SW1is s

DRG

Version 1.0/21.11.2012

Entwicklungsstrategie 2013+

I. Ausgangslage

Die Anwendung eines DRG-Systems zur leistungsorientierten Vergiitung, mit einer Trennung der von
der SwissDRG AG erarbeiteten Tarifstruktur und der eigentlichen Preisbildung in den Tarifverhand-
lungen, wirft Fragen auf. Der Gesetzgeber / Bund setzt keine einheitlichen Vorgaben fir die Tarifver-
handlungen. Eine Konvergenz der Basispreise ist nicht vorgesehen. Die Vertragsautonomie ist unbe-
stritten, was ein von der Preisbildung unabhéngiges Arbeiten der SwissDRG AG voraussetzt. Der
Prozess der Preisbildung bzw. -findung ist heterogen und unterliegt den Marktmechanismen. Hinzu
kommen Kontrollmechanismen in Form von kantonalen Genehmigungen, Preisiiberwachung und
maogliche Festsetzungsverfahren (inkl. Gerichtsinstanzen).

In der Schweiz bestehen somit fur die Gewahrleistung der Vergutungsgerechtigkeit zwei Instrumente,
erstens die Tarifstruktur SwissDRG und zweitens die Preisverhandlung. Die beiden Faktoren beein-
flussen sich gegenseitig in ihrer Bedeutung. Es kommt hinzu, dass fiir die beiden Instrumente unter-
schiedliche Organisationen zustandig sind. Es ist deshalb unerlasslich, dass die betroffenen Organi-
sationen wissen, wer welche Rolle wahrnehmen muss und welchen Beitrag die einzelnen Instrumen-
te zur Vergltungsgerechtigkeit beitragen kénnen.

Mit der Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung bzw. der Revision des KVG hat mit Stichtag vom 1.
Januar 2012 eine Reihe von Veranderungen volle Tarifwirksamkeit, vielfach ohne Ubergangsfristen,
erlangt. Deren Auswirkungen sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht anndhernd abschliessend zu beurtei-
len.

Stand der Tarifstruktur-Entwicklung

Die oben genannte Einfilhrung ohne klar definierte Ubergangsphase (keine Konvergenzphase, kein
Bekenntnis zur notwendigen Bandbreite der Basispreise) ist insofern heikel, da die 2012 giltige
SwissDRG-Version 1.0 zwar ein ausreichend differenziertes DRG-System bietet, welches jedoch
aufgrund der bisher fehlenden Mdoglichkeit zur differenzierten Leistungs- und Kostenerfassung in den
Spitalern keine umfassende Zuordnung zu definierten, aufwandshomogenen Klassen erlaubt.

Die SwissDRG-Version 1.0 wurde aufgrund der Kosten- und Leistungsdaten aus dem Jahr 2009 ent-
wickelt. Die in diesem Datenjahr giiltigen Diagnose- und Prozedurenklassifikationen gentigen (noch)
nicht den Anforderungen an ein differenziertes DRG-Entgeltsystem, welche unten naher beschrieben
werden. Erschwerend kommt hinzu, dass die bis einschliesslich 2011 gultigen Kodierrichtlinien die
Anwendung anderer Tarifierungssysteme unterstiitzen musste. Ausserdem existierten keine national
einheitlichen Abrechnungsregeln. Deshalb ist festzuhalten, dass erst ab den Leistungsdaten des Jah-
res 2012 eine differenziertere Leistungsbeschreibung ermdéglicht wird.

Die derzeitige Abbildungsgite der SwissDRG-Tarifstruktur ist das direkte Resultat der Qualitat der
Leistungs- und Kostendaten der Spitéler. Auch tber das Jahr 2012 hinaus bleibt es fir die Spitéler
eine grosse Herausforderung, die fallbezogene Kostenkalkulation so durchzufiihren, dass eine diffe-
renzierte Abbildung des Ressourcenverbrauchs pro Fall sichergestellt ist. Die limitierte Erklarungs-
kraft der daraus resultierenden Tarifstruktur wird auch langfristig nicht génzlich eliminiert werden kon-
nen.

Ausarbeitung der Strategie

Die vorliegenden strategischen Ziele wurden zusammen mit den Partnern auf der Basis ihrer schriftli-
chen Eingaben, einem Hearing am 5. September 2012 und einer konsolidierenden Sitzung am 11.
Oktober 2012 erarbeitet. Zudem wurden die konstituierenden Dokumente der AG und bisherige VR-
Beschliisse mitberiicksichtigt. Es handelt sich dabei nicht um eine Unternehmensstrategie der
SwissDRG AG im engeren Sinne, sondern um langerfristige Vorgaben in Bezug auf die technischen
Arbeiten, Dienstleistungen und Produkte in Zusammenhang mit den durch die SwissDRG AG betreu-
ten Tarifsystemen.
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Il. Ubergeordnete Ziele der Systemweiterentwicklung

1)

)
®3)
(4)

Ausreichend differenzierte Tarifstruktur dank entsprechender Berlcksichtigung der Fall-
schwere unter Einbezug aller Kostenkomponenten.

Rasche Integration von Innovationen in die Tarifstruktur.

Eigenstandige leistungsbezogene Tarifstrukturen fir Rehabilitation und Psychiatrie.
Standardisierter jahrlicher Entwicklungszyklus fur alle Tarifstrukturen basierend auf den Da-
ten des Vorjahres (relativ zum Jahr der Systemprasentation).

1 Ausreichend differenzierte Tarifstruktur dank entsprechender Berticksich-
tigung der Fallschwere unter Einbezug aller Kostenkomponenten.

1.1 Strategische Zielsetzungen

1)
)

©)
(4)
®)

(6)

-Anforderungen an eine Version 2.0 der SwissDRG-Tarifstruktur® vom 30.8.2011 (vgl. An-
hang 1)

Eigenstandige W eiterentwicklungen einer differenzierter SwissDRG Tarifstruktur als lernen-
des System unter Einbezug der Entwicklungen bzw. Weiterentwicklungen aus anderen Lan-
dern (insbesondere G-DRG)

Kalkulation der Tarifstruktur auf der Basis von Leistungs- und Kostendaten Schweizer Spité-
ler

Einbezug der Anlagenutzungskosten ab 2015 in die Tarifstruktur nach klaren und transparen-
ten Kriterien

Resultierende Tarifstruktur erklart aufgrund der tatsdchlichen medizinischen Leistungen, des
medizinischen Schweregrades bzw. Patientenmix mit rund 1200 DRG-Fallpauschalen inkl.
Zusatzentgelte bestmdglich die Kostendifferenzen zwischen Leistungserbringern

Aufbau eines gemeinsamen Verstandnisses und Akzeptanz, dass die durch die Tarifstruktur
nicht erklarten Kostendifferenzen in zu verhandelnden, differenzierten Basispreisen bertck-
sichtigt werden, die Betriebsvergleichen und einem Benchmark unterliegen

1.2 Massnahmen

1.2.1

Datenbasierte Systemweiterentwicklung

(1) Weiterentwicklung  der medizinischen  Logik  und Berechnung  des DRG-

(2)
®)

(4)
(5)

(6)

(7)

Fallpauschalenkatalogs (Tarifstruktur) mit den verabschiedeten Prozessen und Kalkulations-
vorgaben fur Verweildauergrenzen, Kostengewichte, Zuschlage, Abschlage, Einbezug von
Anlagenutzungskosten und Zusatzentgelte mit Schweizer Spitaldaten

Fortlaufende Prifung der Regelungen fur Ausreisser, Wiederaufnahmen und Fallzusammen-
fihrungen

7-stufiges Vorgehen zur Elimination und zur Zwangsbewertung der bislang unbewerteten
DRGs vom 10.9.2010

Zusatzentgelte gemass Kalkulationsvorgaben

Massnahmen zur weiteren Ausdifferenzierung der Tarifstruktur ausserhalb der Kostengewich-
te (z.B. Uber Zusatzentgelte) werden nur aufgenommen, wenn sie den definierten Kriterien
gehorchen und ein einzelnes Zusatzentgelt in mindestens einem Spital mit mehr als CHF
50000,- budget-relevant ist. Bestehende Elemente, die diese Anforderungen nicht mehr er-
fullen, werden wieder gestrichen.

Losungen fur die Abgeltung von Hochkostenfallen (z.B. ab CHF 500'000,-) mit einseitigem
Kostenrisiko bei den Spitalern sind gegebenenfalls ausserhalb der Tarifstruktur zu erarbeiten,
wenn das Fallpauschalensystem nachweislich keine Differenzierung erlaubt (Abweichung zu
den mittleren Kosten > CHF 50‘000,-)

Lésungen fir die Abgeltung von seltenen Fallen sind gegebenenfalls ausserhalb der Ta-
rifstruktur zu erarbeiten
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Verbesserung der Datenqualitat

.Massnahmen zur Verbesserung der Datenlage” vom 19.4.2011 (vgl. Anhang 2) und ,Umset-
zung der Massnahmen zur Verbesserung der Datenlage” vom 5.12.2011 und (vgl. Anhang 3)
Die SwissDRG AG untersttitzt die Spitéler bei der Verbesserung der Datenqualitat (Plausibili-
sierungen, W ebfeedback, individuelle W orkshops usw.).

Zeitgerechte, direkte Zustellung von Erhebungsdokumenten

Kostenermittlung in den einzelnen Betrieben erfolgt nach national einheitlicher Kostenrech-
nung REKOLE®

Publikation der datenliefernden Spitéler (Liste der Netzwerkspitéler)

Enge Betreuung insbesondere neuer Netzwerkspitéler

Intensivierung der Zusammenarbeit mit BFS und Kantonen bei der Datenplausibilisierung

Uberpriufung der Qualitat der Tarifstruktur

Jahrliche Uberpriifung der Qualitat der Tarifstruktur und Darstellung allfalliger Ungenauigkei-
ten und Lucken.

2 Rasche Integration von Innovationen in die Tarifstruktur

Vom Zeitpunkt der Beantragung einer neuen Leistung zur Abbildung mit Hilfe der Prozedurenklassifi-
kation CHOP bis zur erstmaligen Vergitung dieser Leistung Uber eine Fallpauschale ergibt sich auch
bei einer jahrlichen Weiterentwicklung des SwissDRG-Fallpauschalensystems eine erhebliche zeitli-
che Licke.

Abbildbarkeit einer Leistung

Antragsverfahren 2009: Beantragung eines neuen CHOP-Kodes

2010 Aufnahme in CHOP Version 2011 mit Gultigkeit fur das Jahr 2011
2011 erstmals Kodierung der beantragten Leistung moglich

2012 Lieferung der Kosten- und Leistungsdaten an SwissDRG AG

2012/2013 Systemweiterentwicklung und Neukalkulation der Kostengewichte fiir SwissDRG
Version 3.0

2014 erstmals Vergutung dieser Leistung mdglich

2.1 Strategische Zielsetzung

(1)

Die Abbildung von innovativen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in das
SwissDRG-Fallpauschalensystem ist schnellstméglich zu gewahrleisten

2.2 Massnahmen

1)
(@)

©)

(4)

Ordentliches Antragsverfahren (neue CHOP Codes und DRG-Antrége)

Beurteilung von Leistungsentscheiden des EDI hinsichtlich der Abbildung in der SwissDRG
Tarifstruktur durch die SwissDRG AG im Rahmen des ordentlichen Antragsverfahrens

Der Geschéftsfuhrer legt bei Bedarf Analogiekodierungen fest, die bis zum Zeitpunkt der
Etablierung differenzierter Kodes Uiber das ordentliche Antragsverfahren verbindlich und ein-
heitlich anzuwenden sind

Aufgleisen eines beschleunigten Antragsverfahrens fir neu zugelassene Innovationen ab
Kosten von mind. CHF 50'000.- pro Institution
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3 Eigenstandige leistungsbezogene Tarifstrukturen fir Rehabilitation und
Psychiatrie

3.1 Strategische Zielsetzung

(1) Entwicklung einer eigenstandigen Tarifstruktur mit leistungsbezogenen Pauschalen bis
2015/2016

3.2 Massnahmen

(1) Beauftragung externer Mandatsnehmer

(2) Uberwachung der Mandate unter der Aufsicht des Geschéftsfiihrers mit Integration der Pro-
jekte zu den definierten Terminen

(3) Bearbeitung von Abgrenzungsfragen (Falldefinition) und Abrechnungsregeln durch die AG
Abrechnungsregeln

4 Standardisierter jahrlicher Entwicklungszyklus fur alle Tarifstrukturen ba-
sierend auf den Daten des Vorjahres (relativ zum Jahr der Systempréasen-
tation)

4.1 Strategische Zielsetzung

(1) Planungssicherheit bzgl. Budget und Personaldotation der SwissDRG AG

(2) Klare und standardisierte Prozesse objektivieren die Entscheidfindung, behandeln alle Part-
nerorganisationen nach denselben Massstéaben und erhdhen die Akzeptanz durch alle Part-
nerorganisationen

4.2 Massnahmen

(1) Regulérer jahrlicher Entwicklungszyklus inkl. Standarddatenlieferung aller Schweizer Spitéler

(2) Ordentliches Antragsverfahren

(3) Formale Eingabe von Beschlussvorschlagen der Partner zuhanden des Verwaltungsrates

(4) Definition von Entwicklungsschwerpunkten (Vorschlage der Partner, Bewertung und Priorisie-
rung durch Geschéftsfiihrer, Verabschiedung VR)

(5) Masterplan und Projektplan zur jeweiligen Systemversion

lll.Status

Version 1.0: Behandlung durch den Verwaltungsrat der SwissDRG AG in Bern am 16. November
2012. Beschlossen auf dem Zirkularweg am 6.12.2012.
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