  lefstungsorientienter

Pauschalen worden scheftern an der ': - £ f e A Der Vorstand von H+ unterstiitzt ene ge-
schwelzerischen poitischen Wiklichkett. > - samischweizerisch einfieitiiche Tarfstruk-
Ein Modell der glefchen Finanzierung am- = . <. % — wr fur die Psychiatrie, die dem Scwere-
bulanter und stationdrer Leistungen bei- . o grad der psychischer Erkrankung, und
splelsweise st den naensten zehn Jah- Die Fachkommission der Intersitat der Bahandiung Rechiung
/e nicht moghich. Aber Los dtze Die issi o Tarifstruktur reprasentiert die ganze Schweiz tragt. Er stitzt sich dabei auf die VKL und
existieren, Susanne Peyron, Consuitante die Botschaft des Bundesrates zur KVG-

(Westschweiz VO /GE) Reision. Neue Versorjungs- und Finan-
Bundeln wir die berelts gemachten Er- Kim Barbara Wohr Capt. Responsable comptabiite demungsmodele fur reglonale, integrative
farungen und gehen unsere Losung (Departement Psychiatrie CHUV) stationdre, tellstationa® und ambulante
psysuisse an! Myrtha Breiter, Pllegedienstisiterin Behandiurgen sind zu berucksicitigen.

(Psychiatrische Dienste Graubanden) Die nee Tarifstruktur muss: Allgemeine
D Bernhard! Wegmutler Jean-Claude Bourgnon, Leiter Patienteradministration; Tafe Enwachsenenpsychiatre, Abhangigkes-
Geschafsiner He (Universitare Psychiatrische Kinik Basel) kranke,  Gerontopsychiatrie,  Kinder-

Martin Buser, Propkisier psysUise und Jugendpsychiarie und Foren-

(H+ Die Spitziler der Schweiz) sische Psychiatrie abdecken und for of-
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Kinder- und Jugendpsychiatrie) sowie den psychiatrischen Stationen in den somatischen Kliniken ab.

«Die nationale Tarifstruktur fir die Psychiatrie ist eine differenzierte Entschadigungsform auf Basis eines
psychiatriespezifischen Patientenklassifikationssystems.

*Der Schweregrad des Leidens und die Intensitét der Behandlung sollen die Grundlage des
Leistungsfinanzierungssystems bilden. Die Kostentragerrechnung (REKOLE®) bildet die Grundlage fir
Daten und Zahlen.

+Die nationale Tarifstruktur fiir die Psychiatrie muss den aktuellen und den in Revision stehenden
gesetzlichen Anforderungen des KVG, UVG, IVG und MVG genligen.

*Die Wartung/Pflege und Weiterentwicklung des Leistungsfinanzierungssystems kann geregelt werden.

*Der gesamtschweizerisch giiltige ,Rahmenvertrag H+ und Kostentrager” regelt alle ibergeordneten
Tarifanliegen und Inhalte. Ausgenommen vom nationalen Rahmenvertrag sind die kantonalen
Tarifvertrage (Anschlussvertrage).
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Projektes psysuisse auf folgende Grundsétze bzw.,Spielregeln®:
«Samtliche Berechnungsgrundlagen sind komplett und offen vorzulegen.

«Die Uberarbeitung des Modells erfolgt stets mit dem Ziel der realistischen Abbildung der
Leistungserbringung.

«Die Uberarbeitung des Modells erfolgt stets unter dem Ziel der 6konomischen
Bewertung der Leistungserbringung (Welche Mittel sind erforderlich, um eine Leistung in
angemessener Qualitat zu erbringen?).

«Die Uberpriifung samtlicher Eckwerte und Problemfelder erfolgt soweit maglich anhand
empirisch erhobener Daten.

«Samtliche Uberarbeitungsantrige sind datengestiitzt zu begriinden. Datengestiitzt
heisst:

«Die Daten wurden mittels einer von allen Tarifexperten anerkannten Methodik erhoben
die Berechnungen sind nachvollziehbar und wiederholbar.
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y
Dr. Jorg Leeners (Kinder- und Jugendpsych. ZH jetzt GR)
Martin Buser (Projektleiter, Geschéftsstelle H+)
Béatrice Junod (Pflegedienstleitung HUG)

Commission des experts - évaluation

Dr. med. Peter Allemann (Kirchlindach
Dr. med. André Assimacopoulos (HUG

Dr. med. Gerhard Ebner (UPK Basel)

Dr. med. Thomas Giger (Fondation de Nant)
Dr. Michele Tomamichel (Mendrisio)

Dr. med. J6rg Leeners (SVKJPP)
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Administrativ- und Kostenangaben
Data Set

Datenschutz

welches Resultat
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Regelbe-
handlung

Regelbe-
handlung

Regelbe-
handlung

Regelbe-
handlung

Regelbe-
handlung

R SCHWEIZ
E SUISSE

G ossEnane sv|ZZER]

Intensiv- Intensiv- Intensiv- Intensiv- Intensiv-
behand. behand. behand. behand. behand.
S3 G3 J3
Reha Reha Reha Reha
A4 sS4 G4 Ja
Komplexe Th. Komplexe Th. Komplexe Th. Komplexe Th.
A5 S5 G5
Psychotherapie || Psychotherapie | | Psychotherapie
A6 S6 G6 K 6 J6
Tagesklinik Tagesklinik Tagesklinik Tagesklinik Tagesklinik
K7
Eltern-Kind
K8 J8
Psycho- Psycho-
padogog.Beh. || padogog. Beh.
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Minutagen

nicht-arztliche Leistungen
Arzt-Leistungen

KJ1
Regel-

KJ2

27.4.2009

behandiung| |t

TALER DER SCHWEIZ
PITAUX DE SUISSE
PEDALI SVIZZERI
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Im Rahmen dieses Projektes werden echte patientenbezogene und administrative
Daten aus den Pilotbetrieben an H+ Die Spitaler der Schweiz geliefert. Damit der
Personlichkeitsschutz der Patienten und die Vertraulichkeit der Daten der
Pilotbetriebe sichergestellt sind, muss die Datentibermittlung an die Geschaftsstelle
H+, die Datenbearbeitung, die Verwendung der Daten, die Auskunftserteilung an
Dritte und die Aufbewahrung der Daten gemass den geltenden Rechtsgrundlagen
betreffend den Datenschutz geregelt werden.

Die Daten, die von den Pilotbetrieben erfasst und der Geschéaftsstelle H+ zur
Bearbeitung und Auswertung zugestellt werden, dienen alleine dem Ziel, die
Struktur fiir ein gesamtschweizerisch einheitliches leistungsorientiertes
Vergutungssystem festzulegen, welches von allen Leistungserbringern,
Kostentragern, Fach- und Interessenverbéanden anerkannt und fur alle
psychiatrischen Institutionen in der Schweiz umgesetzt werden kann.
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Datensatz E: BfS med. Statistik
Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
BfS Institutionsnummer DER SCHWEIZ
Fall-ldentifikationsnummer K DE SUISSE
medizinische BfS - Statistik | SVIZZER|
psychiatrische BfS - Zusatzdaten

Datensatz C: Behandlungsaufwand
"Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
L Fall-ldentifikationsnummer
Berufskategorie

Berufstitel
- ? Leistungsdatum (AAAA,MM,JJ)
Datensatz D: Kosten / L6h inu . .
Nere el st on (BS-UPK) Anzahl Minuten der Leistung (LEP / PRN / TARMED etc.)
Berufskategorie

(Arzte / Pflege, Therapeuten)
Personalaufwand / Minuten

27.4.2009 Information zu psysuisse: BPtK Berlin © Buser
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durch Psychologen und Psychotherapeuten Giber Nomenklatur
TARMED im 5 Minuten Takt

C3 = Pflegeleistungen durch Pflegepersonal mittels LEP, PRN oder
gleichwertigen Erfassungssystemen im Minuten Takt

C4 = Therapeutenleistungen durch therapeutisches Personal mittels

ca LEP, PRN oder gleichwertigen Erfassungssystemen im Minuten Takt

C5 = Sozialarbeiter mittels LEP, PRN oder TARMED
C5 Erfassungssystemen im Minuten Takt, bzw. 5 Minuten Takt (Kapitel
02.04)

27.4.2009 Information zu psysuisse: BPtK Berlin © Buser

@ 00 Grundleistungen
@ 01 Verbands
@ (0201 Psychiatische Diagnostik und Therapie (02.0010 f)
@ 0202 Nichtarztiiche psychologische/psychotherapeutische Leistungen in der Spitalpsychiatrie (02,0110 )
@ 02 03 Delegiens Psychotharapie in der Arztpraxis (02.0210 ff)
= @ 02.04 Nichtarztiche ambulante psychiatrische Leistungen in anerkannten Institutionen und Spitalabteilungen (02.0310 ff)
@ 02.05 Elektrokrampftherapie (02.0410 ff)
03 Kinder- und Jugendmedizin. Neonatologie
@ 04 Haut, Weichteile
@ 05 Zentrales und peripheres Mervensystem
@ 06 Wirbslsauls
@ 07 Gesichtsschadel und Stimbeinbereich
@ 03 Auge
@ 09 Ohr, Gleichgewichtsorgan, N. facialis
@ 10 Nase und Nasennebenhdhlen
@ 11 Mund. Mundhéhle und Speicheldrise
@ 12 Pharynx
@ 13 Larynxund Trachea
@ 14 Halsweichteile, inkl. Schilddrisen und Nebenschilddrisen: exkl. Tracheateil und Bronchialteil
@ 15 Diagnostik und nichichirurgische Therapie der unteren Atemwege inkl. Schiafdiagnostik
@ 16 Chirurgische Therapie der Thoraxargans
@ 17 Diagnostik und nichtchirurgische Therapie von Herz und Geféssean
@ 15 Chirurgische Therapie von Herz und Gefassen
@ 19 Diagnostik und nichtchirurgische Therapie des Gastrointestinaltraktes
@ 20 Chirurgische Therapie des Gastrointestinaltraktes
@ 21 Diagnostik und Therapie von Nieren und Hamwegen sowie der mannlichen Genitalorgane
@ 22 Diagnostik und Therapie derweiblichen Genitalorgane. Geburtshilfs
@ 23 Diagnostik und Therapie der Mamma
@ 24 Diagnostik und Therapis des Bewagungsapparatss
@ 26 Lymphknoten, Lymphwege
([ 27 Organtransplantation
@ 25 Anasthesie
@ 24 Schmerztherapie
@ 31 Nuklsarmedizin
@ 32 Radiconkelogie, Strahlentherapie
() 33 Dialyse
@ 34 Intensivpflege und Spezialpflegesinheiten
@ 35 Operationssaal (OP). Aufwachraum, Tagesklinik
@ 37 Klinische Pathalagie {Autopsie, Histologie, Zytalogie) und Rechtsmedizin
@ 33 Berufskrankheitenprophylaxe gemass Unfallversicherungsgesetz (UVG)
@ 39 Bildgebende Verfahren
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SUK- Satz || SUK- Satz || SUK- Satz || SUK- Satz
Okonomie || Okonomie || Okonomie || Okonomie || Okonomie
indirekte PK || indirekte PK ||indirekte PK || indirekte PK || indirekte PK
Anlagen- Anlagen- Anlagen- Anlagen- Anlagen-
nutzung nutzung nutzung nutzung nutzung
Al A2 A3 A4 A5
Regel Intensiv Reha Komplexe  Psychotherapie
27.4.2009
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FHEgEe e

) indirekte Personalkosten

‘) Anlagekosten / Infrastruktur

Okonomiekosten

SUK-Satz
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( / Kanton (Gesundheitsdepartemente)

= Angehorige
> Patient

andere kantonale Departemente
(Erziehung — Justiz ...)

etc.
27.4.2009 Information zu psysuisse: BPtK Berlin © Buser
& &
A‘p y
AY
f v
&
Al 238 0.67 250 0
A2 ars 1.34 500
/QE 304 0_% 320 D
A4 266 0.75 280
A5 361 1.02 380
A6 228 0.64 240
S1 25 0.78 250
S2 550 1.55 500
S3 352 0.99 320
sa 308 0.87 280
S5 418 1.18 380
S6 264 0.74 240
<l 213 0.60 250
G2 425 . 500
G3 22 .77 320
A 238 .67 280
[€5] 323 .91 380
G6 204 .58 240

DLk

D Tagesvollpauschale
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- Definitionen
- Evaluation
- einige Resultate
27.4.2009 Information zu psysuisse: BPtK Berlin © Buser

Punktuelle Unterstiitzung der Patienten in den Aktivitaten des taglichen
Lebens.

Nach und nach lige U von igkeiten in- und
ausserhalb der Station.

Kooperatives Verhalten des Patienten im Rahmen der Therapie ist vor-
handen.
Es handelt sich um schwer psychischkranke Menschen, die eine standige
[§] und dichte in allen Aktivits des taglichen Le-
bens benctigen.
Geschiitzte, geschlossene Umgebung

Intensive bis zu D
Einzeltherapie
Pflege erfolgt meistens durch 2 Personen (24 Stunden)
Eng begleitete Tl i zur L i in den
handlung reichend stabilisierte Kranke mit psychi- | tive Behandlung. des taglichen Lebens, friihestens nach 2 Wochen bei 1. Eintritt. Hilfestel-
schen und sozialen Ki i init und Befahi- Ir:mg in Alltagssituationen: Wohnen, Arbeit, Freizeit, Finanzen und Bezie-
il ungen.
gung zur Selbsthilfe. Durgh e
Mehrheitlich Gruppentherapien
Regelmassige Einzelgesprache
JA 4 | Komplexe Behand- | Psychisch Kranke mit akuten Sympto- | Alltagstraining und Beféhi- | Immer wieder isti von isch Kran-
lungen  Schwer- [ men und / oder erheblich psychischen | gung zur Selbsthilfe mit ho- | ken und geistig Behinderten. .
und Mehrfach- | und sozialen Krankheitsfolgen, oft Mehr- | hem &rztlichen und pflegeri- | Patienten die eine umfangliche Beobachtung bendtigen
kranker mit haufi- | fachdiagnosen, hirnorganische und / | schen Aufwand :I:auchenl et [ alibaly
gen Riickfallen oder somatische Schadigungen, Ver- iti i
wahrlosungsgefahr,  starke  Verhal- Arbeit in Gruppen oder auch Einzeln
tensauffalligkeit, auch starke geistige
Behinderungen
A5 | Stationare st6- | Kranke mit schweren Neurosen, affekti- | Komplexe —psychc peuti ifi g i i Einzel- und in Grup-
I ifisch ven , Angst- oder Essst6- | sche Behandlung pen . . )
Psychotherapie rungen oder Personlichkeitsstérungen, Spezielle Stationen mit Be-
die stationar psychotherapeutisch be- handiung
handelt werden miissen
A6 | Allgemeinpsychia- | Psychisch Kranke, die eine Behandlung | Unterstitzende Angebote der | Tages- oder vielfaltige Angebote
trische Tages bzw. [ und Aufnahme in eine Tages- bzw. | Alllagsbewaltigung und Ta- | . . bei der i il i
Nachtklinik Nachtstruktur benétigen gesstruktur. Therapie zur Bewltigung von Alitagsproblemen
27.4.2009 Information zu psysuisse: BPtK Berlin © Buser
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PEDA SVIZZ

Vorgehensweise fiir die Einstufung der Patienten in den Behandlungsbereichen psysuisse

1. Administrative Information (ABTEILUNGSCODE):

Wo wird der Patient behandelt? Bitte fligen sie den Abteilt in Ihren D ein. Der Patient kann abgesehen von seiner eigenen
Einstufung auf einer Abteilung liegen, die nicht spezifisch auf der Einstufung entspricht. Beispiel: ein Patient (16 Jahre), eingestuft in J2 kann
auf einer A Abteilung sein, so muss als erster Code A eingegeben werden. Dieser Code bleibt bestehen, bis zur Verlegung des Patienten in
eine andere Abteilung oder Institution.

Magliche Abteilungscodes : A G S

2. Bestimmung des Patienten in einen therapeutischen Bereich (PATIENTENCODE)
Die Wahl des i Bereichs wird i durch:

Die Hauptdiagnose welche vom Team am Kodierungstag berticksichtigt wird

Das Alter des Patienten

Wird ein FFE ausgesprochen, dann als Zusatz-Code (zusatzliche Angabe: FFE Ja oder Nein) und aufteilen nach den andern Kategorien,
aber nicht nach Bereich F (Artikel 397a des Zivilgesetzes)

Falls beim Patient ein Artikel des Strafgesetzbuchs zur Anwendung kommt: 59 bis 61 (Bsp. 43-44 spit.),> Bereich F

Falls eine Suchtpathologie im Vordergrund steht - Bereich S auch wenn der Patient sich auf einer anderen Station oder
Spezialitat befindet

Falls der Patient jinger ist als 65, sich *aber auf der Alterpsychiatrie befindet - Bereich A oder G je nach therapeutischem Prozess.
(ca. 5% der Falle)

Ausnahmsweise kénnen Patienten unter 20 Jahren gemass Spezialisierung der Abteilung und des Dienstes kodiert werden, je
nach therapeutischem Prozess.

Ansonsten basiert man sich aus Griinden der Vereinfachung auf die Spezialisierung der Abteilung oder des Dienstes:

K J F

Suchtabteilung - Bereich S

Allgemeine Psychiatrie - Bereich A

Alterspsychiatrie - Bereich G

Kinder- und Jugendpsychiatrie - Bereich K oder J

Forensik - Bereich F

3. Bestimmung der Intensitat der Behandlung :

In folgender Reihenfolge werden die Ir i iterien der Pf lirftigkeit Falls keiner dieser Kriterien zutreffen, wird

der Patient in der Regelbehandlung eingestuft:
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« Pflege und Arzte

» Ziel — Verbeserung der Kodierung —
Vertauensbasis fur die Versicherer
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HUG PRN janvier-février 2007 par code PSY-CH
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werden, welches fur die ganze Schweiz
gultig ist. Danach kénnen keine Modelle
mehr eingereicht werden.

Das Modell muss gesamtschweizerisch
anwendbar und angewendet werden.
H+ als Spitalverband und mit psysuisse
werden diesen Termin einhalten.
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