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Einleitung

Im KVG wird der Begriff ,anrechenbare Kosten“ auf die Tarifberechnung im Spitalbereich
angewendet. So sind die Kosten fiir Lehre und Forschung, fir Uberkapazitaten sowie (bei
offentlichen und 6ffentlich subventionierten Spitélern) auch die Investitionskosten und min-
destens 50% der Ubrigen Betriebskosten fir den Krankenversicherer ,nicht anrechenbar®,
d.h. nicht tarifrelevant. Im Unfallversicherungsbereich ist erwahnter Prozentsatz gemass
dem MTK/SDK-Spitaltaxmodell auf 80% festgesetzt. Erganzt wird dieser sozial-
versicherungsrechtliche Blickwinkel der ,anrechenbaren Kosten“ durch die Definitionen der
Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler und Pfle-
geheime in der Krankenversicherung (VKL) vom 3. Juli 2002. Diese nimmt eine Abgrenzung
zwischen ambulanten und stationaren Fallen vor und definiert die Lehre und Forschung so-
wie die Investitionskosten und weitere Kostenelemente.

Die ,anrechenbaren Kosten“ gemass den beiden Sozialversicherungsgesetzgebungen KVG
und UVG (wie auch IVG und MVG) sind indessen nur zur Festsetzung des Basispreises
(Baserate) von Bedeutung. Als Kostenbasis fir die Relativgewichtsberechnungen (RGB) fir
das Vergitungsmodell SwissDRG muss eine andere Kostenbetrachtung des Spitals heran-
gezogen werden.

Im Teil A dieses Dokuments (Regeln fir die Berechnung der Relativgewichte) geht es des-
halb darum, welche Kosten von Pflichtleistungen in den Relativgewichtsberechnungen
sinnvollerweise berlcksichtigt werden sollen und wenn ja in welchem Detaillierungsgrad. Im
Teil A wird deshalb immer von ,relativgewichtsrelevanten Kosten“ die Rede sein. Die Ar-
beitsgruppe des TP1 geht zudem grundsatzlich davon aus, dass zur Berechnung der relativ-
gewichtsrelevanten Kosten die Definitionen der VKL zur Anwendung gelangen.

Im Teil B (Empfehlungen fir die Berechnung des Basispreises) wird lediglich auf allgemeine
Strukturvoraussetzungen einer Basispreisbestimmung eingegangen, ohne hierbei unnétig in
den Hoheitsbereich der Tarifpartner einzugreifen. Es geht hier vor allem um Abgrenzungs-
fragen, eine mdgliche Differenzierung des Basispreises nach Region und/oder Spitalkatego-
rie sowie die Verwendung von DRG-Systemdaten flr Betriebsvergleiche und Benchmarking.
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A. Regeln fur die Berechnung der Relativgewichte

1. Kostenelemente fiir die Berechnung der Relativgewichte
1.1 Kosten Pflegeleistungen

Ausgangslage

Die Pflegekosten im Akutspital sind Teil der relativgewichtsrelevanten Kosten und mussen
bei der Relativgewichtsberechnung (RGB) entsprechend berlicksichtigt werden. Studien zei-
gen, dass die Pflegekosten fir Félle in der gleichen DRG-Fallgruppe massiv variieren kén-
nen. Die DRG-Algorithmen erklaren die Pflegekosten des Einzelfalls anscheinend nur unbe-
friedigend. Die gebrduchlichen Codes (ICD-Code, CHOP-Code) scheinen nur 20-30% der
Varianz der Pflegekosten erklaren zu kénnen. Auf der Kostentragerebene kénnen Pflegeleis-
tungen grundsatzlich

a) undifferenziert Gber Umlageschlissel oder
b) differenziert auf den Einzelfall Uber eine patientenbezogene Leistungsstatistik der
Pflegeleistungen (z.B. PRN, LEP, clipa etc.) einem Fall zugeordnet werden.

Beschluss des StA

1. Die Pflegeleistungen werden mit einem geeigneten Instrument leistungs- und fallbe-
zogen erfasst. Sie berechnen sich auf Grund einer fallbezogenen Pflegeleistungser-
fassung mittels LEP, PRN oder eines Systems, das mindestens deren Standards
entspricht (z.B. CLIPDA). Das Casemix-Biro entscheidet Uber die Zulassigkeit flr die
Referenzspitaler.

2. Eine angemessene Homogenitat der Pflegekosten von Féllen in der gleichen
SwissDRG-Fallgruppe wird auf der Ebene der Gruppierung geldst. Das Teilprojekt 2
nimmt dazu die notwendigen Auswertungen vor.

3. Bei Vorliegen von leistungsbezogenen Pflegedaten und einem Set von Pflegeindika-
toren wird von TP2/TP3 und spéater vom Casemix-Blro geprift, ob und in welcher
Weise pflegebezogene Elemente in einen Gruppierungsalgorithmus eingebaut wer-
den kénnen (siehe Anhang).
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1.2 Kosten flir arztliche Leistungen

Ausgangslage

Bisher wurden die Kosten fir arztliche Leistungen im stationaren Bereich nicht auf den Fall
bezogen ausgewiesen. Eine Korrelation zwischen Relativgewicht und den Arztkosten ist aber
nicht dokumentiert.

Far die leistungsgerechte Erfassung von Arztleistungen steht in der Schweiz einzig der Tar-
med zur Verfigung. Sollte der TARMED fUr die Erfassung im stationéren Bereich beigezo-
gen werden, entsteht ein Widerspruch zur REKOLE; TARMED geht bei operativen Eingriffen
von Standard-Schnitt-Naht-Zeiten aus; REKOLE hingegen fordert die Erfassung der effekti-
ven Schnitt-Naht-Zeit.
Weitere Probleme:

e Zusatzversicherungshonorare missen aus den Kosten herausgerechnet werden.

e Belegarztspitéler kennen haufig die H6he der Arztrechnungen ihrer Belegérzte nicht,

da diese selbstéandig Rechnung stellen.

Beschluss des StA

1. Referenzspitaler erfassen die arztlichen Leistungen auf der Basis von REKOLE, d.h.
anhand von TARMED oder effektiven Leistungszeiten.

2. Analog zu den pflegerischen Leistungen werden auch die arztlichen Leistungen in der
Kostentragerrechnung pro Fall erfasst und ausgewiesen. Das Teilprojekt 3 schafft
dazu die notwendigen Voraussetzungen.

3. Die Thematik ,Abgrenzung / Schnittstellen in den Bereich der Zusatzversicherung*
gehort nicht in den engeren Aufgabenbereich von SwissDRG, weist aber wichtige Be-
rihrungspunkte zu SwissDRG auf. Unter dem Patronat von SwissDRG wird ein
Workshop zu dieser Thematik organisiert.
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1.3 Hotelleriekosten

Ausgangslage

Die Hotellerie-Kosten im Akutspitalbereich sind relativgewichtsrelevante Kosten. Sie fliessen
Uber Umlageschlussel in die Fallkosten ein und werden im DRG-System Uber das Relativ-
gewicht entsprechend bericksichtigt. Flr Hotellerie-Wahlleistungen werden Zusatz-entgelte
verrechnet. Diese speziellen Wahlleistungen werden individuell (Selbstzahler oder Spitalzu-
satzversicherungen) abgerechnet.

Studien weisen darauf hin, dass eine Aufteilung der Vergltung in eine fallbezogene Fall-
Teilpauschale und eine tagesbezogene Teilpauschale zu einer grésseren Kosten-
homogenitat der DRG-Fallgruppen fihren kénnte. Dabei ist jedoch zwischen chirurgischen
DRG-Fallgruppen und internistischen DRG-Fallgruppen zu unterscheiden. Bei eher klaren
chirurgischen Fallen wird die Bildung eines Tageselementes eher als verzerrend angesehen,
wohingegen bei diffuseren, eher internistischen Diagnosen dem Tageselement mehr Berech-
tigung zugesprochen wird.

Die Diskussionen innerhalb der Teilprojektgruppe, aber auch innerhalb der jeweiligen Be-
gleitgruppen der Projektirager, zeigen ein uneinheitliches Bild; einer erhéhten Homogenitat
der DRG-Fallgruppen steht die Verkomplizierung des DRG-Systems und eine damit schwin-
dende Vergleichbarkeit mit anderen Systemen gegeniiber. Die Einflhrung eines Teilelemen-
tes, das nach Tagen berechnet wird, widerspricht dem urspriinglichen DRG-Gedanken. Aus-
serdem ware in diesem Fall wohl die Ausreisser-Regelung anzupassen.

Beschluss des StA

SwissDRG wird als integrales System eingefiihrt. Das Casemix-Biro wird beauftragt die
Mdbglichkeit einer Tageskomponente zur Verringerung der Kostenvarianz zu prufen.
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1.4 Medikamente, Implantate und Spezialleistungen (z.B. Himodialysen)

Ausgangslage

Medikamente und Implantate sind Teil der relativgewichtsrelevanten Kosten. Sie werden
heute entsprechend bei der Berechnung der Relativgewichte berlcksichtigt. Das ist unprob-
lematisch, solange innerhalb einer DRG-Gruppe immer und immer gleich viele und gleichar-
tige Medikamente und Implantate verwendet werden. Sind aber innerhalb einer Fallgruppe
diese Kosten sehr inhomogen, kommt es zu Verzerrungen.

Lésungsansatze kénnen sein:

a) eine Verfeinerung der Abbildung der medizinischen Falle Gber neue DRG-
Fallgruppen, die jeweils Patienten mit gleichem Medikamenten-, Implantaten- resp.
Spezialleistungen-Verbrauch beinhalten

b) eine separate Abgeltung entweder nach Realkosten oder nach einem definierten
Kostensatz (analog dem PLT-System im Kanton Ziirich)

c) analog Frankreich; die separate Verrechnung von teuren Implantaten erst ab einem
bestimmten Betrag. Dabei sind die Implantate, bei denen diese Regelung zum Tra-
gen kommen kann, in einer Liste definiert

Eine Regelung auf Basis der effektiven Kosten fiur Medikamente und Implantate pro Fall
wirde bedingen, dass diese im Spital auch fallbezogen erfasst werden. Die REKOLE sieht
dies vor.

Sind teure Medikamente (insbesondere auch Blutprodukte), Implantate und Spezial-
leistungen in den DRG-Fallpauschalen inbegriffen, besteht die Gefahr einer Risikoselektion.
(Verschiebungen der kostentrachtigen Behandlungen einer bestimmten DRG-Fallgruppe in
den ambulanten Bereich (z.B. in der Onkologie) oder in andere Spitéler etc.).

Beschluss des StA

1. Die Frage einer Separatvergitung von Medikamenten, Implantaten und Spezial-
leistungen, bzw. der Schaffung von neuen DRG-Fallgruppen, wird im TP2 und spéater
im Case-Mix-Office weiterbehandelt, sobald die Datenlage seridse Aussagen zulasst.
Einer Separatvergutung soll zugestimmt werden, wenn sich nach einer seriésen Da-
ten gestitzten Uberpriifung zeigen sollte, dass eine Einpassung in die DRG-
Vergltungslogik nicht zu bewerkstelligen ist (unter Umstéanden zum Beispiel bei der
Behandlung von Bluterpatienten und bei Hadmodialysen). Grundsatzlich sollen aber
Lésungen favorisiert werden, in denen (falls Uberhaupt notwendig) neue DRG-
Fallgruppen geschaffen werden.

2. Das TP2 prift (unter anderem auch als Alternative zu einer Separatvergiitung von
Medikamenten und Implantaten), ob eine Ausreisserregelung fir Kostenausreisser
mit DRG-Fallgruppen spezifischen Schwellenwerten realisierbar wére (anstelle einer
z.B. auch im heutigen APDRG-System verwendeten Regelung auf der Basis von
Aufenthaltstagen).
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1.5 Intensivstation

Ausgangslage

Behandlungen in der Intensivstation sind relativgewichtsrelevante Kosten. In einigen Landern
ist man dazu Ubergegangen, DRG-Fallgruppen Uber die Erfassung von Aufenthaltstagen und
Beatmungsstunden in der Intensivstation zu verfeinern. Dies flhrte zu einem héheren durch-
schnittlichen Relativgewicht (CW) fir Intensivpatienten.

Auswertungen haben aber gezeigt, dass die Erfassung dieser Faktoren zu Fehlanreizen fih-
ren, d.h. zu langeren Aufenthalten in der Intensivstation und zu mehr Beatmungsstunden.

Die Erhéhung der Homogenitét innerhalb der DRG-Gruppen sollte aus diesen Griinden Uber
die Gruppierung und nicht Gber Sonderentgelte gelést werden.

Beschluss des StA

1. Leistungen der Intensivstation sind in der DRG-Fallpauschale enthalten und werden
nicht separat abgebildet.

2. In Ausnahmeféllen kénnen, um die Kostenhomogenitat zu erh6hen, neue Fallgruppen
gebildet werden. Diese Frage wird durch das Teilprojekt 2 abgeklart.

3. Das TP2 prift fur schwerstbrandverletzte Patienten die in den Universitatsspitélern
Lausanne und Zirich behandelt werden, ob hier eine Verglitung mit DRG-
Fallpauschalen ebenfalls sinnvoll ist.
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1.6 Behandlung von Sauglingen und Kindern

Ausgangslage

Sauglinge und Kinder haben in aller Regel keine oder wenige Komorbiditaten und sind den-
noch in der Behandlung ausserordentlich aufwandig. Das Fehlen von Nebenerkrankungen
fihrt zu einem niedrigen Relativgewicht trotz vergleichbar hohem Aufwand. Nebst der Tatsa-
che, dass Behandlungen nicht in einer vergleichbaren Routine wie bei Erwachsenen ge-
schehen kénnen, ist die ganze Umfeldarbeit (Elterngesprache, Schule etc.) sehr intensiv.
Diese beiden Faktoren flhren dazu, dass die Behandlung von Sauglingen und Kindern im
DRG generell unzureichend abgegolten wird.

Beschluss des StA

Die Behandlung dieser Frage wird an das TP2 weitergeleitet.
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2. Behandlung von in der Relativgewichisberechnung nicht
anrechenbaren Kostenelementen

Allgemeines zu den Kapiteln 2.1. bis 2.4.

Die am 1. Januar 2003 in Kraft getretene VKL definiert die Aufwendungen fir Lehre und For-
schung gemass Artikel 49 KVG. Zusammengefasst, gelten als Lehre die Aufwendungen fir
die Aus- und Weiterbildung des medizinisch-akademischen, pflegerischen, medizinisch-
technischen und medizinisch-therapeutischen Personals. Die Forschung umfasst die Auf-
wendungen flr systematische schdpferische Arbeiten und experimentelle Entwicklung
zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie deren Verwendung mit dem Ziel, neue An-
wendungsmaoglichkeiten zu finden. Als Kosten flr Lehre und Forschung gelten auch die indi-
rekten Kosten.

VKL Art. 7 Kosten fir Lehre und Forschung

1 Die Kosten fir die Lehre nach Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes umfassen die
Aufwendungen fir:

a. die theoretische und praktische Ausbildung der Studierenden der Medizin

bis zum Erwerb des Staa_@sexameng;

b. die Weiterbildung der Arzte und Arztinnen bis zum Erwerb eines Facharzttitels;

c. die Aus- und Weiterbildung des Ubrigen medizinischen akademischen Personals;

d. die theoretische und praktische Aus- und Weiterbildung des Pflegepersonals;

e. die theoretische und praktische Aus- und Weiterbildung des Personals medizinisch-
technischer und medizinisch-therapeutischer Fachbereiche.

2 Die Kosten fir die Forschung nach Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes umfassen die
Aufwendungen fir systematische schdpferische Arbeiten und experimentelle Entwicklung
zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie deren Verwendung mit

dem Ziel, neue Anwendungsmadglichkeiten zu finden. Darunter fallen Projekte, die

zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie zur Verbesserung der Pravention,
der Diagnostik und Behandlung von Krankheiten ausgefuihrt werden.

3 Als Kosten fur Lehre und Forschung gelten auch die indirekten Kosten sowie die
Aufwendungen, die durch von Dritten finanzierte Lehr- und Forschungstétigkeiten
verursacht werden.

Rechtsprechung

Lehre und Forschung: Die gesetzliche Vorschrift erlaubt keine Sollberechnung der Kosten flr
Lehre und Forschung, sondern verlangt ihren Abzug in der effektiven Hohe zur Ermittlung
der anrechenbaren Kosten. Solange dies nicht mdéglich ist, ist ein Abzug als Korrektiv ge-
rechtfertigt. Gemass Bundesratspraxis in Beschwerdeverfahren fallen nicht nur die universi-
tare Lehre und Forschung darunter, sondern auch die Ausbildung von nichtakademischem
Personal. Auszuscheiden seien neben den Sachkosten zur aus- und weiterbildenden Tétig-
keit, auch die Lohnbestandteile von Personen, die gemass Pflichtenheft ganz oder teilweise
ausbildnerische Aufgaben haben.

Werden die vollstandigen und effektiven Kosten der Lehre und Forschung in den Kosten-
rechnungen der Spitaler nicht ausgewiesen, sind subsidiar nach der Praxis des Bundesrates
folgende normative Abschlagsatze anzuwenden:

Universitatsspitaler 25% auf dem Gesamtbetriebsaufwand
Spitéler mit mehr als 125 Betten 5% auf den Personalkosten
Spitéler mit zwischen 75 und 125 Betten 2% auf den Personalkosten
Spitéler mit weniger als 75 Betten 1% auf den Personalkosten
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2.1 Universitare Lehre und Forschung

Ausgangslage

Die Kosten flr universitare Lehre und Forschung sind nicht anrechenbare Kosten nach KVG
und sind entsprechend bei der Tarifberechnung auszuscheiden.

Es gibt hierfir keine Erfassungsmethoden und es bestehen keine gesicherten Erkenntnisse
aus bisherigen Studien dazu. Da die vollstandigen und effektiven Kosten der Lehre und For-
schung in den Kostenrechnungen der Spitdler nicht ausgewiesen werden kdénnen, werden
subsidiar nach der Praxis des Bundesrates normative Abschlagsdtze angewendet. Auch
dieses Verfahren/Vorgehen ist aber dusserst ungenau.

Beschluss des StA

1. Im Prinzip werden die Kosten fiir universitére Lehre und Forschung fir die RGB nicht
ausgeschieden. Im TP3 missen aber diesbeziglich Plausibilitdtsbetrachtungen vor-
genommen werden (wie gross waren die Auswirkungen auf die Hohe einzelner Rela-
tivgewichte, wenn die Kosten fir universitéare Lehre und Forschung mit unterschiedli-
chen Methoden ausgeschieden wirden? Mit welcher Methode wéren die Relativge-
wichte am plausibelsten?). Allfallige mit Hilfe dieser Plausibilitats-betrachtungen fest-
gestellte Verzerrungen missen von TP3 im Rahmen der RGB bestmdglich korrigiert
werden.

2. Die Kosten fur Lehre und Forschung missen bei der Berechnung des tarifwirksamen
Basispreises im Rahmen eines Benchmarking auf der Grundlage der KVG-
Gesetzgebung ausgeschieden werden (und zwar unabhangig davon, ob und wie dies
bei er RGB der Fall war oder nicht).
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2.2 Nichtuniversitare Ausbildung

Ausgangslage

Der Begriff ,nichtuniversitare Ausbildung ist eine Frage der Interpretation der VKL und muss
schweizweit einheitlich definiert werden kénnen. Insbesondere stellt sich z.B. die Frage, wel-
cher Stufe die Ausbildungen auf dem Niveau ,Fachhochschule” zugesprochen werden sol-
len.

Die Kosten fir die nichtuniversitare Ausbildung werden zur Zeit noch nicht ausgeschieden
und sind in der Berechnung der Relativgewichte entsprechend beriicksichtigt. In den Spita-
lern gibt es hierfir keine Erfassungsmethoden und es bestehen keine gesicherten Erkennt-
nisse aus Studien dazu. Bei der Ermittlung der anrechenbaren Kosten fur die KVG-Tarife
wird daher ein normativer Abzug fir Forschungs- Aus- und Weiterbildungsleistungen fir Uni-
versitatsspitaler von 25%, fur Nicht-Universitatsspitaler von 5% vorgenommen.

Beschluss des StA

Es wird analog vorgegangen wie fir die Lehre und Forschung in Punkt 2.1.
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2.3 Weiterbildung arztliches Personal

Ausgangslage

Gemass Artikel 7 VKL ,Kosten fur Lehre und Forschung” Absatz 1: Die Kosten fir Lehre
nach Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes umfassen die Aufwendungen fir:

b) die Weiterbildung der Arzte und Arztinnen bis zum Erwerb des Facharzttitels
c) die Aus- und Weiterbildung des tbrigen medizinischen akademischen Personals.

(Siehe 2.1)

Diese Kosten werden in der Regel zur Zeit noch nicht ausgeschieden und in der Berechnung
der Relativgewichte daher einbezogen. In den Spitélern gibt es hierfir keine Erfassungsme-
thoden und es bestehen keine gesicherten Erkenntnisse aus bisherigen Studien dazu.

Bei der Ermittlung der anrechenbaren Kosten flr die Sozialversicherungs-Tarife wird daher
ein normativer Abzug fur Forschungs-, Aus- und Weiterbildungsleistungen fur Universitats-
spitaler von 25%, fur Nicht-Universitatsspitaler von 5% vorgenommen.

Beschluss des StA

Es wird analog vorgegangen wie fir die Lehre und Forschung in Punkt 2.1.
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2.4 Weiterbildung nichtarztliches Personal

Ausgangslage

Gemass Artikel 7 KVL ,Kosten fur Lehre und Forschung” Absatz 1: Die Kosten fir Lehre
nach Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes umfassen die Aufwendungen fir:

d) die theoretische und praktische Aus- und Weiterbildung des Pflegepersonals
e) die theoretische und praktische Aus- und Weiterbildung des Personals medizinisch-
technischer und medizinisch-therapeutischer Fachbereiche.

Diese Kosten werden zur Zeit noch nicht ausgeschieden und in der Berechnung der Relativ-
gewichte einbezogen. In den Spitalern gibt es hierfr keine Erfassungsmethoden und es be-
stehen keine gesicherten Erkenntnisse aus bisherigen Studien dazu.

Bei der Ermittlung der anrechenbaren Kosten flr die Sozialversicherungs-Tarife wird daher
ein normativer Abzug fur Forschungs-, Aus- und Weiterbildungsleistungen fur Universitats-
spitaler von 25%, fur Nicht-Uni-Spitéler von 5% vorgenommen.

Die Arbeitsgruppe ist sich mehrheitlich einig, dass trotz entsprechender gesetzlicher Vor-
schriften, die Weiterbildung des nichtarztlichen Personals sozialversicherungsrechtlich anre-
chenbare Betriebskosten darstellen sollte.

Trotzdem erfolgt untenstehender Antrag an PLG/StA.

Beschluss des StA

Es wird analog vorgegangen wie fir die Lehre und Forschung in Punkt 2.1.
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2.5 Notfall-Vorhalteleistungen

Ausgangslage

Siehe ,Allgemeines*.

Beschluss des StA
1. Fir die RGB werden die Kosten fir Notfall-Vorhalteleistungen nicht ausgeschieden.
2. Da die Kosten fur die RGB nicht ausgeschieden werden, muss die Frage der Notfall-

Vorhalteleistungen in einem Benchmarking (im Rahmen der Bestimmung des tarif-
wirksamen Basispreises) berlcksichtigt werden.
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2.6 Investitionskosten

Ausgangslage

KVG Art. 49 Abs. 1 Tarifvertrage mit Spitélern

Die anrechenbaren Kosten werden bei Vertragsabschluss ermittelt. Betriebskostenanteile aus Uberkapazitit,
Investitionskosten sowie Kosten fur Lehre und Forschung werden nicht angerechnet.

VKL Art. 8 Investitionen

Als Investitionen im Sinne von Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes gelten Mobilien,
Immobilien und sonstige Anlagen, die zur Erflllung des Leistungsauftrages nach
Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe e des Gesetzes notwendig sind. Dazu gehdren neben
den Kaufgeschéften sémtliche Miet- und Abzahlungsgeschéfte.

VKL Art. 10 Spitaler
3 Zur Ermittlung der Kosten flir Anlagenutzung ist eine Anlagebuchhaltung zu

fhren. Objekte mit einem Anschaffungswert von 3000 Franken und mehr gelten als
Investitionen nach Artikel 8.

In Rahmen des Sozialversicherungsrechts ist derzeit einzig bei nicht subventionierten Privat-
spitélern ein Einbezug der Investitionskosten in die anrechenbaren Kosten vorgesehen, hin-
gegen nicht bei 6ffentlichen und 6éffentlich subventionierten Spitalern (Ausnahme UVG: Aus-
serkantonale Patienten).

Die Investitionskosten werden bei der Berechnung der APDRG-Relativgewichte nicht berlick-
sichtigt.

Im Rahmen der KVG-Revision hat der Bundesrat einen Vorschlag unterbreitet, wonach in
der Tarifberechnung zwischen Betriebs- und Investitionskosten nicht mehr unterschieden
werden soll. Grund daflr ist nicht zuletzt, dass die Grenzen zwischen Investitionskosten und
Betriebskosten immer fliessender werden und somit die Berlcksichtigung der einen aber
nicht der anderen zu Verzerrungen fuhren kann.

Beschluss des StA

1. Obwohl dies wiinschbar ware, werden die Investitionskosten, analog zur Situation der
Kosteniibernahme bei den Sozialversicherern, fir die RGB nicht bertcksichtigt (d.h.
sie werden ausgeschieden).

2. Es ware sinnvoll, wenn die Investitionskosten zu einem spateren Zeitpunkt fir die
RGB bericksichtigt wirden.
Hierfir muss seitens TP3 das Data Set angepasst werden.
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2.7 Uberkapazititen

Ausgangslage

KVG Art. 49 Abs. 1 Tarifvertrage mit Spitélern

Die anrechenbaren Kosten werden bei Vertragsabschluss ermittelt. Betriebskostenanteile aus Uberkapazitit,
Investitionskosten sowie Kosten fur Lehre und Forschung werden nicht angerechnet.

Uberkapazitaten kénnen mit einer Kostenrechnung nicht ausgeschieden werden.

Beschluss des StA
1. Die Problematik von Uberkapazitdten kann nur mit Benchmarking-Modalitaten geldst
werden, welche die Tarifpartner auf der Ebene der Tarifvertrage auszuhandeln hat-
ten.

2. Die Kennzahl der ,Bettenbelegung” kann als Sekundérindikator beigezogen werden.
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3. Abbildung von Innovationen in den Relativgewichten

Ausgangslage

In der Krankenversicherung werden neue Leistungen erst dann kostenpflichtig, wenn die
Kriterien nach Artikel 32 KVG (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit) erfillt sind.
Wird dies bestritten, muss Uber die Leistungspflicht entschieden werden (Art. 33 KVG).

Innovation ist heute als solche fir den Kostentrager nicht oder kaum zu erkennen, solange
Pauschalen oder Analogpositionen zur Anwendung kommen.

Beschluss des StA

Die Frage, wie am Besten gewahrleistet werden kann, dass Anderungen der medizinischen

Praxis (Innovationen) in den Relativgewichten beriicksichtigen werden, soll von TP4 (Aufga-
benstellung an das zukilnftige Case-Mix-Office) weiter behandelt werden.
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4. Abgrenzungsfragen

4.1 Kosten Rettungsdienste

Ausgangslage

Angeordnete oder medizinisch indizierte Sekundartransporte sind Teil der Fallkosten und
werden von den Versicherern gemass der Sozialversicherungsgesetzgebung beriicksichtigt
(d.h. sie werden nicht ausgeschieden).*

Beschluss des StA

1. Primértransporte sind vorstationdre Leistungen und somit nicht Bestandteil der DRG-
Pauschale.

2. Die Ubernahme der Kosten der Sekundértransporte ist eine Frage der Falldefinition.
Sekundartransporte werden grundsatzlich im Relativgewicht des verlegenden Spitals
eingerechnet.

3. Bei Sekundartransporten fallen keine eigentlichen Bereitschaftskosten an, da diese
Transporte planbar sind. Die effektiven Transportkosten sind somit Bestandteil der
DRG-Pauschale.
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4.2 Einbezug von tagesstationaren Fallen

Ausgangslage

Das DRG-Vergiitungssystem ist fir stationare Falle geschaffen worden. Die Frage der Ab-
grenzung gegenuber tagesstationaren Fallen ist eine Frage der Falldefinition. Der Fall kann
nach verschiedenen Kriterien definiert werden (Zeit, Diagnose etc.).

Die Abgrenzung gegeniber tagesstationaren Féllen muss auf den gesetzlichen Grundlagen
(VKL) basieren und wird im Dokument ,Falldefinitionen, Fallabgrenzungen und Abrech-
nungsregeln“ behandelt.

Beschluss des StA
1. Die VKL wird angewendet.

2. Das Teilprojekt 3 klart ab, ob bei den erfassten Fallkosten die VKL-Definition ange-
wendet wurde. Kommen bei der Datenerfassung unterschiedliche Definitionen zur
Anwendung, kommt es zu Verzerrungen und zu einer fehlenden Vergleichbarkeit der
Relativgewichte. Die Daten liefernden Spitéler missen sich alle an die gleichen Defi-
nitionen der VKL halten.
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4.3 Kostenausscheidung ambulante Leistungen

Ausgangslage
Die Abgrenzung gegenlber ambulanten Leistungen wird heute Uber die Falldefinition und die

Kostentragerrechnung gelést. Ambulante Leistungen sind den Kostentragern zuzuordnen
und werden bei der Taxberechung ausgeschieden.

Beschluss des StA

Die Kostenausscheidung der ambulanten Leistungen erfolgt im Rahmen der Kosten-
rechnung.
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4.4 Kostenausscheidung Zusatzversicherte

Ausgangslage

Nach der Rechtsprechung des Bundesrates sind die Kosten samtlicher fiir die KVG-Tarife
nicht anrechenbarer Leistungen effektiv auszuscheiden.

Beschluss des PLG (26.08. 2005)

Keine Weiterbehandlung im SwissDRG.
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B. Empfehlungen fir die Berechnung des Basispreises

5. Differenzierung des Basispreises nach Region
und Spitalkategorie

Ausgangslage Regionale Differenzierung

Im heutigen System (Kostenumlageprinzip) werden die Tarife sowohl im Kranken-
versicherungs- wie auch im Unfallversicherungsbereich nach Spitélern oder Regionen diffe-
renziert.

In Deutschland sind alle Spitéler bei der Einfihrung der DRGs ihrem individuellen Basispreis
(im DRG-System auch Baserate oder Basisfallwert genannt) gestartet und werden sich in
eine Zeitspanne von 5 Jahren auf einen landesweit einheitlichen Basispreis eintarieren (Kon-
vergenzphase).

Ausgangslage Differenzierung nach Spitalkategorie

Der Begriff ,Spitalkategorie” ist als ,Versorgungsstufe” geméss der Spitaltypisierung des BFS
zu verstehen. Gemass Rechtssprechung des Bundesrates sind die gleichen Pauschalen fiir
eine Gruppe von Spitédlern ausnahmsweise anwendbar, wenn bei vergleichbarer Struktur der
Institutionen vergleichbare Kosten ausgewiesen werden.

Unterschiedliche Basispreise fir ein und dieselbe DRG-Fallgruppe kénnen grundséatzlich nur
aufgrund von ,unterschiedlichen Leistungsangeboten® begriindet werden. Das Ziel der Leis-
tungsfinanzierung gemass dem Prinzip ,gleiche Vergitung fir gleiche Leistungen®, ist aber
unabhéangig von der Spitalkategorie nur langfristig umsetzbar.

Zwar bewirkt die Ausscheidung der Lehre und Forschung eine Annaherung der schwere-
gradbereinigten Fallkosten von Universitatsspitdlern und anderen Spitélern. Empirische Un-
tersuchungen zeigen indessen auch nach Abzug eines 25%-Anteils fur Lehre und Forschung
bei den Uni-Spitélern Basispreisdifferenzen, die nicht mit einer (behebbaren) ineffizienteren
Leistungserbringung zu erklaren sind.

Zudem sind DRG-Systeme urspringlich fiir Allgemeinspitaler konstruiert worden, die ein
breites Patientengut haben und nicht fir hochspezialisierte Kliniken oder Spitaler mit Mono-
disziplinen.

Beschluss des StA

Im Projektverlauf soll die mégliche Notwendigkeit einer Differenzierung nach Region resp. Spi-
talkategorie abgeklart werden.
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6. Betriebsvergleich, Benchmarking und DRG-Systemindikatoren

Allgemeines:

KVG Art. 49 Tarifvertrage mit Spitélern

’ Die Kantonsregierungen und, wenn notig, der Bundesrat ordnen Betriebsvergleiche zwischen Spitalern an. Die
Spitéler und die Kantone missen dafiir die nétigen Unterlagen liefern. Ergibt der Betriebsvergleich, dass die
Kosten eines Spitals deutlich lber den Kosten vergleichbarer Spitéler liegen, oder sind die Unterlagen eines
Spitals ungenligend, so kdnnen die Versicherer den Vertrag nach Artikel 46 Absatz 5 kiindigen und der Geneh-
migungsbehdrde (Art. 46 Abs. 4) beantragen, die Tarife auf das richtige Mass zuriickzufihren.

Die Analogen Bestimmungen in der Revisionsvorlage (Botschaft BR) lauten:

" Die Spitaler verfligen tiber geeignete Fiihrungsinstrumente; insbesondere fiihren sie nach einheitlicher Methode
zur Ermittlung ihrer Betriebs- und Investitionskosten und Erfassung ihrer Leistungen eine Kostenrechnung und
eine Leistungsstatistik. Diese beinhalten alle fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit, fiir Betriebsvergleiche, fir
die Tarifierung und firr die Spitalplanung notwendigen Daten. Die Kantonsregierung und die Vertragsparteien
kénnen die Unterlagen einsehen.

8 Die Kantonsregierungen und, wenn notig, der Bundesrat ordnen Betriebsvergleiche zwischen Spitalern an. Die
Spitéler und die Kantone missen dafiir die nétigen Unterlagen liefern. Ergibt der Betriebsvergleich, dass die
Kosten eines Spitals deutlich (iber den Kosten vergleichbarer Betriebe liegen, oder sind die Unterlagen eines
Spitals ungenligend, so kdnnen die Versicherer den Vertrag nach Artikel 46 Absatz 5 kiindigen und der Geneh-
migungsbehdrde (Art. 46 Abs. 4) beantragen, die Tarife auf das richtige Mass zurtickzufihren.

Rechtsprechung

Betriebsvergleiche (Art. 49 Abs. 7 KVG) : Ein vollstéandig transparenter Kostennachweis bietet keine Garantie fur
eine volle Kostendeckung, ein Abzug wegen mangelnder Wirtschaftlichkeit auf den anrechenbaren Kosten bleibt
maoglich. Die Uberprifbarkeit des Kostenniveaus ist nur im Vergleich zu Spitalern der gleichen Versorgungsstufe
mit vergleichbarem Leistungsangebot und Patientengut méglich (Leistungsspekirum).

VKL Art. 2 Abs. 2 Ziele

2 Die Unterscheidung und Bestimmung der genannten Kosten und Leistungen soll erlauben:

a. die Bildung von Kennzahlen;

b. Betriebsvergleiche auf regionaler, kantonaler und Uberkantonaler Ebene zur Beurteilung von Kosten und Leis-
tungen;

Ausgangslage

Benchmarking wird schon in der heutigen Rechtssprechung vom Preistiberwacher und vom
Bundesrat angewendet.

In neuesten Bundesrats-Entscheiden nimmt der BR erneut Betriebsvergleiche vor und ver-
gleicht die Spitaler nach den BFS-Kategorien.

Grundsatzlich kann zwischen Systemindikatoren (Verlegungsquote, Wiedereintrittsrate, Be-
legungsquote, Aussreisserquote, CMI, usw.) und Wirtschaftlichkeitsindikatoren unter-
schieden werden.

Beschluss des StA

TP4 wird ein Positionspapier zum Thema Betriebsvergleich, Benchmarking und DRG-
Systemindikatoren erstellen.
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Anhang: Vorschlag Umseitzung 1.1 Kosten Pflegeleistungen, Pflegeindikatoren

Vorschlag SBK-ASI, schriftlich eingereicht am 17. Juni 2005, Dieter Baumberger, Mitglied PLG

Phase 1:
Dauer: 2006 - 2007 / bis Einfihrung SwissDRG Version 1

Thema Ziel Aufgaben/Massnahmen wann wer

1.1 - Losungs- | Sicherstellung Durchfiihrung quantitativer Tests pro DRG des zur Auswahl stehenden Systems:

ansatz 2: Slrrg)zrsgr?wgrigc-j  Homogenitat/Varianzreduktion der Pflegeleistungen und —kosten (CV, R?; PRN, LEP und TP-2

Homogenitit genitat der Pfle- vergleichbare Systeme) 2006/ ggf. be-

Pflegﬁk?bste_n gekosten muss | e proportionaler Anteil Ausschluss Pflegeleistungen/-kosten bei Trimmung (Summe untrim- reits

Innerhalb einer | innerhalb der med/trimmed von PRN, LEP und vergleichbaren Systemen) TP-4/

DRG- DRG-Fallgruppen o .

Fallgruppe gewahrleistet sein asemix
Office

_ _ e |dentifikation von DRGs und Pflegeleistungen/-kosten, deren Varianzreduktion und Homo-
) In einer Weiter- genitat unbefriedigend ist

1.1-Losungs- | entwicklung von _ _ o ;

ansatz 3: SwissDRG sollen | Datengrundlage in Referenzspitélern flr Tests von Pflegeindikatoren’ schaffen TP-3

Entwicklung Pflegeindikatoren | Beginn mit quantitativen Tests von Pflegeindikatoren: Der Effekt auf die Varianzredukti-

Pflegeindikato- |in die Gruppen- on/Homogenitét der Pflegeleistungen und -kosten in DRGs wird untersucht 2007

ren bildung einflies- o o S TP-2/

sen ¢ Erste Ergebnisse liegen vor und sind interpretiert/diskutiert Casemix

Office

Y zur Uberpriifung eignen sich Pflegeindikatoren aus
o aktuellen Projekten, z.B. nationales Projekt NURSING data (Schlussbericht Mitte 2006), Nutzung von Datenschnittstellen in den Referenzspitalern
o Systemen wie ICF, ADL-Index, NANDA, FIM-Index
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Einbau von Pflegeindikatoren in SwissDRG

2009

Phase 2:
Dauer: 2008 — 2009 / Weiterentwicklung SwissDRG Version 1 und folgende
Thema Ziel Aufgaben/Massnahmen wann wer
} In einer Weiterent- Weiterfuhrung der Tests von Pflegeindikatoren: Effekt auf die Varianzredukti- c :
1.1 -Losungsan- | icklung von on/Homogenitat der Pflegeleistungen und -kosten in DRGs asemix
satz 3: SwissDRG sollen 2008 | Office/
Entwicklung Pfle- | Pflegeindikatoren in Ent_sc%eFi{d, welche Pflegeindikatoren gewahlt werden und wie sie in das ggggg—'
geindikatoren dieﬂ_Gruppenbildung SwissDRG-System integriert werden o aton
einfliessen




