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Entwicklung Anzahl Netzwerkspitaler

140

120

100

80

60

40 .

20

v1.0

v2.0

v3.0

v4.0

v5.0

v6.0

Folie 3



santésuisse ‘

@ Datengrundlage
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Datengrundlage

Anzahl plausible Falle
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@ Datengrundlage
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I Stetige Vergrosserung des Kalkulationsdatensatzes
m Mehr Netzwerkspitaler
m Mehr gelieferte Falle
m Mehr plausible Falle

Datenqualitat (Daten v6.0)
m Gesamtloéschung von 16 Spitalern, keines mit Erstlieferung
m «Grosser Verbesserungsbedarf tGber alle Spitaltypologien hinweg»
m Kostenerfassung und Kodierung
m «Keine einheitliche Abgrenzung der Kosten fur GWL»

I Getroffene Massnahme
® [ntensiver Austausch zwischen SwissDRG AG und Spitalern
= Maoglichkeit der unterjahrigen Plausibilisierung
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@ Systementwicklung

Berechnungsmethode

santésuisse ‘

1 Berechnungsmethode dokumentiert

1 Weiterentwicklung durch SwissDRG AG
m |ntegration der Anlagenutzungskosten
= Mehrmalige Uberarbeitung des Langliegerzuschlags

I Abschaffung der Helvetisierung
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@ Systementwicklung

Gruppierungslogik
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1 Jahrliche Verbesserung
m Vgl. jahrlicher Foliensatz zur Systemprasentation

[Vl Datengestiitztes Umsetzen der Antrage und Eigenentwicklungen

M Flexibilitat
m Beispiel Palliative Care
m v4.0 EinfUhrung eines Zusatzentgeltes
m v5.0 neue Basis-DRG in PraMDC, kein Zusatzentgelt mehr
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@ Systementwicklung

Zusatzentgelte
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v Grosser Beitrag mit kleinen Mitteln
= Rund 1% der Leistungen werden Uber Zusatzentgelte vergutet

I Anzahl Zusatzentgelte nehmen zu

Anliegen der Rechnungsprufung nicht immer bertcksichtigt
® CHOP muss nicht nur Kostentrenner sein
m Stichwort Pflegekomplex-Code
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@ Glte des Systems

Abbildung spezieller Leistungsbereiche
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= Version 6.0:;

Kl

Padiatrie und Neonatologie
Palliative Care

Paraplegiologie

Frihrehabilitation

Intensivmedizin auf einer IPS / IMCU

K N A X

E5]

Transplantation / SVK-Leistungen

= Verbesserung maoglich, wenn Fallsplit durch Rechnungssplit ersetzt wird
= Verhandlungen zwischen SVK und H+ laufen
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@ Glte des Systems

Verringerung des Defizitvolumens
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@ Schlussfolgerungen
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® Datengrundlage
m Mehr Falle
m Verbesserung Qualitat weiterhin notwendig

B Systementwicklung
m Klare Berechnungsmethode
m Datengestutzt
m Keine Entwicklung auf Zuruf

B Gite des Systems
®m Abnahme des Defizitvolumens als Gradmesser
m Gute Abbildung der speziellen Leistungsbereiche
m Weitere Etablierung von Zusatzentgelten
m Sofern Leistung im CHOP klar definiert ist
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@ Schlussfolgerungen
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B SwissDRG ist aus Sicht der Krankenversicherer eine sehr gute Tarifstruktur

B SwissDRG erlaubt Betriebsvergleiche Uber alle Spitaler

®m Spitalindividuelle Besonderheiten konnen in Verhandlungen aufgefangen werden
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@ Schlussfolgerungen
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® ... und wie viel konnen die Tarifpartner von SwissDRG (AG) lernen?

B SwissDRG und SwissDRG AG sind Vorbild fur Entwicklung und Pflege anderer
Tarifstrukturen

I Leistungserbringer stellen Rohdaten zur Verfligung
1 Jahrliche, datenbasierte Uberarbeitung
[l Geschaftsstelle ist der Sache verpflichtet
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B Vielen Dank fur lThre Aufmerksamkaeit.
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