REK

Fachkommission
Rechnungswesen & Controlling

Entscheid zum Antrag Nr. 19_006

Ablauf Datum Status
Eingereicht 11.06.2019

1. Behandlung 06.09.2019
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Referenzangabe zum Ordner REKOLE®?®. Ausgabe 2018 und Antragsteller

Kapitel Nr. & Bezeichnung 8.6.2 Die leistungserbringenden Kostenstellen

Antragssteller CHUV, Lausanne

1. Antrag, inkl. Lésungsvorschlag

Ausgangslage:

Die Muss-Kostenstelle 31 — Arzteschaften umfasst die Kostenbldcke im Zusammenhang mit der medizi-
nischen Aktivitat im OP, im Herzkatheter-Labor, in der Intensivpflege, im Intermediate-Care Unit, im Not-
fall und im Gebarsaal sowie andere Aktivitaten der medizinischen und therapeutischen Diagnostik (BI6-
cke B bis H, die dem Aktivitatstyp 6 entsprechen). In der Beschreibung der Kostenstelle 31 — Arzte-
schaften auf Seite 37 von Kapitel 8 heisst es, dass die Blocke B bis H aus den Lohnkostenanteilen inkl.
Sozialversicherungskosten bestehen. Der Kostenblock A umfasst die Primar- und Sekundérkosten fur
die medizinischen Aktivitaten 1 bis 5. Zudem wird prazisiert, dass bei den Leistungsblécken der Block
A’, der die Anlagenutzungskosten enthalt, anteilsmassig nur dem Kostenblock A oder den Kostenblo-
cken A bis H folgt.

In der Beschreibung der Kostenstelle 31 — Arzteschaft wird also nicht préazisiert, welcher Kostenblock
die Kosten fiir die Produkte und Dienstleistungen und die Sekundarkosten (ohne ANK) des Aktivitats-
typs 6 umfasst. Da es heisst, dass die Blocke B bis H die Personalkosten enthalten, lasst sich daraus
ableiten, dass die Ubrigen Kosten des Aktivitatstyps 6 in Block A inbegriffen sind. Diese Interpretation
wirft mehrere Probleme auf:

+ Die Aktivitatstypen 1 bis 5 enthalten Kosten des Aktivitatstyps 6. Die Kosten des Aktivitatstyps 6
werden somit unterschatzt. Dies hat insbesondere zur Folge, dass die Kosten der ambulanten
Aufenthalte mit einem Eingriff (Blocke B, C und H) unterschatzt werden.

» Die Kostenstelle 31 enthalt zun&chst die Priméar- und die Sekundarkosten. Die medizinische Ak-
tivitat wird in einem zweiten Schritt auf der Grundlage von Umfragen und Téatigkeitserhebungen
in die Aktivitatstypen 1 bis 7 aufgeteilt. Es ist relativ kompliziert, nur einen Teil der Kosten dem
Aktivitatstyp 6 zuzuordnen.

» Einige Fachgebiete wie beispielsweise die Intensivpflege umfassen lediglich den Aktivitatstyp 6
(im konkreten Fall den Aktivitatstyp 6b1) und nicht die Aktivitatentypen 1 bis 5. Ordnet man die
Kosten der Arzteschaft der Intensivpflege dem Block A zu, dann kénnen sie nicht den administ-
rativen Fallen zugeordnet werden, da es fiir die Arzteschaft dieser Abteilung in den Aktivitatsty-
pen 1 bis 5 keine Leistung gibt. Dasselbe gilt auch fiir den Notfall.

Lésungsvorschlag:

Es gibt keinen Grund, die gesamten Kosten der Arzteschaft nicht anteilsmassig auf die Aktivitatstypen
der verschiedenen Kostenblocke aufzuteilen. Deshalb schlagen wir vor, die Beschreibung der Kosten-
stelle 31 — Arzteschaft wie folgt zu &ndern:
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+ Kostenblécke B bis H: «der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten)
des medizinischen Aktivitatstyps ... / der Aktivitdten» (anstelle von «der Lohnkostenanteile (inkl.
Sozialversicherungskosten)»)

» Leistungsblock A A’: «Der Kostenblock A’ folgt anteilsmassig den Kostenblécken A bis H.» (an-
stelle von «... nur dem Kostenblock A oder ...»)

2. REK Entscheid

Der Antrag wird an der Sitzung vom 06.09.2019 unter Vorbehalt einer Klarung mit der SwissDRG AG
einstimmig angenommen. Urspriinglich wurde die Kostenstelle 31 — Arzteschaft auf diese Art und Weise
strukturiert, weil die SwissDRG AG wiinschte, dass die Lohnanteile der Arzteschaft separat
ausgewiesen werden.

An der REK-Sitzung vom 29.1.2020 informiert H+, dass der Antrag mit der SwissDRG AG diskutiert
wurde und diese bestatigt hat, dass die in diesem Antrag vorgesehene Anderung kein Problem fiir die
Bereitstellung der Kostendaten pro Fall darstellt. Daher wird dieser Antrag definitiv angenommen.

3. Auswirkungen auf den Ordner REKOLE®, 5. Ausgabe 2018

+ Kapitel 8.6.2 Die leistungserbringenden Kostenstellen
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Arzteschaften

Kann-Kostenstellen

Inhait
{Primankosten)

Anzahl Kostenbiicke

Anzanl
Liokstungsoiode

Vemechnung

hMadmahariamie

Empfanger der
Vemechnung

(21}

O H+ Die Spitaler der Schwelr
Untertefung nach medizinischen Bereichen {(Innere Medizm, Chirurgee, Onkologie, Padiatrie, usw.

Alle Kosten (Personal- und Sachkosten], inkl C-Material

Exkl. Eosten der Arztpraxen (egl. Muss-EST B0 Arrtpracen)

Exkl. Pflegepersonal fvgl. Muss-K5T 30 Pilege)

Exkl. Kosten fior drztliche Leitung fegl. Muss-EST 2 Direktion)

Exkl. Arrteschaften der Muss-Kostenstellen Anasthesie, bikdgebende Verfahren, Labor, Nuklearmedizin
und Radioonkologie, Pathologie und Dialysen.

Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitaren Lebre sind auf die Muss-E5ST
47 Forschung und universitire Lebre zu buchen. Wenn diese Kostenantede in der vorliegenden KST
enthalten =ind, dann muss ein Umbuchungsverfahren awischen der vorliegenden K5T und der huss-E5T
A7 vorgenommen werden.

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundarkosten) fr folgende medimnische Aktivitatstypen 1-5 (gl
Abbildung in Kapitel 10.4 Arzrteschaften):
- Rapporte, Administration, Fohrungsaufgaben und Offentichkeitsarbeiten

A | - Aufnahme-, Aufklanengs- und Entlassungstitigkeiten
- Patientenvisten
- Ambulante Sprechstunde
exkl. Kosten des Kostenblocks A, B-H.

A | Anlagenutmegskosten (nkl. Sekunddrkosten). Folgende Kostenarten sind betroffen: 447, 444 448

B ¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primdr- und Sekunddrkosten) des medizmischen AktivitStstyp ban
im OF-Saal g Abbidung in Kapitel 10,4 Arzteschaften).

C ¥ der Personat-und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) des medizinischen Aktivititstyp Ga:
im Herzkatheter-Labor fvgl. Abbidung in Kapitel 10.4 Arzteschaften).

o ¥ der Personal- und Maternialkostenanteile (Primdr- und Sekunddrkosten) der Aktwitaten in der
Imtensivpflege (5} - Gin

E ¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primdr- und Sekunddrkosten) der Aktwitaten im intermediate-
Care Unit - Gba.
¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Akinataten im Motfall - Gba
¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primar- und Sekundarkosten) der Aktwititen im Gebirsaal - Gha
¥ der Personal- und Materialkostenanteile (Primdr- und Sekunddrkosten) der Aktwitaten der medizinischen
und therapeutischen Diagnaostik - Gbs

A Ale Leistungen werden mittels JTaznuold (TF), Ist- oder Noom-Minuten (Min) bewertet. Wird die

o TARMED-Laxpapoki gewahit, so sind in diesem Fall die AL- und TL-Punkie mu berdcksichtigen.
Der Eostenblock A folgt apieilmassig mas-dem Kostenblock A den Kostenblodken A bis H.
Ale Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die Teitspanne entsprichit der arztlichen

B | chirurgischen Leistungszeit (ghld. Die Gewichtung (sog. Gleichzeitigkeitsfaktor (GIF) erfolgt durdh die

C | wilwend der ghlf Anzahl anwesenden Arzte {exkl. jene die bereits in anderen Muss-K5T berocksichtigt
werden, wie z.B. der Andsthesist).

I:Iu:i|s Alle Leistungen werden mittels Jagpunks. Ist- oder Norm-Minuten (Min ) bewertet. Wird die Beaugsonicse,

H TARMED-Lagpuokt gewahit, so sind in diesemn Fall nur die AL-Punkte zu berddksichtigen.

BErUOSOSse | Kostensatz

A . Kostenblock A

A TP wamd Il ¥ TP und Min. CHRTP und Man.

B ) . Kostenblock Bf . .

r Ist-Min., gewichiet (GIF) 5 kst-Min., gewichiet (GZF) CHFAst-Min., gewichtet (GIF)

o

. ' Fostenblock CF

EF TP und Min. ¥ TP und Min. CHRTP und hfan.

A

i

B ) ) Kostenbinck A7 ;

C bin., gewichtet ¥ Min.. gewichtet CHRMEn., gewichiet

bis

H

A

i

g Administrativer Fall und Aaftrag

bis

H
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+ Kapitel 10.4, Seite 10

Damit die Verrechnung der erbrachten Leistungen aus den verschiedenen Kostenstellen der
Arzteschaften gemass den Vorgaben aus der Verrechnungsmethodik méglich wird, sind die
Personal-Kosten der Arzte prozentual auf die sieben Aktivitatstypen aufzuteilen. Diese prozen-
tuale Aufteilung stitzt sich auf die von den sieben Aktivitaten Uber einen definierten Zeitraum
beanspruchte Zeit.

O

Hame des-Aratas Arzteschaft Fenktisn:

Aldivitaten Beschafti- Bezugsgrisse der
gungsgrad (% Vermechnung

osten)

1 Rapporte, Administration = Fuhrungsaufgabe I
© = Affentlichkeitsarbait =8
2 Aufnahme, Aufklérung, " = Anamnese
Entlassung : = Kérperliche Untersuchungen (inkl,
Studium der Krankheitsgeschichte) ! o cnliz
© = Abschlusshericht ; e
+ = Kodierung
: . - TP und Min.'
= Patientenvisiten
3 Medizinische Aktivititen, © Alle Arten [z_B. diejenigen, die in den
die mit ihrer technischen  © verschiedenen Untersuchungs- und ! oy catr
Umgebung verrechnet . Behandlungsraumen [UBR] stattfinden.) ° -s8
werden. © Exkl. Aktivitaten 8a und Bby g o
............................... favnntaaaaasaaant et vanaas ana e dagn et vTa T e A T v AT AT v
4 Ambulante Sprechstunde - Vgl Aktivitéten 1 und 2 {Interverigm im | npcats
. DP-Sazal 3 vgl. Akfivitat Ba.) . esE
5 Privatarztliche Tatighkeit : - Y-satz
3 Medizinische Aktivitaten, Ba: Interventionen und Behandlungen,
die micht mit ihrer die auf den folgenden Muss- Ist-Min. newichiet
technischen Umgebung Kaostenstellen erbracht werden: -8
%-satz (GZF)
verrechnet werden, ® g, OP-Sasl
CJ sondem getrennt davon. » 5. Herzkatheter-Labar 8]
Bb: Interventionen und Behandiungen,
die auf den folgenden Muss-
Kostenstellen erbracht werden:
= b, Intensivpflege [IPS)
- im 2
* by Intermediate-Care Unit (IMCU) %-satz TF und Min.
= by Notfall
= by Gebirsasl
® bg: Med. und therap. Diagnostik.
T Forschung und = Erteilte und erhaltene wuniversitare Dirskte Kontierung
universitére Lehre, nach Ausbildung cde‘Umbuchung
KVG » Erteile berufliche Weiterbild BUT Muzs-
ile EI'L.I.ID- 2 Weite |, ung Kostenstelle 47,
= Forschung, inkl. Doktorat (MD und PhD) gestitzt zuf
S-satz Akfivitatsanalyse.
Verrechnung {und
Bildung won
Sekundarkosten auf
Muss-Kostentelle
47) ist micht
maglich.

1 Die Abkdrzung Min. steht fiir Ist- und Norm-Minuten. TARMED ist einen Normzeitarf. Die Mutzung der TARMED
Taxpunkte als Bezugsgrissse ist zulassig. Wird fiir die Gemeinkostenkomponente Arzteschaften-Aktivitaten 1 bis 5 die
Bezugsgrisse TARMED-Taxpunkt gewahlt, so sind in diesem Fall die AL- und TL-Punkte zu berlcksichtigen.

2 Wird fir die Gemeinkeostenkompenente Arzteschaften-Aktivitat Bb die Bezugsgrisse TARMED Taxpunkt gewahit, so
sind in diesem Fall nur die AL-Punkte zu bericksichtigen.

O O
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4. Auswirkungen auf den Kontenrahmen H+, 8. iiberarbeitete Ausgabe 2014

keine

Ort, Datum

Bern, den 19.02.2020

Name + Unterschrift

H+ Die Spitaler der Schweiz
REK
Pascal Besson
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