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1 Einflihrung - Zeitachse Tarifstruktur

SW1ls S

DRG

= ST Reha Erhebung 2020 (Daten 2019)
=  Entwicklung der
Tarifstruktur ST Reha V1.0
= Systemprasentation ST Reha V1.0 Einfuhrung ST Reha V1.0

. |
l \

2019 2020 2021 2022
| Y / \ Y J
Kosten- und = Stellungnahme der Partner zu ST Reha V1.0
Leistungserfassung Daten =  Abrechnungs- und Kodierrevisionsregeln
2019 =  Genehmigung durch VR SwissDRG AG in Marz

14/12/2020

= Tarifverhandlungen
=  Genehmigung durch Bundesrat

© SwissDRG AG 3



1 Einflihrung - Zeitachse Tarifstruktur -

Katalogversion 2019/2022 Marz 2021

= CHOP Katalog 2019
= |CD-10-GM 2018

Planungsversion 2020/2022 Juni 2021

= CHOP Katalog 2020
" |CD-10-GM 2018

Planungsversion 2021/2022 August 2021

= CHOP 2021
= |CD-10-GM 2021

Abrechnungsversion 2022/2022 Dezember 2021

= CHOP 2022
= |CD-10-GM 2021
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1 EinfUhrung — Anforderungen an die Tarifstruktur

= KVG

=  Anforderungen an die EinfUhrungsversion einer leistungsbezogenen Tarifstruktur fur die
Rehabilitation
(Verabschiedet vom VR der SwissDRG AG am 18. August 2011)

= Leitlinien zur Produktentwicklung
(Verabschiedet vom VR der SwissDRG AG im Marz 2019)

=  Entwicklungsschwerpunkte (Stand 19. August 2019, vom VR der SwissDRG AG zur Kenntnis
genommen)
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2 Datengrundlage

= Daten des Jahres 2019

=  Ohne Akutsomatik, ohne Psychiatrie

=  Ohne Paraplegie, ohne Fruhrehabilitation
= Kodiert mit CHOP 2019 und ICD-10 GM 2018

= Leistungs- und Kostendaten der Spitaler
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2 Datengrundlage — Ubersicht Datenlieferung -

Stationadre Rehabilitation 2019

SwissDRG AG Erhebung Anzahl
Liefernde Kliniken 65

Stationadre Rehabilitation 2019

BFS Erhebung Anzahl Anteil
Falle in Anwendungsbereich 83492 100 %
SwissDRG AG Erhebung

Falle in Anwendungsbereich 76295 100 %
Plausible Falle (Kalkulationsdaten) 59585 78 %
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2 Datengrundlage — Ubersicht Datenlieferung -

Stationadre Rehabilitation 2019

SwissDRG AG Erhebung Anzahl
Liefernde Kliniken 65

Stationadre Rehabilitation 2019

BFS Erhebung Anzahl
Falle in Anwendungsbereich 83492
SwissDRG AG Erhebung 91%
Falle in Anwendungsbereich 76295
Plausible Falle (Kalkulationsdaten) 59585
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2

14/12/2020

Datengrundlage - Ubersicht Plausibilisierung

Stationare Rehabilitation

Falle in Anwendungsbereich
- Uberlieger ohne Vollkosten
Datensatz vor Plausibilisierung
- Spitalausschluss
- Plausibilisierung der Falle

Plausible Falle (Kalkulationsdaten)

© SwissDRG AG

2019

Anzahl Falle Anteil

76’295 100 %
-394 1.17 %
75’401 98.83 %
-1’669 2.19 %
-14’147 18.54 %

78.1%
|

Systementwicklung

SW1ls S
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2 Datengrundlage — Unplausible Fille -

Anteil der unplausiblen Fille pro Spital (inkl. Spitalausschluss)

100-

.

Anteil der unplausiblen Falle (in %)
a8

Spitaler

m-
D_

Datenbasis: 2018, 5T Reha Amsendungsbereich
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3 Grouperentwicklung - variablen

Analyse aller in den Daten zur Verfluigung stehenden Variablen auf ihre Eignung als , Kostentrenner®:
v’ Basisleistungen in der Rehabilitation (BA.*)

v' ST Reha Leistungsbereiche (gemass Analogiekodierung)

v' Weitere Behandlungen/Prozeduren (z.B. Zusatzaufwand in der Rehabilitation, BB.1*)

v" Aufwendige Diagnosen

v’ Alter

14/12/2020 © SwissDRG AG 13



3 Grouperentwicklung - Entscheidungsbaumlogik

)
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edingung(en
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3 Grouperentwicklung - Funktionsweise

«Kostentrenner»
«RCG»
«Basis-RCG»
a TRYYA
Bedingung(en) TRYY N Bedingung(en)
erfallt ? erfallt ?
» | TRYYB
Nein

i/ Nein

RCG Notation TRYYS:

TR - Hauptkategorie, Tarif Rehabilitation

YY = Basis-RCG, resp. die Leistungsgruppe innerhalb der Hauptkategorie

S -2 Einteilung der Basis-RCG innerhalb der RCG aufgrund ihres Ressourcenverbrauchs
Abfolge im Alphabet kennzeichnet in der Regel den hochsten Ressourcenverbrauch

14/12/2020 © SwissDRG AG 15



3 Grouperentwicklung — Uberlegungen fiir Basis-RCG

Vorgehensweise flir die Gruppierung

= Ausdifferenzierung der Rehabilitationsarten anhand der Basisleistungen BA.1 - BA.8

m  Zusatzliche Verwendung der spezifischen Leistungsbereiche gemass Analogiekodierung
(Nervensystem, Herz und Lunge) wenn keine BA.1 — BA.8 kodiert wurden

= Zusatzliche Verwendung spezifischer Hauptdiagnosen fir Falle ohne eindeutigen
Leistungsbereich gemass Analogiekodierung (Andere) und ohne Basisleistungen (BA.1 — BA.8)

=>» Ansatz ermoglicht Identifizierung und Gruppierung der Falle mit vergleichbarem
Ressourcenverbrauch in einer spezifischen Leistungsgruppe.
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3 Grouperentwicklung - Ubersicht

ST Reha 1.0 Entscheidungsbaumlogik

14/12/2020

OO OO0 C
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3

Rehabilitationsfall

14/12/2020

Grouperentwicklung — Rehabilitationsfall und Fehler RCG

Nein

\ Zulassige und gultige HD

glltiges Alter
glltige Aufenthaltsdauer

und
und

© SwissDRG AG

P TR96Z

SW1ls S

Fehler RCG TR96Z: Fall nicht gruppierbar
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR11 -
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche TR11A-C

|Ja

Ja

P TR11A

Rehabilitation fiir Ja
Kinder und
Jugendliche

Komplizierende
Diagnosen

— P TR11B

Alter < 16 Jahre

P TR11C

Alter < 19 Jahre

14/12/2020 © SwissDRG AG 19



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR11
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche TR11A-C

|Ja

Ja
P TR11A
Rehabilitation fiir Ja .
. Komplizierende Ja

Kinder und Di

Jugendliche lagnosen > TR11B

Alter < 16 Jahre
Nein
P TR11C

Bestimmte aufwendige Diagnosen:

Skoliose oder
Lahmung oder
Blutung / Hirninfarkt oder

Schwere kognitive Funktionseinschrankungen

14/12/2020 © SwissDRG AG 20



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR11 -
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche TR11A-C

|Ja

Ja

P TR11A

Rehabilitation fiir Ja
Kinder und
Jugendliche

Komplizierende
Diagnosen

— P TR11B

Alter < 16 Jahre

P TR11C

Alter < 16 Jahre
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR11 -
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche TR11A-C

|Ja

Ja

P TR11A

Rehabilitation fiir Ja
Kinder und
Jugendliche

Komplizierende
Diagnosen

— P TR11B

Alter < 16 Jahre

P TR11C

Ein Fall wird in die TR11A gruppiert, wenn gilt:

Bestimmte aufwendige Diagnosen:

Skoliose oder
Alter < 19 Jahre und | Lahmung oder
Blutung / Hirninfarkt oder

Schwere kognitive Funktionseinschrankungen

14/12/2020 © SwissDRG AG 22



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR11
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche TR11A-C

|Ja

Ja
P TR11A
Rehabilitation fiir Ja .
. Komplizierende Ja

Kinder und Di

Jugendliche lagnosen > TR11B

Alter < 16 Jahre
Nein
P TR11C

Kurzbeschreibung der RCG:

TR11A: Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche, Alter < 19 Jahre, mit komplizierender Diagnose
TR11B: Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche, Alter < 16 Jahre

TR11C: Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche

14/12/2020 © SwissDRG AG 23
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR13
Neurologische Rehabilitation TR13A-C

Ja

P TR13A

Aufwendige neuro.
Reha. mit kompl.
Diagnose oder mit
Zusatzaufwand

Ja

Neurologische

Rehabilitation

—P»| TRi3B

Komplizierende
Diagnose oder
Zusatzaufwand oder
bestimmte
Behandlung

Nein

— P TR13C

Behandlung:
BA.1
oder
Behandlung: und Behandlung:
Leistungsbereich «Neuro» Ohne Kode BA.1 - BA.8
oder
Behandlung: d Behandlung: q Hauptdiagnose:
Leistungsbereich «Andere» UNA! Ohne Kode BA.1-BA.8 un Neurologie

14/12/2020 © SwissDRG AG 24



3

Grouperentwicklung - Basis-RCG TR13

Neurologische Rehabilitation TR13A-C

Neurologische

Rehabilitation

14/12/2020

Aufwendige neuro.

Ja :
Reha. mit kompl.

Diagnose oder mit
Zusatzaufwand

SW1ls S

Behandlung:
BA.1

und

Bestimmte aufwendige Diagnosen:

Sehr schwere motorische Funktionseinschrankung oder

Schwere kognitive Funktionseinschrankung

oder

Behandlung:
Zusatzaufwand ab 151 Aufwandspunkte

© SwissDRG AG

Ja
P TR13A
Ja
) Komplizierende —p1 TR13B
Nein Diagnose oder
Zusatzaufwand oder

bestimmte Nein

Behandlung — P TR13C
25
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR13
Neurologische Rehabilitation TR13A-C

Ja

P TR13A

Aufwendige neuro.
Reha. mit kompl.
Diagnose oder mit
Zusatzaufwand

Ja

Neurologische

Rehabilitation

—P»| TRi3B

Komplizierende
Diagnose oder

Nein

Zusatzaufwand oder
bestimmte Nein
Behandlung — P TR13C
Behandlung: Hauptdiagnose: Bestimmte aufwendige Diagnosen:
Neuropsychologie oder | oder | Intrakranielle Verletzungen oder | oder| Aphasie
Zusatzaufwand ab 11 Aufw.pkt. Anfalle oder
Blutung / Hirninfarkt oder
Delir

14/12/2020 © SwissDRG AG 26



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR14

Internistische oder onkologische Rehabilitation TR14A - C

Internistische oder Ja

onkologische
Rehabilitation

Aufwendige intern.
oder onko. Reha. mit
kompl. Diagnose

Ja

SW1ls S

Nein

Bestimmte
Funktionsein-
schréankung

Behandlung:
BA.6
oder
Behandlung: und Behandlung: und Hauptdiagnose:
Leistungsbereich «Andere» Ohne Kode BA.1 - BA.8 Intern. oder onkolog. Reha.

14/12/2020 © SwissDRG AG

TR14A

TR14B

TR14C




3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR14

Internistische oder onkologische Rehabilitation TR14A - C

Internistische oder

Ja

SW1ls S

Ja Aufwendige intern.

oder onko. Reha. mit

onkologische

Rehabilitation

kompl. Diagnose

Nein

Funktion

Bestimmte

schrankung

sein-

BA.6

Behandlung:

und

Bestimmte aufwendige Diagnosen:

Schwere / sehr schwere motorische Funktionseinschrankung
Schwere kognitive Funktionseinschrankung

Zustand nach Transplantation

oder
oder

14/12/2020

© SwissDRG AG

TR14A

TR14B

TR14C
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3 Grouperentwicklung — Basis-RCG TR14 DRG

Internistische oder onkologische Rehabilitation TR14A - C

Ja
P TR14A
Internistische oder Ja Aufwendige intern. J
. : a

onkologische oder onko. Reha. mit

Rehabilitation kompl. Diagnose . ) | TR14B
Nein Bestimmte
Funktionsein-
schriankung Nein

L——Pp  TR14C

Bestimmte aufwendige Diagnosen:
Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung  oder
Mittlere kognitive Funktionseinschrankung

14/12/2020 © SwissDRG AG 29
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR15
Geriatrische Rehabilitation TR15A - B

Geriatrische
Rehabilitation mit

— P TR15A

Ja

komplizierender

Geriatrische

Diagnose oder
mit bestimmter
Behandlung

Rehabilitation

L——P» TR15B

Behandlung:
BA.8
oder
Behandlung: und Behandlung: und | Alter >79 Jahre
Leistungsbereich «Andere» Ohne Kode BA.1 - BA.8

14/12/2020 © SwissDRG AG 30
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR15
Geriatrische Rehabilitation TR15A - B

Geriatrische
Rehabilitation mit
komplizierender

—— | TR15A
. Ja
Geriatrische

Rehabilitation

Diagnose oder Nein
mit bestimmter I
Behandlung TR15B

Bestimmte aufwendige Diagnosen:
Schwere kog. Funktionseinschrankung oder Behandlung:

Behandlung: Schwere / sehr schwere mot. Funk.ein. oder Isolation oder

und oder

BA.8 Demenz oder Zusatzaufwand ab 11 Aufw.pkt. oder
Pneumoinfektionen oder Injektion einer anti-infektiosen Substanz
Nierenversagen

14/12/2020 © SwissDRG AG
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR16
Muskuloskelettale Rehabilitation TR16A - C

Ja

Muskuloskelettale

Rehabilitation

Aufwendige
muskulo. Reha. mit
kompl. Diagnose
oder mit best.
Behandlung

Ja

SW1ls S

Behandlung:
BA.5
oder
Behandlung: und Behandlung:
Leistungsbereich «Andere» Ohne Kode BA.1 — BA.8

und

Hauptdiagnose:
Muskuloskelettal

14/12/2020 © SwissDRG AG

P TR16A
Ja
— P TR16B
Nein Bestimmte
Funktionsein-
schrankung Nein
—P{ TR16C




3
Muskuloskelettale Rehabilitation TR16A - C

Muskuloskelettale

Rehabilitation

Grouperentwicklung - Basis-RCG TR16

SW1ls S

Tumorfrakturen

Berufsrehabilitation

Ja
P TR16A
Aufwendige
Ja muskulo. Reha. mit
kompl. Diagnose
oder mit best. . . 2 TR168
Behandlung Nein Bestimmte
Funktionsein-
schrankung Nein
——P| TR16C
Hauptdiagnose:
Frakturen der LWS, BWS, HWS, Becken
Behandlung: und oder
BA.5 . . .
Bestimmte aufwendige Diagnosen: Behandlung:
Sehr schwere mot. Funk.ein. oder oder| Zusatzaufwand ab 151 Aufw.pkt. oder

14/12/2020 © SwissDRG AG
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR16
Muskuloskelettale Rehabilitation TR16A - C

Ja
P TR16A
Aufwendige
Ja 2
Muskuloskelettale rT::)Srl:\léllob lzae::(.);nelt Js
Rehabilitation odetnnit Bt . . P TR16B
Behandlung Nein Bestimmte
Funktionsein-
schrankung Nein
—P»{ TR16C

Bestimmte aufwendige Diagnosen:
Mittelschwere / schwere motorische Funktionseinschrankung

14/12/2020 © SwissDRG AG 34
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3 Grouperentwicklung — Basis-RCG TR17
Pulmonale Rehabilitation TR17A - B

Aufwendige
pulmo. Reha. mit

— | TR17A

Pulmonale Ja begrenzter
I Leistungsfahigkeit
Rehabilitation oder mit best. Nein
Diagnose oder mit —P»{ TR17B

best. Behandlung

Behandlung:
BA.3
oder
Behandlung: und Behandlung:
Leistungsbereich «Pulmo» Ohne Kode BA.1 —BA.8
oder
Behandlung: und Behandlung: und Hauptdiagnose:
Leistungsbereich «Andere» Ohne Kode BA.1 - BA.8 Pulmologie

14/12/2020 © SwissDRG AG 35
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3 Grouperentwicklung — Basis-RCG TR17
Pulmonale Rehabilitation TR17A - B

Aufwendige
pulmo. Reha. mit
begrenzter
Leistungsfahigkeit
oder mit best.
Diagnose oder mit
best. Behandlung

— | TR17A
Ja

Pulmonale

Rehabilitation

—P»{ TR17B

Behandlung:
Eintritts-Gehtest < 150m oder
Injektion einer anti-infektidsen Substanz

und oder

Bestimmte aufwendige Diagnosen:
Abhangigkeit von Respirator

Behandlung:
BA.3

14/12/2020 © SwissDRG AG 36



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR18 -

Psychosomatische Rehabilitation TR18Z

J
Psychosomatische i P TR18Z

Rehabilitation

Behandlung:
BA.2
oder
Behandlung: und Behandlung: und Hauptdiagnose:
Leistungsbereich «Andere» Ohne Kode BA.1 - BA.8 Psychosomatik

14/12/2020 © SwissDRG AG 37



3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR19

Kardiale Rehabilitation TR19A-B

Kardiale

Ja

Rehabilitation

Aufwendige kardia.
Reha. mit best.
Funktionsein-

schrankung

Behandlung:
BA.4

oder

Behandlung:
Leistungsbereich «Kardio»

oder

Behandlung:
Leistungsbereich «Andere»

und

und

Behandlung:
Ohne Kode BA.1 — BA.8

Behandlung:
Ohne Kode BA.1 — BA.8

und

Hauptdiagnose:
Kardiologie

14/12/2020
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TR19A

TR19B
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3 Grouperentwicklung - Basis-RCG TR19
Kardiale Rehabilitation TR19A - B

— P TR19A

Aufwendige kardia.
Reha. mit best.
Funktionsein-

schrankung

. Ja
Kardiale

Rehabilitation

—Pp| TR19B

Behandlune: Bestimmte aufwendige Diagnosen:
BA.4 & | und Mittlere / schwere kognitive Funktionseinschrankung oder
' Mittlere / schwere / sehr schwere motorische Funktionseinschrankung

14/12/2020 © SwissDRG AG 39



3 Grouperentwicklung — Basis-RCG TR80

Rehabilitation ohne weitere Angaben TR80Z

l Nein

TR80Z

Gruppierung in TR80Z, «Rehabilitation ohne weitere Angaben»:
Fall erfillt keine Bedingung der obenstehenden RCG

14/12/2020 © SwissDRG AG 40



3 Grouperentwicklung — Antragsverfahren

Split-Kriterium anhand von Antragen aus dem Antragsverfahren 2020

Insgesamt wurden 3 Antrage eingereicht:
= 2 Antrage wurden in der Gruppierungslogik umgesetzt

= 1 Antrag fihrte zur Aufnahme eines Medikamentes auf die «Liste der teuren Substanzen /
Praparate ab 2021»

14/12/2020 © SwissDRG AG 41



3 Grouperentwicklung — Zusammenfassung -

9 Basis-RCG

TR11 Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche

TR13 Neurologische Rehabilitation

TR14 Internistische oder onkologische Rehabilitation
TR15 Geriatrische Rehabilitation

TR16 Muskuloskelettale Rehabilitation

TR17 Pulmonale Rehabilitation

TR18 Psychosomatische Rehabilitation

TR19 Kardiale Rehabilitation

TR80 Rehabilitation ohne weitere Angabe

Weitere Unterteilung in 21 RCGs.

14/12/2020 © SwissDRG AG 42
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4 Kalkulationsmethodik - Einfithrung -

Verlauf der angefallenen Kosten — fiktive Darstellung

Gesamtkosten (in CHF)

[
»

Aufenthaltsdauer (in Tagen)
o Falle
- @ Verlauf der Gesamtkosten
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4 Kalkulationsmethodik - Ziele

= Datenbasiert entwickeln
= Kosten sachgerecht abbilden
= Verzerrungen reduzieren

= Robuste Schatzwerte, bzw. Kostengewichte

14/12/2020 © SwissDRG AG 45
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4 Kalkulationsmethodik - Prozess

Prozess der Berechnung der Tageskostengewichte

— A : :
T A ° = : R
T oo 5 Phasel : Phase2 :&hoge3
.LE) S .M. £ : ﬁj”;
= ° ° f.. = :
] R 4 Sk o : :
& &# ’ § -
Aufenthaltsdauer (in Tagen) " Aufenthaltsdauer (in Tagen)
1. Auswahl der Félle aus RCG XY 2. Definition von Phasen fiir RCG XY
L A : D . A
E = Phase 1 i Phase2 5 Phasel i Phase2 i Phase3
= P = C
E EX 2
® 20 = 8
v UV C w
O 0 =
Aufenthaltsdauer (in Tagen) Aufenthaltsdauer (in Tagen)
3. Definition von Tagesvergiitung in CHF fiir 4. Definition der Tageskostengewichte
RCG XY fir RCG XY
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4 Kalkulationsmethodik - Prozess -

Vielzahl moglicher Modelle fiir jede RCG.

\

Gesamtvergutung

N
7

Aufenthaltsdauer (in Tagen)

14/12/2020 © SwissDRG AG 47
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen

Definition von Bedingungen fir ST Reha V1.0

Bedingungen

Die erste Phase beginnt an Tag 1.

Fir Modelle mit Anzahl Phasen >1 beginnt die letzte Phase spatestens an Tag 81.

Eine Phase dauert mindestens 3 Tage.

Eine Phase muss mindestens 25 Falle enthalten.

Eine RCG wird hochstens in drei Phasen aufgeteilt.

Die Gesamtverglitung innerhalb einer Phase verlauft linear.

Es darf keine Spriinge in der Gesamtverglitung geben.

Jede Phase muss fur sich kostendeckend sein.

Die Wachstumsrate zwischen den taglichen Verglitungen in CHF von zwei Phasen muss mindestens 5% betragen.
Die Steigung der Gesamtverglitung in Phase X+1 muss kleiner als die Steigung der Gesamtvergtitung der Phase X sein.
Die Gesamtvergltung muss streng monoton steigen.

Die Schweregradbedingung innerhalb einer Basis-RCG muss erflllt sein.

14/12/2020 © SwissDRG AG 48
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt A: Definition der Grenzen

1 Die erste Phase beginnt an Tag 1.

- Jeder Tag hat eine Vergutung

2  Fir Modelle mit Anzahl Phasen >1 beginnt die letzte Phase spatestens an Tag 81.

3 Eine Phase dauert mindestens 3 Tage.

4  Eine Phase muss mindestens 25 Félle enthalten.

— Stabilitat der Tarifstruktur + ,,Robustheit”

5 Eine RCG wird hochstens in drei Phasen aufgeteilt.

- Begrenzung der Anzahl Moglichkeiten

14/12/2020 © SwissDRG AG 49
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt B: Schatzung der Vergiitung

6 Die Gesamtverglitung innerhalb einer Phase verlauft linear.

60~

50-

o
o
[

Effektives Kostengewicht
w
[=]

Effektives Kostengewicht

20~

0 0 2 30 40 50
Aufenthaltsdauer (in Tagen)

14/12/2020 © SwissDRG AG 50



SW1ls S

4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt B: Schatzung der Vergiitung

7 Esdarf keine Spriinge in der Vergltung geben.

; X

Effektives Kostengewicht
=

Obere Grenzyerweildauer
Phase 1

4 é 2 16
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen

Schritt B: Schatzung der Vergilitung

8 Jede Phase muss fir sich kostendeckend sein.

Die theoretische Vergltung pro Tag wird so geschatzt, dass die einzelnen Phasen kostendeckend
sind.

- Jede RCG ist kostendeckend = Deckungsgrad von 100%

14/12/2020 © SwissDRG AG 52
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen

DRG

Schritt B: Schatzung der Vergilitung

. . . 1 .. . . . tCHF, ph — tUCHF, ph
9  Die Wachstumsrate zwischen den tiglichen Vergiitungen in CHF von zwei Phasen muss mindestens 5% betragen -> L ats‘fx phasex+l
CHF,phase x

>0.05

Zum Beispiel:

10000 - o

: tVcHF,phase1 = 800 CHF
é Gesamtvergiitung (in CHF) tvCHF,Phase 2 —_ 700 CHF
g 5000 tvCHF, phase X+1 800 _700
Wachstumrate = “e00 = 0.125
tvCHF, phase X
! Aufenthaa:tsdauer (in Tagen) 2 .
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53



SW1ls S

4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt C: Fehlanreize minimieren

10 Die Steigung der Gesamtvergiltung in Phase X+1 muss kleiner als die Steigung der Gesamtvergiitung der Phase X sein.

o X

Effektives Kostengewicht

o« -"

Effektives Kostengewicht

4 8 2 16
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt C: Fehlanreize minimieren

11 Die Gesamtvergltung muss streng monoton steigen.

20- :

15-
% Effektives Kostengewicht
g
c
]
0
2
= 10-
2
=
£
m

L :
Mangy -
L -~
b oy, X
5- -,
' | | |
4 ] 12 16

Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Bedingungen DRG

Schritt C: Fehlanreize minimieren

12 Die Schweregradbedingung innerhalb einer Basis-RCG muss erfillt sein.

15000-

10000~
/xA

5000~

CHF)

Gesamtvergltung (in

8
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik — Wahl des besten Modells

Vielzahl moglicher Modelle + Prufung der Bedingungen = wenige mogliche Modelle

W | Bediogungen |

1 Dieerste Phase beginnt an Tag 1.

2 Fur Modelle mit Anzahl Phasen >1 beginnt die letzte Phase spatestens an Tag 81.

s 3 Tage.
indestens 25 Falle enthalten.

ine Phase n B
ine
ie Gesal se verlduft linear.
s darf keine Spri n der rergiitung geben,
ede Phase endeckend sein.
jie Wachs den tiglichen Vergiitungen in CHF von zwei Phasen muss mindestens 5% betragen.
10 Die Steigung der Gesamtvergiitung in Phase X+1 muss Kleiner als die Steigung der Gesamtvergiitung der Phase X sein.
11 Die Gesamtvergiitung muss streng manoton steigen.
12 Die Schweregradbedingung innerhalb einer Basis-RCG muss erfiillt sein. /

Aufenthaltsdauer (in Tagen) Aufenthaltsdauer (in Tagen)

Gesamtvergutung

Gesamtverglitung
\

Das beste Modell wird mit dem kleinsten MAPE (Mean Absolute Percentage Error) gewahlt.
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4 Kalkulationsmethodik — Wahl des besten Modells

MAPE (Mean Absolute Percentage Error):

o0
1 gk — equ; . T3
wobei: % % :IC:
88 <
" :
MAPE,, . :mittlerer absoluter prozentualer Fehler vom Modell m fiir RCG r e
gk; : Gesamtkosten in CHF von Fall i
egVim . effektive Gesamtverglitung in CHF gemass Modell m fir Fall i
R : Anzahl Falle in RCG r
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4 Kalkulationsmethodik - Normierung

Tagliche Verglitungen in CHF werden in dimensionslose Tageskostengewichte umgerechnet

tpCHF
tkg, = BG

wobei:

tkg, : Tageskostengewicht von RCG r

tvtHE  : Tagliche Vergiitung in CHF von RCG

BG : Bezugsgrosse

- Bezugsgrosse entspricht durchschnittliche Kosten pro Tag liber alle plausiblen Félle
- Bezugsgrosse so gerechnet, dass DMI = 1 (iber alle plausiblen Falle
— ST Reha V1.0 Bezugsgrosse: 759 CHF

- Bezugsgrosse = hypothetischer Einheitsbasispreis fir Nullgewinn
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4 Kalkulationsmethodik - Effektives Kostengewicht -

Tarifmodel mit nur 1 Phase

100-

75-

50-

Effektives Kostengewicht

tkgph1

25-

0 10 20 30 40 50
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Effektives Kostengewicht -

Tarifmodel mit 2 Phasen

100~ L]
[Phase 1]-
L}
Obere Granzverweildauer
75- .
Rhase 1
=
L
5
j =
% 50-
(=]
X
7]
2
z
2
L
25-
0 -

0 . 10 20 30 40 50
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Effektives Kostengewicht

Tarifmodel mit 3 Phasen

100~ " L]
[Phase 1]- -
- o - T -
. Obere Granzverweildauer Obere Grenzverweildauer
Fhase 1 Rhase 2

-
£
S
5
3
% 50~
o
x
w
2
8
i}

25-

D-

0 . 10 20 ’ 30 40 50
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
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4 Kalkulationsmethodik - Beispiel

Beispiel: Fall X, 40 Jahre alt, Aufenthaltsdauer: 73 Tage

Prozeduren Diagnosen
Codea  Seitigkeit Datum &  Beschreibung Code Beschreibung
2313 Alle 1122018 _Ubung, n.aldass, 1611 Intrazerebrale Blutung in die Grohimhemisphare, kortikal
BA1 Alle 19.12.2018 Meurologische Rehabilitation . S
BBHE Al 19.12 2018 Zusatzaufwand in der Rehabilitation, mindestens 201 bis 300 508 Sonstige REh?blma“Dn_Smar‘?’nahmen

& Aufwandspunkte 1615 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung
AATE Alle 20.12.2018 E£BI 1, Score 3 16710 Zerebrales Aneurysma (erworben)
AAT12Z  Alle 20.12.2018 EBI 2. Score 1 G811 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
AATM3Z - Alle 20.12.2018 EBI 3, Score 1 7988  Sonstige naher bezeichnete Zustande nach chirurgischen Eingriffen
AAT142  Alle 20.12.2018 EBI 4. Score 1 N300 Akute Zystiti
AATIE2  Alle 20122018 EBI 5, Score 1 L I ) ) -
AATIE2  Alle 20.12.2018 EBI 6, Score 1 M7984 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Hand
AAT2  Alle 20.12.2018 EBI 7. Score 1 M7964 Schmerzen in den Extremitaten: Hand
AAT182 Alle 20122018 EBI 8, Score 1 R470  Dysphasie und Aphasie
m}fé i::a 33}53312 Eg: ?f;ﬂfe 21 F059  Delir, nicht naher bezeichnet

e 12 , ocore .
AATIB2  Alle 20.12.2018 EBI 11, Score 1 R635  Abnorme Gewichtszunahme
AAICZ  Alle 20.12.2018 EBI 12, Score 1 YE79 Komphkgtlonen durch Arzneimittel oder Drogen
AAND2  Alle 20.12.2018 EBI 13, Score 2 E876  Hypokaliamie
AATIE2  Alle 20.12.2018 EBI 14, Score 2 R030  Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
AAIFZ - Alle 20.12.2018 EBI 15, Score 1 M390  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
SAZTHANS 2220 SRR 15 6N dlecorel o U511 Mittlere kognitive Funktionseinschrankung: Kognitiver FIM: 11-29 Punkte

Umfassender sonographischer Gelenk- und Weichteilstatus, Fuss oder . ) ) A . .

887911 beidseitig naz22018 5031 Mittelschwere motorische Funktionseinschrankung: Motorischer FIM: 43-58 Punkte
8903 Alle 21.12.2018 Befragung und Beurteilung, als ausfiihrich bezeichnet
8703 Alle 09.01.2019 Computertomographie des Schadels
8841 beidseitig 12.02.2019 Arteriographie der Zerebralarterien Ja
8903 Alle 12.02.2019 Befragung und Beurteilung, als ausfiihrlich bezeichnet TR13A
691561  Alle 26.02.2019  Meuro-psychologische und psychosoziale Diagnostik, komplex
AATIA Alle 01.03.2019 EBI1, Score 4 B Aufwendige neuro.
AAN24  Alle 01.03.2019 EBI 2, Score 3 Neurologische . Reha. mit kompl. Ja
AATI34  Alle 01.03.2019 EBI 3, Score 4 Rehabilitation 7| Diagnose oder it ) »| TRI3B
AATI4  Alle 01.03.2019 EBI4, Score 3 Zusatzaufwand Nein [ Disgnose oder
AATISE  Alle 01.03.2019 EBI5, Score 4 Pt Nein
AATIE4  Alle 01.03.2019 EBI 6, Score 3 Behandlung P TR13C
AANTI  Alle 01.03.2019 EBI 7, Score 2
AATIB4  Alle 01.03.2019 EBI 8, Score 4
AA94 Alle 01.03.2019 EBI 9, Score 4
AATIAL  Alle 01.03.2019 EBI 10, Score 4
AATIB3  Alle 01.03.2019 EBI 11, Score 3
AANMCI  Alle 01.03.2019 EBI 12, Score 3 TR 13A A d r I - h R h b 'I‘ H -
AATDI  Alle 01.03.2019 EBI 13, Score 4 u Wen Ige neuro OgISC e e a I Itatlon l J ’It
AANMEZ  Alle 01.03.2019 EBI 14, Score 2

S R e e komplizierender Diagnose oder mit hohem Zusatzaufwand
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Effektives Kostengewicht

SW1ls S

4 Kalkulationsmethodik - Beispiel DRG

Phase 1 Phase 2 Phase 3
RCG Bezeichnung RCG TKG!' 0OGV? TKG' O0OGV? TKG!

TR13 Neurologische Rehabilitation
TR13A Aufwendige neurologische Rehabilitation mit komplizierender Diagnose oder mit hohem Zusatzaufwand ( 1.348

I TKG = Tageskostengewicht
2 OGV = Obere Grenzverweildauer

A
Ef fektives Kostengewicht = ecwy = 73 X = 98.404
Effektive Verglitung = 98.404 X Basispreis
_ljkgc,,
Aufenthatsdauer (in?’ﬂg&n} 73 'Fage
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5 Ergebnisse — Deckungsgrad mit hypothetischen Einheitsbasispreisen -
Deckungsgrad pro BFS Spitaltypologie

Deckungsgrad
BFS Spitaltypologie Anzahl Falle Anteil Vlgog
Universitatsspitaler?! 6208 10.4 % 86 %
K1* Allgemeine Krankenhauser (exkl. K111) 11°428 19.2 % 103 %
K221 Rehabilitationskliniken 38306 64.3 % 103 %
K23* Andere Spezialkliniken (exkl. K233) 3643 6.1 % 88 %

Hypothetischer Einheitsbasispreis fur Nullgewinn: CHF 759

1 K111 und K233

Datenbasis: 2019, ST Reha Kalkulationsdaten
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5 Ergebnisse — Deckungsgrad mit hypothetischen Einheitsbasispreisen -
Deckungsgrad pro Altersgruppe

Deck d
Alterskategorie Anzahl Falle LI
V1.0
Unter 19 Jahre 284 0.5% 100 %
19 bis 64-Jahrige 16403 27.5% 98 %
65 Jahre und alter 42898 72 % 101 %

Hypothetischer Einheitsbasispreis fur Nullgewinn: CHF 759

Datenbasis: 2019, ST Reha Kalkulationsdaten
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5 Ergebnisse - DMI
Day-Mix Index (DMI) pro BFS Spitaltypologie

BFS Spitaltypologie

Universitatsspitaler? 22.5 1.042
K1* Allgemeine Krankenhauser (exkl. K111) 21.4 0.996
K221 Rehabilitationskliniken 24.8 0.991
K23* Andere Spezialkliniken (exkl. K233) 24.6 1.041

1 K111 und K233
2@ AHD = Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
3DMI =) ecw/)Y. AHD

Datenbasis: 2019, ST Reha Kalkulationsdaten
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5 Ergebnisse - DMI
Day-Mix Index (DMI) pro Altersgruppe

Alterskategorie @ AHD! (Tage) DMI2
Unter 19 Jahre 44.5 1.712
19 bis 64-Jahrige 26.3 0.98
65 Jahre und alter 22.8 1

1 @ AHD = Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
2DMI =) ecw/Y. AHD

Datenbasis: 2019, ST Reha Kalkulationsdaten
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5 Ergebnisse — Systemgiite -

Systemglite - R?

Das RZstammt von einer einfachen Regression mit Gesamtkosten inkl. ANK als abhangige Variable
und dem effektiven Kostengewicht als erklarende Variable:

kosten; = B + frecw; + ¢;

Version Datenjahr R2
ST Reha 1.0 2019 0.84

Datenbasis: 2019, ST Reha Kalkulationsdaten

14/12/2020 © SwissDRG AG 70



Vielen Dank fur Ilhre Autmerksamkeit

SwissDRG AG
Langgassstrasse 31
CH-3012 Bern

Tel: +41 (0) 31 310 05 50

E-Mail: info@swissdrg.org
reha@swissdrg.org



