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Entscheid zum Antrag Nr. 15 005

Ablauf Antrag Datum Status
Eingereicht 24.9.2015

1. Behandlung 30.9.2015 Abgeschlossen
2. Behandlung

Gultigkeitsdatum 01.01.2016

Ersetzt Antrag Nr. |

Dem Vorstand H+ als Info unterbreitet am: Januar 2016

Dem Vorstand H+ als Anderungsantrag unterbreitet am:

Beriicksichtigt im Handbuch REKOLE® 2013, 4. Ausgabe

REK Entscheid Angenommen
Zertifizierungsrelevant ab 01.01.2017

Referenzangabe zum Handbuch REKOLE® 4. Ausgabe 2013 und Antragsteller

Kostentragerrechnung / 9.8 Kostentragerausweis des administrativen
Falls
Antragssteller SwissDRG / Rémi Guidon

Kapitel Nr. & Bezeichnung

1. Ausgangslage / Problemstellung

Ausgangslage:

Gemass dem Inhalt und Form der Muss-Kostenstellen von REKOLE werden fir leistungserbringende
Kostenstellen (8.6.2) unterschiedliche Kostenbldcke definiert. Der Kostenblock A’ bezeichnet jeweils die
Anlagenutzungskosten(Kostenart 442, 444, 448).

Im Kostentragerausweis des administrativen Falls werden die Anlagenutzungskosten als Summe der
Kostenblocke A der Gemeinkosten ausgewiesen.

Problemstellung:

Bei der Berechnung der Kostengewichte in der SwissDRG Tarifstruktur wird in einem ersten Schritt ein
Katalog kalkuliert, welcher die ANK nicht beriicksichtigt. Zu dem provisorischen Kostengewicht wird
dann ein ANK-abhangiger Zuschlag kalkuliert.

Die aktuelle Situation erlaubt es nicht, einen verweildauerabhangigen Zu- / Abschlag fir ANK zu be-
rechnen, sondern es kann nur ein Zuschlag zum Kostengewicht gemacht werden, der fur alle Falle Out-
lier und Inlier) innerhalb einer DRG gleich ist. Detailliertere Angaben beziiglich der ANK wiirden es er-
lauben, diese Zuschlage differenzierter zu kalkulieren und dadurch die Abbildungsgiite weiter zu ver-
bessern.

Lésungsvorschlag:

Der Kostentragerausweis des administrativen Falls ist so anzupassen, dass die Anlagenutzungskosten
fur jede Kostenstelle separat ausgewiesen werden. Mit der Ubernahme des REKOLE Kostentrageraus-
weises durch SwissDRG ab dem Datenjahr 2016 wiirden die Informationen bei der Kalkulation der Ta-
rifstruktur zur Verfiigung stehen.

2. REK Entscheid

Ergebnis: Angenommen
Abstimmungsergebnis: 2 nein (Ablehnung)
5 ja (Annahme)
3 Enthaltung

Begrundung/Ergénzung:

Es gibt weiterhin grosse Unterschiede in Sachen ANK, pro Fall, von einem Spital zum anderen und von
einer DRG zur anderen. Durch die Erh6hung des Detaillierungsgrades der ANK bei der Fallkostener-
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mittlung und -ausweis wird die Voraussetzung geschaffen, dass die SwissDRG AG nun die Méglichkeit
erhalt diese Unterschiede detaillierter zu analysieren.

Die REK hélt fest, dass rein sachlich gesehen, die ANK gar nicht mehr separat ausgewiesen werden
mussten, und zwar weder gesamthaft noch auf der Ebene Kostenstelle, da sie - wie andere Kosten
auch - Teil der Kostenstellenkosten sind. Ausserdem gibt es andere Kostenarten (bestimmte Lohnkos-
tenarten z.B.), die im Verhaltnis zu den Total-Fallkosten viel wichtiger sind.

3. Auswirkungen auf das Handbuch REKOLE®, 4. Ausgabe 2013

Kapitel 9.8 Kostentragerausweis des administrativen Falls
Der Ausweis des administrativen Falls wird wie folgt angepasst: vgl. Anhang 1

4. Auswirkungen auf den Kontenrahmen H+, 8. (iberarbeitete Ausgabe 2014
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Kostentrager: administrativer Fall und Auftrag

© H+ Die Spitdler der Schweiz

Generelle Referenzdaten (nicht abschliessend)
Administrative Fallnummer/Auftragsnummer
Behandlungsbeginn/-ende (bzw. Ein-/Austritt)/Auftragsbeginn/-ende
Verantwortliche Organisationseinheit (Abteilung)

Haupt- und Nebendiagnosen
DRG-Nummer
Ubrige Klassifikationskriterien

Versicherungsklasse (Grund-/Zusatzversicherung) Hauptbehandlung

Garant (UV, IV, MV, KV, Selbstzahler) Geburtsdatum

Behandlungsart (stationdr, ambulant) Geschlecht, Alter, Wohnort

Erlos Nr. Bezeichnung Fr.

60 Erlose aus medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistungen fiir Patienten

61 Arztliche Einzelleistungen

62 Ubrige Spitaleinzelleistungen

65 Ubrige Erlése aus Leistungen an Patienten

66 Finanzererlos

67 Bestandesdnderungen an unfertigen und fertigen Erzeugnissen sowie an unverrechneten Lieferungen und
68  Erlos aus Leistungen an Personal und Dritte

Total Erlos

Einzelkosten, gemass Buchungsrichtlinien Bezugsgrosse . Kosten-
satz

Medizinischer Bedarf
400 Arzneimittel (exkl. Blut und Blutprodukte)
Blut und Blutprodukte
401 Material, (exkl. Implantate), Instrumente, Utensilien, Textilien
Implantate
405 Medizinische, diagnostische und therapeutische Fremdleistungen (exkl. Arzthonorare)
. . . 1 Faktura
Arzthonorare (nicht sozialversicherungspflichtig) e e
Arzthonorarkosten (sozialversicherungspflichtig)
380 Arzthonorar, Spitaldrzte Fr. gemiss Vertrag - ---
381 Arzthonorar, Belegdrzte --- ---
Ubrige Einzelkosten

Kalk.
Einstandspreis

(A- und B-Kategorie?)

480 Patiententransporte durch Dritte Faktura == -
485 Ubrige patientenbezogene Fremdleistungen Faktura - —
486 Ubrige Auslagen fir Patienten Faktura == —
Einzelkosten, GK-Zuschlage, ANK
Total Einzelkosten —J —J

! Gemeinkostenzuschlag
? A- und B-Kategorien beziehen sich auf die ABC-Methode der Einsatzgiiterklassifikation der Kostenarten 400 und 401.
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Kostentrager: administrativer Fall und Auftrag

Gemeinkosten (GK), gemass Verrechnungsmethodik

Kostenstellen

Bezugsgrosse

Kosten-
satz

Menge

10 Patientenadministration administrativer Fall

20 OP-Saal Ist-Min.

23 Anasthesie (REK 15 003) Ist-Min., TP und Min®

24 Intensivpflege (IPS) TP und Min.*

25 Notfall TP und Min.*

26  Bildgebende Verfahren TP und Min.*

27 Gebarsaal TP und Min.*

28 Nuklearmedizin und Radioonkologie TP und Min.*

29 Labor TP und Min.*

30 Dialyse Anzahl Dialysen
Arzteschaften-Aktivititen 1 bis 5 TP und Min.*
Arzteschaften des OP-Saals - Aktivititen 6a Ist-Min.’, gewichtet
Arzteschaften der IPS - Aktivitaten 6b, TP und Min.*

31 Arzteschaften der IMCU - Aktivitaten 6b, TP und Min.*
Arzteschaften des Notfalls - Aktivitaten 6b; TP und Min.*
Arzteschaften des Gebarsaals - Aktivitaten 6b, TP und Min.*
Arzteschaften der medizinischen und therapeutischen Diagnostik - Aktivitaten 6bs TP und Min.*

32 Physiotherapie TP

33 Ergotherapie TP

34 Logopadie TP

35 Nichtdrztliche Therapien und Beratungen TP

36 Medizinische und therapeutische Diagnostik TP und Min.*

38 Intermediate-Care Stellen (IMCU) TP und Min.*

39 Pflege Min.

41  Hotellerie-Zimmer Pflegetag (PT), gewichtet

42  Hotellerie-Kiiche PT und Mahlzeit

43  Hotellerie-Service PT

44 Ubrige Leistungserbringer PT

45  Pathologie TP und Min.*

47  Forschung und universitdre Lehre (nur bezogen auf Auftrdge der Forschung und % der Besoldungen

77 Rettungs- bzw Ambulanzdienst (nur Sekundartransporte) Fr. Betrag

Total Gemeinkosten, ANK der GK)
Total Kostentrdger-Kosten (Einzel- und Gemeinkosten), Total ANK (EK + GK-Anteil)
Total Kostentrdger-Kosten —J
Ergebnis (Gewinn/Verlust)

* Die OP-Saal bezogenen Anasthesiekosten werden nur mittels Ist-Minuten verrechnet werden. Die nicht OP-Saal bezogene Anisthesiekosten kénnen mittels Taxpunkte (TP)
und/oder Minuten verrechnet werden, folgend Fussnote 4.

* TP = Taxpunkt. Die Abkiirzung "Min." steht fiir Ist- und Norm-Minuten. TARMED ist einen Normzeitarif. Die Nutzung der TARMED-Taxpunkte als Bezugsgrosse ist zulissig.
Wird fiir gewisse Gemeinkostenkomponenten die Bezugsgrésse TARMED-Taxpunkt gewahlt, so werden entweder nur die TL-Punkte (technische Leistungspunkte) oder die
AL- und TL-Punkte (arztliche und technische Leistungspunkte) berticksichtigt.

> Die Aktivitdtengruppe 6a wird nur mit gewichteten Ist-Minuten (mittels GZF) erfasst und verrechnet.
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