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H+ Bilanz Spitalfinanzierung und SwissDRG

Was wurde schon erreicht?

= SwissDRG funktioniert in Spitalern und Kliniken:
= Fallpauschalen-System lauft technisch problemlos
= Abrechnung mit SwissDRG-Grouper hat sich bewahrt

= Knacknuss Ubermittlung von medizinischen
Patientendaten gelost:
= Verordnung seit 1. Januar 2013 in Kraft
= Erste Daten-Annahmestellen eingerichtet
= Spitaler und Kliniken sammeln erste Erfahrungen
= H+ beobachtet die Anzahl der beanstandeten Rechnungen
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H+ Bilanz Spitalfinanzierung und SwissDRG

Aktuelle Herausforderungen

= Viele Festsetzungsverfahren und Beschwerden

= Hohe finanzielle Risiken und fehlende Rechtssicherheit, da
definitive Baserates 2012 noch nicht bekannt

= Spitaler verhandeln bereits die Baserates fir 2014
= Unsichere Investitionsfinanzierung
= Anlagenutzungskosten fur Spitéler zu tief
= FUr nachhaltige Investitionen gentigen Vergangenheitswerte nicht
= Empfehlungen des Preisiiberwachers zu den Baserates
= Einflussnahme auf laufende Tarifverhandlungen
= Statt Preisbeurteilung weiterhin eine reine Norm-Kostensicht
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Universitdtsmedizin unter Swiss DRG -
Die Herausforderungen der Universitatsspitaler

Dr. Werner Kibler
Direktor Universitatsspital Basel, Vizeprasident H+

27. Mai 2013

SwissDRG — noch ungentigende Abgeltung fir
hochspezialisierte und komplexe Félle

Wie muss sich das System weiterentwickeln?

- Konsequente Weiterentwicklung der Tarifstruktur Gber
die nachsten Jahre

RZ: Mass fur Kostenhomogenitat / «Abbildungsgenauigkeit»

Grouper | Daten R2 R2 Verg(;)leé(éh D:
fur Jahr | aus Jahr | Alle Félle | Inlier-Falle ;

2014 2011 06680  0.8035 Die Tarifstruktur
2013 2010 0.6227 0.7765 ennNi(?!(eIt sich
2012 2009 0.6039 0.7488 Jahr flr Jahr

Quelle: Swiss DRG AG, 7. Mai 2013

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kiibler —>|—| Universitétsspital

Basel
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SwissDRG — noch ungentgende Abgeltung fir
hochspezialisierte und komplexe Félle

Die Entwicklung in der Schweiz verlauft extrem langsam.

Grouper Daten R? R?
fur Jahr | aus Jahr | Alle Félle | Inlier-Féalle

2014 2011 0.6680 0.8035 Grouper-
2013 2011 0.6558 0.7890 Entwicklungs-
2012 2011 0.6518 0.7928 ext

Quelle: Swiss DRG AG, 7. Mai 2013

* Entwicklung der Tarifstruktur muss konsequent forciert werden,
sonst dauert sie tber 10 Jahre

e Zusatzentgeltvolumen betragt auch 2014 erst etwa 10% des
Volumens im deutschen Vergleich (Mittelwert Unispitéler)

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kubler —>|—| gn""eFSItalSSpllai
ase

Die Tarifstrukturentwicklung braucht Zeit —
hohere Baserates fur Unispitaler bleiben notig

 Differenzierung der SwissDRG Tarifstruktur benétigt
systembedingt mehrere Jahre
* Einbezug neuer Verfahren in Tarifstruktur braucht

- 3 Jahre, falls codierbar
- 5 Jahre, falls zuerst Codiercodes eingeflihrt werden missen

- Spitalindividuelle und unterschiedliche, verhandelte Baserates
je nach Spitalstruktur / Spital sind die beste und fairste Losung

- Die Differenzen werden jedes Jahr abnehmen

Universitatsspital

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kiibler —\l—
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Anlagenutzungsabgeltung ist mit pauschal 10-11%
langfristig ungentigend

Einbau der Investitionen in die Tarifstruktur braucht Zeit
(Neuerung gegeniber deutschen DRG)

Es gilt:

» Realistisch: Langfristige Werte von pauschal ~16%
(Unispitaler) und ~14% (Ubrige Spitaler und Kliniken)

e Transparent: die Anlagebuchhaltungen der Unispitaler sind
revidiert, nicht verfalscht und 6ffentlich kontrolliert

* Zukunftsorientiert: Die Schweizer Bevolkerung will in 20
Jahren keine unterinvestierten, veralteten Spitaler

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kubler Universitatsspital

_\| -
7| |Basel

Konsequente Entwicklung Tarifstruktur, individuell
differenzierte Tarifverhandlungen als guter Weg

» SwissDRG funktioniert (Kein Zurtck!)

» Die Schweizer Besonderheiten berilicksichtigen und nutzen:
- Individuelle Tarifverhandlungen
- Differenzierte Baserates sicher fir 5-8 Jahre

« Differenziert hinsehen, Fehler eingestehen und Verfahren andern,
- Gilt far Spitaler, Versicherer, Preisiiberwacher

» Die gesetzliche Investitionsabgeltung verninftig kalkulieren und
nicht wegsehen:
- Offentliche und private Not-for-profit-Spitaler reinvestieren
allfallige Gewinne in die Infrastruktur

Universitatsspital

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kiibler —\l —|
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Universitdtsspital
Basel

Mohr wissen. Alles goben,

Universitatsmedizin unter SwissDRG - 27.5.2013 - Dr. W. Kiibler —)l—l

Bernhard Wegmuller

Direktor H+
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H SwissDRG und Spitalfinanzierung

Spitaler haben Kosten im Griff

= Einflhrung des Fallpauschalen-Systems SwissDRG und
der Spitalfinanzierung im 2012 praktisch kostenneutral:

= Die von den Krankenkassen getragenen Kosten der obligatorischen
Krankenversicherung (OKP) fiir stationére Behandlungen haben
moderat um 1.3% zugenommen.

= Hatten alle Kantone bereits den ab 2017 zwingenden Kostenteiler
von 55% angewandt, waren die OKP-Kosten sogar um 4.7%
gesunken.

= Dies trotz Einrechnung der Investitions- und Ausbildungskosten.

H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013

H Kiunftige Herausforderungen

Spitaler und Kliniken entwickeln
sich stetig weiter

= Entwicklungen unter den Leistungserbringern schreiten
weiter voran:

= Konzentration von Leistungen in den Spitalern und Kliniken setzt
sich weiter fort.

= Zusammenschlisse von Spitélern und Klinken.
= Kooperationen zwischen verschiedenen Leistungserbringern.

= Spitaler und Kliniken spielen in Zukunft in den integrierten
Behandlungsnetzen eine immer wichtigere Rolle.

= Ambulanter Bereich erhalt noch mehr Gewicht.

H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013
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H+ SwissDRG: Kunftige Herausforderungen

Fallpauschalen-System muss
sich weiterentwickeln

= Erste Erfolge mit SwissDRG-Version 3.0
= Anpassungen der Péadiatrie-Félle: deutliche Aufwertung
= Sinnvolle Erweiterung der Zusatzentgelte
= Bessere Abbildung von Kurz- und Langlieger-Fallen
= Komplikationen und Begleiterkrankungen: bessere Bewertung des
Schweregrades dank verfeinerter Codierung
= Weitere Verbesserungen sind notwendig
= Ldsung fur komplexe, hochdefizitare Félle
= Ldsung fUr spezialisierte Palliative Care

H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013

H+ SwissDRG: Kunftige Herausforderungen

Rolle des Preistuiberwachers

= Preisiberwacher hat ein Empfehlungsrecht bei
Tarifgenehmigungen und Festsetzungen
= Mit Stellungnahmen zu laufenden Tarifverhandlungen Uberschreitet
er seine Kompetenzen.
= Basis flr Vergleiche nicht korrekt

» PU zieht fir Berechnung nicht echte Spitalkosten heran, sondern
kunstlich herunterkorrigierte Werte (Normabziige)

» PU beriicksichtigt nicht, dass die Fallpauschalen nicht perfekt sind

= Stellt Versicherungskosten in den Vordergrund, statt
Spitalpreise auf Korrektheit zu beurteilen.

H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013
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Matthias Muhlheim

Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizeprasident H+
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Willkommen @ehD

Rheinfelden
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H+ ¢ Reha

Rheinfelden

Jahresmedienkonferenz H+
27. Mai 2013

Rehabilitation: Zentrale Schnittstelle & wichtige Ansprech-
partnerin in der Nachsorge

Matthias Midhlheim

Betriebs6konom HWV / Exec. MHSA
Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizeprasident H+ Die Spitéler der Schweiz

i T . ( Reha /
FaZIt der Rehabllltatlon nach Rheinfelden

16 Monaten DRG

Keine blutigen Entlassungen!
Aber eher friihere Entlassungen.

Friihe Ubertritte ergeben aus Sicht der Patienten sehr viel Sinn, da zu

einem frilhestmdéglichen Zeitpunkt mit der Rehabilitation begonnen
werden kann.
Die Versorgung in den Akutspitdlern ist sehr sorgfaltig und
gewissenhatt.
In manchen Féllen allerdings wird die Tendenz ersichtlich, die
Abklarung von Nebendiagnosen weiter zu delegieren

héhere Kosten in der Reha

N st
E;b.__ -
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- Rena )
Fazit der Rehabilitation nach  iritdr
16 Monaten DRG

Die Rehakliniken waren bereit, da man vielerorts schon vorher
Fallpauschalen kannte.

Aufenthaltsdauer Reha steigt tendenziell. Das ist ein Indiz daftr, dass
Patienten friher verlegt werden;
schwerer betroffen kommen;

die Gesamtaufenthaltsdauer Akutphase und Rehabilitation nicht
kleiner wird und somit die Gesamtkosten auch nicht.
= Verlagerung von Akut in Reha

~ Kkena )
Fazit der Rehabilitation nach CH Rritaen
16 Monaten DRG

DRG schafft falsche Anreize" fur die Krankenkassen. Akutspitaler
wollen méglichst friih verlegen, Krankenkassen haben genau das
entgegengesetzte Interesse:

Es besteht die Tendenz, die Fallpauschale mdglichst auszureizen,
d. h. Patienten mdglichst lange im Akutspital liegen zu lassen, da fur
die Kassen ja keine zuséatzlichen Kosten entstehen.

12
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Reha
Q eRhaeinfelden

Fazit der Rehabilitation nach
16 Monaten DRG

...Diesem Vorgehen stimmen wir nicht zu. Unser Versicherter kann ein
paar Tage im Spital bleiben...

Reha
Q eRhaeinfelden

Fazit der Rehabilitation nach
16 Monaten DRG

Auch Rickverlegung sind attraktiv, da diese auf dieselbe DRG gehen.

13
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=] aj
Fazit der Rehabilitation nach  iritdr
16 Monaten DRG

Ich beziehe mich auf Ihr Schreiben an die obengenannte Patientin vom 02.04.13.

Die Patientin hat sich selber an Sie gerichtet, weil es Sache der Patientin und nicht der Klinik ist, eine be-
schwerdsfahige Verfiigung zu verlangen. Eine solche bendtigt auch keine weiteren Angaben von Seiten der
Kiinik.

Uber die kemplexe Prolemalik der Patientin wurden Sie durch uns bereits ausfahrlich orientiert

In unserem Kostengutsprache-Veriangerungsgesuch vom 22 02 13 sowie in unserem Wiederenkagungs-Ge-
' such vom 12.03.13 hatten wir ausfohrich begrindet, weshalb siner stationéren Rehabiita-
tionsbehandiung bedarl. Auch wenn die Patientin aufgrund ihrer morbiden Adipositas die geforderte Teilbe-
lastung auch mittels intensiven physiotherapeutischen Bemhungen nicht einhalien konnte, war das Ziel der
stationaren Renabilitationsmassnahmen eine weitere Dekondtionierung zu verhindem. Sait 08/12 bestent
bei keine Gehfahigkeit mehr. Wie Sie aus der lhnen zugesteliten Diagnoseliste arsehen kon-
nen, dorfte die weitere Mobilisation auch nach Aufhebung der Teilbelastung deutlich erschwert sein. Ohne
mehrmonatige intensive rehabilitative Massnahmen beflrchien wir, dass keine ausreichende
Gehtzhigieit mehr errsichen kdnnle.

Selosiverstandiich geht s nicht an, dass de fur die geleistete requidre stalionare Renabiitation
nur die Piegetaxe vergiten wollte.

Deshalb mussten am 19.03.13 zum Operateur in die Zuweiserklinik zurckveriegen.

C Reha D

Rheinfelden

Problemkreis
Kostengutsprachen

Haufig behindern administrative Verzégerungen die rasche Verlegung
vom Akutspital in die Rehabilitation, so z. B. das aufwandige
Kostengutspracheverfahren.

Nur bei der Rehabilitation ist gemass KLV fir alle Patienten ein

vorgangiges Kostengutspracheverfahren unter Involvierung eines
Vertrauensarztes notig — dies auch bei eindeutigen Indikationen:

,Kosteniibernahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache
des Versicherers mit ausdricklicher Bewilligung des
Vertrauensarztes*.

14
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: ( Reha_j_
Problemkreis B e

Kostengutsprachen

Schnelle und schlanke Schnittstellen wéaren gefragt. Haupthindernisse
fiir schnelle und schlanke Schnittstellen sind haufig

das aufwandige Kostengutsprache-Prozedere;
die schlechte Verflgbarkeit von Vertrauensarzten;

die hdufig mangelnde fachliche Kompetenz von Vertrauensarzten
bezlglich Rehabilitationsmedizin.

Einige Kassen brauchen 5 Arbeitstage fir die Erteilung einer

Kostengutsprache.
: ( Reha_j_
PrOblem krels — Rheinfelden
Kostengutsprachen

B Krankhsit

|

Operation  Datum | Thoraple: R four R achdrepatimtion, peosthed. oo g acth Az

| _wessntliche Nebenbefunda:

. B— ’ -
01 DentmiSwonnite (2L tet sut Rofeten

re wokeit «< !
Fine ambuiunts I maines Bussar Batrach
@roncen gagaben

B intennive stadontre physikallsohe, buines
Seiavanie funktianalls Bakhind-
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4 Reha D

Rheinfelden

Problemkreis
Kostengutsprachen

... Unser Vertrauensarztlicher Dienst hat Ihr Kostengutsprachegesuch
erhalten. Nach Priifung der Unterlagen erhalten Sie hiermit unseren
Entscheid.

Gilt fur stat. msk. Reha

. Die Neuro Taxe ist med. nicht indiziert.

Unser Vertrauansérztiicher Dienst hat Ihr Kostengutsprachegesuch erhalten. Nach Priifung der Untarlagen erhalten Sie hiermit
unseren Entscheld,

Gilt fiir stat. msk. Reha

ie Neuro Taxe Ist med. nicht indiziert.

.

schandlung vortegt, g e
‘&

- ( Reha
Problemkreis = Rheinfelden
Kostengutsprachen

gnww Freitag, 3. Mai 2013 06:55
g‘f“f' Neurologische Patienten als Muskuloskeleltal eingestuft

un haben wir wieder eine Anmeldung von der Neurochirurgie  zur Neuroreha nach 2maliger
Subduralhamatom- Bohrlochtrepanation. Ein Subduralhamatom betrifft das zentrale Nervensystem und wir

hatten gern eine Kostengutsprache fir Neurorehabilitation.
Betrifft Viers.nummer

Freundliche Grosse
Dr. med.

Reha Rheinfelden
Salinenstrasse 98
4310 Rheinfelden

~=sea2 Ry R4

16
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( Reha

Rheinfelden

Problemkreis
Kostengutsprachen

Gesondet:  Freitag, 3. Mai 2013 10:39

An:

Cc:

Betreff:  Antwort Neurologische Patienten als Muskuloskelettal eingestuft
Signiert von:

Liebe Frau

ich werde mir den Fall ansehen. Da ich jedoch gerede erst aus dem Urlaub 2urlck bin, bitke ich um
Gedukd bis Ende der nachsten Woche.

Wil | ch werde mir den Fall ansehen. Da ich jedoch gerade erst aus dem

Urlaub zuriick bin, bitte ich um Geduld bis Ende der nachsten Woche...

“Reha )
C Rheinfelden

Problemkreis
Kostengutsprachen - Fazit

Die Vertrauensarzte der Kassen sind teilweise schlecht verfligbar,
sodass die Kostengutsprachegesuche liegen bleiben.

Die Rehabilitationsmedizin umfasst definierte Fachspezialitdten auf
FHM-Niveau. Die Vertrauensarzte sind in den meisten Fallen keine
entsprechenden FMH-Facharzte.

Sind Vertrauensarzte als Angestellte der Kassen wirklich unabhangig?
Es bestehen erhebliche Unterschiede in den von den Vertrauensarzten
angewandten Kriterien fir eine Kostengutsprache, sowohl zwischen den
Kassen als auch innerhalb der Kassen bei unterschiedlichen
Vertrauensérzten.
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: Reha /
PrO b | em k rel S C Rheinfelden
Kostengutsprachen - Forderungen

Forderungen im Zusammenhang mit Kostengutsprachen:
Gleichbehandlung Akut und Reha
Einheitliche Kostengutsprache-Kriterien zwischen und innerhalb
der Kassen
Mindestforderung:

Aufhebung der vorgangigen Kostengutsprache-Pflicht mit Involvierung des
Vertrauensarztes bei klaren Indikationen wie Schlaganfall, ab
mittelschwerem Schéadelhirntrauma, nach Akutschub einer Multiplen
Sklerose, Gelenkersatz bei Polymorbiden.

Eintrittsmeldung und Verlaufsmeldung sollten gentigen.

Verkirzung der Bearbeitungslatenzen bei Erstgesuch
und Wiedererwagung.

Unabhéngigkeit der Funktion Vertrauensarzt.
= keine Anstellung durch Krankenkasse

: Reha /
PrO b | em k rel S ( Rheinfelden
Kostengutsprachen - es geht auch anders

2. Rehabilitation fur Neuropatienten
2.2 Schlaganfallpatienten mit Reha-Potential bei erheblfichem neurologischem Defizit.

Stillschweigende Kostengutsprache fiir maximal 3 Wochen
Verldngerungsgesuche: Bewilligung Vertrauensarzt zwingend

Keine stillschweigende Reha bei einem Schadelhimtrauma (SHT)

3. Rehabilitation nach viszeralchirurgischen Einariff~=

3.2 Status nach grossen viszeralchirie~ " s a n i t a s

18



H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013

Problemkreis
Kostengutsprachen - es geht auch anders

D

5. Rehabilitation fiir Rheuma-/ Orthopédiepatienten
Muskulo-skelettale Rehabilitation

5.2 Nach beidseitigen Eingriffen an den grossen Gelenken bei noch nicht erreichter

(l

geniigender Funktion oder Wundheilungsstérungen; bei Komorbiditat (z.B. schwerer
Diabetes, Parkinson, Weichteilrheumatismus, Polyarthrosen,
Wirbelsdulenerkrankungen)

163 Bei Kniegelenksersalz bei verzégerter Kniemobilitat (Flexion < 90°, starkes

Extensionsdefizit)

Nach Eingriffen an der Wirbelséule: bei Spitalbediirftigkeit; nach aufwéndiger
Dekompression und Stabilisation; bei schwerwiegenden postoperativen
Komplikationen und Wundheilungsstérungen; bei grésserem Defizit in den ADL, bei
funktionell relevanten neurologisch/ rheumatologischen Defiziten;

Stillschweigende Kostengutsprache fiir maximal 3 Wochen
erlangerungsgesuche; Bewilligung Vertrauensarzt zwingend

( Reha
— Rheinfelden

sanitas

Besten Dank.

D

( Reha
— Rheinfelden
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H+

Bernhard Wegmuller

Direktor H+
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H+ Spital- und Klinik-Monitor

H+. ~  Aktuelle Zahlen und Trends der
Spital- und Klinik-Branche

= Der neue H+ Spital- und
Klinik-Monitor:

= |st die neue Leistungsschau
der Branche mit AKUISOMALIK,  |occaocacs  raenion bisiban hute woniger ang im spiel B
Rehabilitation und Psychiatrie "= A i o
= Zeigt Leistungen, Trends und
Entwicklungen der Branche
= Liefert valide, pragnante und
stets aktualisierte Zahlen zu
verschiedenen Themen

= |st personalisierbar

TS 0
ot |
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H+ H+ Spital- und Klinik-Monitor

Fakten belegen Strukturwandel
der letzten 40 Jahre

= Weniger Spitéler und Betten

= Sinkende Aufenthaltsdauer

= Steigende Anzahl an Hospitalisierungen

= Spitdler und Kliniken schaffen Arbeitsplatze

= Hohe Qualitat in der Akutsomatik dank zufriedenen
Patienten

(Grafiken finden sich im Zusatzdokument Faktenblatt «Spital- und Klinik-
Monitor)

Spitaler und Kliniken leisten heute mehr, sind effizienter
und bieten eine hohere Qualitat mit zufriedenen Patienten!
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H+ H+ Spital- und Klinik-Monitor
Das Wichtigste in Kirze

= Umfassende und aktuelle Daten zur Spital- und Klinik-
Branche

= Dreisprachiges, webbasiertes PR-Instrument, eingebettet
in die Website von H+

= 64 anschauliche Grafiken mit pragnanten Erlauterungen
= Personalisierbar durch individuellen PDF-Zusammenzug
= Hochauflésende Grafiken zum Download

Mehr unter:; www.klinik-monitor.ch

H+ Jahresmedienkonferenz, 27. Mai 2013
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H+ Die Spitéler der Schweiz
Geschaftsstelle

Lorrainestrasse 4A

3013 Bern

Telefon: 031 335 11 11

Fax: 031 335 11 70

E-Mail: geschaeftsstelle@hplus.ch
www.hplus.ch
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