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BA.7 18 Rehabilitation (BA-BB) BB.31
Mindestmerkmal Punkt 3, Therapie und Mindestmerkmal Punkt 1, Eintrittsabklarung:
Schulung: Strukturiertes geriatrisches Assessment, d. h.
Kinder erfordern eine sehr individuelle Planung - mindestens Bereiche Kognition, Mobilitat,
dieser Situation ist entsprechend Rechnung zu Emotion, Erndhrungszustand und soziale
tragen. Situation.
Die Therapie beinhaltet eine patientenbezogene : »
Kombination des obligatorischen Bestandteils g/lclﬂﬂleus;;erkmal Punkt 2, Therapie und
_ﬂ:t m"?ngteU?G!“em der unten aufgefuhrten Die Therapie beinhaltet eine patientenbezogene
) Perar?:e_ err%ch <. chstherai Kombination des obligatorischen Bestandteils
) Nsyc o-u hol esprachstherapie mit mindestens einem der unten aufgefiihrten
) Efgﬁg’_g(}i; ogie Therapiebereiche:
“Logopédie “Frgotherapie
s : - Logopadie
) E(nghtrungsb?[ratung/theraple - Ernghrungsberatung/therapie
labetesberatung - Neuropsychologie »
Bei Bedarf sind die Eltern oder gesetzlichen - Psycho-und Gesprachstherapie
Vertreter in die Therapien einzubeziehen. Bei entsprechender Indikation eingesetzt und
Bei entsprechender Indikation eingesetzt und _Zégig%ae?ﬁgﬁger zahlend:
24 Therapiedaer z&hiend: - Orthopédietechnik
) . . Mindestmerkmal Punkt 3, Austrittsassessment:
IF\)/llmndenstn;e:kmﬁl lFi’unhktnél,RAEJnsttnt:sglar?ung. Strukturiertes geriatrisches Assessment bei
anung der schulischen Reintegratio Austritt
BA.70 _Ii_’ﬁd:atrils?nlzﬁ Fiegabllltatlon, mit weniger als 300 BA.80 Geriatrische Rehabilitation, mit weniger als 300
erapleminute Therapieminuten
Beachte: Der Kode kann nur bei Beachte:  Der Kode kann nur bei
Rehabilitationsaufenthalten: " Rehabilitationsaufenthalten:
_chlm vdveryger als 7 aufeinanderfolgenden - von weniger als 7 aufeinanderfolgenden
ogeern ertagen Kalendertagen
) oder
Er/]%gs\f\ijennéger als 72 Stunden ohne ADL- - von weniger als 72 Stunden ohne ADL-
verwendet vv_e_rde_n. Egr%\jvsesr?gegt werden
CD;es%Rghab|IEat’[|onsatg_enthal;[]e Wfrgin?uf Diese Rehabilitationsaufenthalte werden auf
éunbremﬁrr? uten mediziniscnen indrkation Grund einer akuten medizinischen Indikation
abgebrochen. abgebrochen.
BA71  Padiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 300 BA.81 Geriatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 300
swe ge‘a s ‘ e ap eminuten pro Woc e. bis weniger als 375 Therapieminuten pro Woche
Beachte: EéedrggﬁLZJlIirntgsﬁgliggfﬁgi?\ugeiqtdr?djbheeiraple_ BA.82 Geriatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 375
reduzierter kdrperlicher oder psychischer bis weniger als 450 Therapieminuten pro Woche
Belastbarkeit der Patientin / des Patienten BA.83  Geriatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 450
mit zwingender B_egrundung U,nd__ bis weniger als 525 Therapieminuten pro Woche
DokurrlentAatlog‘elrgjer Komodrtgdnat oder BA.84 Geriatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 525
Eﬂ?rr:gjz;bgltgosrt]hnlgeafsnvferig? Daesrsind bspw bis weniger als 600 Therapieminuten pro Woche
und nicht abschliessend: d|a|ysepﬂ|cht|ge BA.85 Geriatrische Rehabllltatlon, mit durchschnittlich 600
Niereninsuffizienz, Infektion, akuter Schub und mehr Therapieminuten pro Woche
eDinler chronischen Erkrankung, Depression, BA.9 Rehabilitation, sonstige
elir.
L o . . BB Zusatze fiir die Rehabilitation
BA.72  Padiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 450 o o
bis weniger als 565 Therapieminuten pro Woche BB.3 Zusatzkodes fiir die Rehabilitation
BA.73  Pidiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 565 Beachte:  Folgende Kodes sind Zusatzkodes. Falls
bis weniger als 710 Therapieminuten pro Woche z_ut&eferd Z'”de'E BbB_I»?’*;OdeS Zku erassen Sie
sind nur in der Rehabilitation zu kodieren.
BA.74 Pddiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 710 . o
bis weniger als 890 Therapieminuten pro Woche BB.31  1:1-Betreuung in der Rehabilitation
BA.75 Padiatrische Rehabilitation, mit durchschnittiich 890 Kode weglassen - 1:1-Betreuung bei
bis weniger als 1115 Therapieminuten pro Woche gﬁych/schen g/lndgsychgsomanschzn i
orungen in der Erwachsenenpsychiatrie
BA.76 Pédiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 1115 (94_3D_g_) Py
bis weniger als 1395 Therapieminuten pro Woche Kod . 19-Bet bei
ode weglassen - 1:1-Betreuung bei
BA.77 Padiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 1395 psych/'sc%en und psychosomaﬁqschen
bis weniger als 1745 Therapieminuten pro Woche Stérungen und Verhaltensstérungen in der
BA.78 Padiatrische Rehabilitation, mit durchschnittlich 1745 Kinder- und Jugendpsychiatrie (94.3E.-)

und mehr Therapieminuten pro Woche

BA.8 Geriatrische Rehabilitation

Beachte:

B. Fur die geriatrische Rehabilitation gilt
zusatzlich zu den Mindestmerkmalen unter der
Kategorie BA -
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BB.31 18 Rehabilitation (BA-BB) BB.4
Beachte: Bei Selbst- oder Fremdgefahrdung. Erfolgt Mindestmerkmal Punkt 2, Behandlungsteam:
durch Personal unter der fachlichen Leitung Multiprofessionelles Team unter der Leitung
einer Pflegefachperson. einer Facharztin / eines Facharztes gemass
Die 1:1-Betreuung findet gesondert / getrennt Dokumente «Infrastrukturelles und
von anderen Leistungen statt. Die Patientin / personelles Referenzdokument zu CHOP-
Der Patient wird in Présenz betreut (inklusiv Kodes BA.[..]» unter «Mindestmerkmal Punkt
durch eine Glasscheibe oder einen 0, Referenzdokument» der Kategorie BA. -
Bildschirm). Die 1:1-Betreuung findet «Rehabilitation».
ﬂngestens 30 Mg\gten i”]ftQCk statt. Die Mindestmerkmal Punkt 3, Leistung:
"1-Betreuung wird innernalb eines Die TBE bendétigt eine individuelle
Kalendertages aufsummiert. Die Zahlung der oo
Minuten ist unabhangig von der Anzahl Indikationsstellung, Anordnung, -
betreuender Persone%g Uberwachung und Dokumentation durch die
: behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt.
BB.31.1  1:1-Betreuung in der Rehabilitation, nach Dauer
pro Tag Die TBE besteht aus:
BB.31.11 1:1-Betreuung in der Rehabilitation, mindestens l |nd|\é|q$eller Vorbirft'.“%?% d‘—thl fir di
2 Stunden bis 8 Stunden pro Tag TgsEar.el ung eines Aktivitaten-Plans fir die
, eines Notfallplans, gegebenenfalls einer
BB.31.12  1:1-Betreuung in der Rehabilitation, von mehr Notfallmedikation, Bereitstellung und Abgabe
als 8 Stunden bis 16 Stunden pro Tag der personlichen Medikation fir die Dauer
BB.31.13  1:1-Betreuung in der Rehabilitation, von mehr der Ruckkenr ins gewohnte Umfeld und

als 16 Stunden pro Tag

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

BB.33

456

Kod. eb.:

Beachte:

Falls durchgeflhrt - Applikation eines
epikutanen (Vakuum)verbandes (93.57.21)

Falls durchgefiihrt - Kontinuierliche
Sogbehandlung bei einer
Vakuumversiegelung, nach Anzahl
Behandlungstage (93.57.1-)

Wundmanagement in der Rehabilitation,
welches Uber den Tag mindestens 60
Minuten in Anspruch nimmt. Die Summe der
Zeit fir das Wundmanagement an einem
Tag wird berticksichtigt. Dies umfasst den
Beschrieb, die Dokumentation der Wunde
sowie die Wundpflege.

Die Zeit fir eine kontinuierliche
Sogbehandlung bei einer
Vakuumversiegelung sowie flr einen
epikutanen (Vakuum)verband ist nicht zu den
Minuten des Wundmanagements zu zahlen.
Diese Behandlungen werden durch
spezifische Kodes abgebildet (s. Kodiere
ebenso).

Belastungserprobung in der Rehabilitation, nach

Dauer

EXKL.

Beachte:

Kode weglassen - Belastungserprobung in
der Psychiatrie (Kinder, Jugendliche und
Erwachsene), nach Dauer (94.3F.-)

Mindestmerkmal Punkt 0, Geltungsbereich:
Dieser Kode gilt nur fir die neurologische
Rehabilitation (BA.1-), psychosomatische
Rehabilitation (BA.2-) und padiatrische
Rehabilitation (BA.7-)

Mindestmerkmal Punkt 1, Kurzbeschreibung:
Die Therapeutische Belastungserprobung
[TBE], inklusive der
padagogischen/schulischen
Belastungserprobung bei Kindern und
Jugendlichen, ist in Rehabilitationskliniken
und -abteilungen integraler Bestandteil eines
Therapie- bzw. Interventionsplans. Sie hat
zum Ziel, die zeitlich begrenzte Erprobung
der Partizipation [Teilhabe] und Priifung einer
realistischen, selbstandigen Reintegration in
das personliche, hausliche, schulische und
Arbeitsumfeld (Schule/Ausbildung, Arbeit,
Familie, Wohnsituation). Sie hat ebenfalls die
Abklarung und Anwendung von Hilfsmitteln
in diesem Umfeld zum Ziel.

BB.33.11

BB.33.12

BB.33.13

BB.33.14

Uberpriifung der Abspracheféhigkeit durch
Fachperson aus dem unter Mindestmerkmal
Punkt 2 genannten Behandlungsteam
unmittelbar vor Antritt der TBE.

2. permanenter (24h) Moglichkeit zur
telefonischen Kontaktaufnahme der
Patientin / des Patienten und seines Umfelds
mit einer Fachperson aus dem unter
Mindestmerkmal Punkt 2 genannten
Behandlungsteam. Unter Beachtung einer
dem Zustandsbild angemessenen,
grosstmaglichen Selbstandigkeit, um von
einem Setting zu profitieren, das mdglichst
nahe an der Realitat bei Austritt liegt,

3. permanenter (24h), niederschwelliger
Rickkehrmaoglichkeit bei Veranderungen des
Gesundheitszustandes oder Notféllen in den
vorgehaltenen Behandlungsplatz. Eine
Fachperson aus dem unter Mindestmerkmal
Punkt 2 genannten Behandlungsteam ist
hierflr 24h vor Ort, zusatzlich ist 24h eine
Arztin / ein Arzt erreichbar, die/der auf Abruf
zur medizinischen Beurteilung und
Behandlung zur Verfligung steht,

4. Kontakt mit einer Fachperson aus dem
unter Mindestmerkmal Punkt 2 genannten
Behandlungsteam innerhalb 24 Stunden
nach Ruckkehr - Austausch und
Dokumentation tber Erfolg und
Schwierigkeiten der TBE, Durchfiihrung
verordneter Massnahmen wie z. B.
Abklarung von Selbstandigkeit im
hauslichen/schulischen Umfeld, Abklarung
von Therapien, Hilfsmittelbedarf oder
Wohnraumanpassungen, Arbeitserprobung,
Anpassungen am Arbeitsplatz.

Mindestmerkmal Punkt 4, Erfassung:
Jede therapeutische Belastungserprobung
wird einzeln erfasst.

BB.33.0 Detail der Subkategorie BB.33

Belastungserprobung in der Rehabilitation mit
Abwesenbheit bis 24 Stunden

Belastungserprobung in der Rehabilitation mit
Abwesenheit von mehr als 24 Stunden bis 48
Stunden

Belastungserprobung in der Rehabilitation mit
Abwesenheit von mehr als 48 Stunden bis 72
Stunden

Belastungserprobung in der Rehabilitation mit
Abwesenheit von mehr als 72 Stunden

BB.4 Uberwachung in der Rehabilitation
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