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Einleitung

H-- Agenda

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

REKOLE® und ITAR_K®
=\Woher kommen wir?
=\Wo sind wir heute?

=\Was sollten wir tun?

» Vollzug von KVG-Revisionen inkl. Verordnungsrevisionen (Revisionspaket 1b)
weiterfihren

= Anderungen wegen Ablésung von TARMED mit koharentem System (ambulante
Fallpauschalen und TARDOC)

= Fazit
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Woher kommen wir?

H= Eine Erfolgsgeschichte der Schweizer

S Spitalbranche!

= REKOLE® sichert die nationale
Harmonisierungs-Ebene der Kostenrechnung in
Spitalern seit 18 Jahren! (KVG 49 abs.7).

= Die Branchenl6sung ist vom BVGer
anerkannt.

= REKOLE® sichert sowohl die stationare und
ambulante OKP-Kostenermittlung...und mehr.

= Die Ermittlung der ambulanten und stationaren
Fallkosten unterliegen genau denselben Regeln.

[IS] -

REKOLE®

Brbrmbichey Techrasgwsnen im aisl
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https://www.hplus.ch/de/rechnungswesen/branchenloesung-rekoler

Woher kommen wir?

H-- H+ versucht mit einem Zertifikat
Sl Verbindlichkeit zu schaffen.

HERME = Ein Gutesiegel fur die Kostentransparenz dank

professioneller Validierung durch unabhangige
Prifinstanzen. &

DIE SFTALEN DR BEHWELE
Ll OSHBALI VTR

am “
fmu = 85% der Schweizer Spitaler sind REKOLE®
Spitiler Frutigen Meiringen Interlaken AG e rtlﬂ Z | e rt .

CH-3800 Unterseen

= REKOLE® bildet sowohl die finanzielle (VKL) als
auch die kalkulatorische Bewertung der
Kostenermittlung ab!

= Mit einer REKOLE® Zertifizierung erfillt das
Spital auch die VKL-Vorgaben!
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https://www.hplus.ch/de/rechnungswesen/zertifizierungsverfahren-rekole

Woher kommen wir?

H= Eine Erfolgsgeschichte der Schweizer

S Spitalbranche!

= ITAR_K® sichert die nationale Harmonisierung der KT-
Gruppierung zu definierten Aktivitdten/Tarifwerke der im
Spital entstandenen Fallkosten.

= Die Branchenl6sung ist, was die stationare Aktivitat
betrifft, vom BVGer anerkannt.

= Im spitalamb. Bereich gibt’s noch ein paar Baustellen.
—Vgl. H+ Position zur KK-Systemkritik &=

= ITAR_K® als Grundlage fur:

= die stationdre und bald spitalambulante OKP Fall- & Tages-
Preisbildung (OKP-Relevanten Betriebskosten, Base-/Dayrate)

= die Ermittlung des nationalen, kantonalen und/oder spitalbezogenen
TPW eines Einzelleistungstarifs.

ITAR_K®

Integriertes Tarifmodell auf Basis der Kostentrigerrechnung
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https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Rechnungswesen/Handbuch_REKOLE_R_/20230316_H__Stellungahme_TARMED-Verfahren_2019_Systemkritik_KK_an_REKOLE_ITAR_K.pdf
https://www.hplus.ch/de/rechnungswesen/itar-k

Wo sind wir heute?

H-= Gefangen im Erfolg...

= Weiterentwicklung Tarifstruktur (Grouper):

» Seit 15 Jahre wird der SwissDRG Grouper auf Grund
REKOLE®-Fallkosten erfolgreich gepflegt.

» Kantone, Versicherer, BAG, Spitaler und FMH stehen hinter
der nationalen KORE-Methode
= Ermittlung der spitalbezogene Baserate:

» Da herrscht grundséatzliches «Misstrauen... gegeniber den
Spitdlern. «...bei der Baserate-Ermittlung sind Spitaler
intransparent!»

= ....dieselben Akteure (exkl. LE) diskreditieren die nationalen
KORE-Methode!
= Kostenrechnungsthemen sind politisch schwierig zu
setzen.
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Wo sind wir heute?

H-= Gefangen im Erfolg...

= Weiterentwicklung Tarifstruktur (Grouper):

» Seit 15 Jahre wird der SwissDRG Grouper auf Grund
REKOLE®-Fallkosten erfolgreich gepflegt.

» Kantone, Versicherer, BAG, Spitaler und FMH stehen hinter
der nationalen KORE-Methode
= Ermittlung der spitalbezogene Baserate:

» Da herrscht grundséatzliches «Misstrauen»... gegeniber den

Spitdlern. «...bei der Baserate-Ermittlung sind Spitaler
intransparent!».

= ....dieselben Akteure (exkl. LE) diskreditieren die nationalen
KORE-Methode!
= Kostenrechnungsthemen sind politisch schwierig zu
setzen.
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Was sollten wir tun?

H+ Absehbare Anderungen in REKOLE® und
ITAR K®

Grundsatzliches

= Vollzug von KVG-Revisionen inkl. Verordnungsrevisionen wie VKL & KVV
(z. B. Revisionspaket 1b), BVGer Urteile weiterflhren
= Wo moglich, vereinfachen ohne Transparenzverlust.

- Nicht Vortraggegenstand!

Spezifisch:
= Anderungen wegen Abldsung von TARMED mit koharentem System
(ambulante Fallpauschalen und TARDOC)
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Was sollten wir tun?

Daten-
Grundlagen
INn einer Folie!

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

Ambulante
Leistungsdaten

Ermittlung
der Costweight

Ambulante
Kostendaten

Fall-
iInformationen

Ermittlung
der Basrate

ITAR_K®
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Rechnungsperiode von Datum zu Datum

|ndirekte
Kontierung

Indirekte Kostenstellenkosten

lenplan H+

Gemeinkosten

Leistungserbringende
Kostenstellen

|
Direkte Einzelkosten

Kontigrun,

Direkte Kostenstellenkosten

Mebenbetriebe
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Kostentragerstiickrechnung

Gesamtkosten nach Produktgruppe

- Patienten- oder Diagnosegruppen
- Versicherungsklassen
- Garanten

- Behandlungsarten

- USWY.

Kostentrégerzeitrechnung

Gesamtkosten nach Organisationseinheit

- Ehemalige VESKA Hauptkostenstellen
- Nach Standorten
- USWL

B H+ Die Spitdler der Schwweiz




Was sollten wir tun?

H= Datengrundlage-Prazisierung N°1:
Scharfung der Definition des administrative
Falls im spital-ambulanten Setting

= Die Einfuhrung der ambulanten Pauschalen bedingt eine Scharfung der
Definition des administrativen Falls
= Es gelten die REKOLE®-Mindestanforderungen und :

= (reminder) der administrative Fall = der tarifarische Fall.
= |m spitalambulanten Setting:

GRUNDREGEL REKOLE® Kostentragerdefinition fur ambulante Pauschalen

administrativer Fall = mittels ambulanter Pauschale abrechenbarer Patientenkontakt
REKOLE®
(= tarifarischer Fall)
abrechenbarer = physisches oder fernmiindliches Treffen zwischen L eistungserbringer und Patient
Patientenkontakt (=Patientenkontakt)
= Zusammenfassung von Patientenkontakien, wenn Patientenkontakte am selben Tag
erfolgen und ihre Behandlungsdiagnose dem gleichen Capitulum zugeordnet werden.
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Was sollten wir tun?

H-- Schéarfung der Definition des administrativen
Falls im spital-ambulanten Setting
Spezialregel fur bestimmte Leistungen
Folgende erbrachte Leistungen ohne Anwesenheit des Eingniffs- & Verlaufsberichte
Patienten werden innert max. 30 Tage dem Patientenkontakt
zugeordnet, der diese Leistungen auslost. Pathologie- (Probeanalyse) und Laborleistungen

Weitere Leistungen (z. B. nachiragliche arztliche Auskinfte)

Folgende erbrachte Leistungen ohne Anwesenheit des von Versicherten verlangte Berichte
Patienten werden immer separat verrechnet

Folgende erbrachte Leistungen mit oder ohne Anwesenheit Gutachten

des Patienten werden immer separat verrechnet R Board

Akten- / Bildkonsilium

= Die eigentliche spitalinterne Fallfihrung wird national nicht geregelt, da
abhangig von im Betrieb vorhandene IT-Dokumentations- und
Betriebssysteme (u.a. KIS/KORE/LE)
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Was sollten wir tun?

H-- Die Ermittlung solcher Fallkosten und -
e Information im spitalambulanten Setting
sind notwendig, um den Grouper

regelmassig zu aktualisieren.

Katalog und Bewertung

Ambulante
Leistungsdaten

Entscheidbaum

Ambulante
Kostendaten
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Was sollten wir tun?

H-= Architektur des neuen ambulanten

S Leistungs-Grouper, die pauschaliert werden

Entscheidbaum Capitulum Basisfallgruppen Fallgruppen
(Algorithmus)

Capitulum 1

(T-T-Y T
fEfd

Py - C08.10A é
F.Y- } C08.10B é

Capitulum 2
® o o o é C08.10C g
LUBELRELRLL
& &
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Was sollten wir tun?

H= Datengrundlage-Prazisierung N°2: Die
KORE soll sich unabhangig von Tarifsystem
aufstellen und weliterentwickeln lassen.

= Die Ablosung des TARMED soll genutzt werden, um in der
Kostenstellenrechnung die Bewertung der eingesetzten Ressourcen mit
konventionellen anerkannten Bezugsgrossen vorzunehmen :
= Produktionszeiten bzw. Leistungs-, Raumnutzungs-, oder Geratenutzungszeit sowie
= ihre entsprechenden national zu definierenden Zeitstempel.

= Dadurch wird die Bewertung der Ressourcenbindung bei einer
Leistungserbringung unabhangig von Einzelleistungstarif-Strukturen, die
sich nicht adaquat aktualisieren lassen.
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Was sollten wir tun?

|-|+ Betroffene Kostenstellen bzw. Aktivitatsbereiche

= Bildgebende Verfahren

= (Gebéarsaal

= Nuklearmedizin und Radioonkologie

= Anéasthesie (nicht OP-bezogen)

= Notfall

= Dialysen

= Medizinische Diagnostik und Therapien
= |ntermediate-Care Unit (IMCU)

= Pathologie

Fur alle andere Leistungsbereiche, die von der TARMED-AblGsung betroffen sind
stellt die Bewertung des Ressourceneinsatzes bereits auf s.g. Produktionsfaktoren
ab (Leistungs-, Raumnutzungs- oder Geratenutzungszeit)
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aal oder Herzkatheter-Labor

Was sollten wir tun? LN S — iz Wetere Prcesen
L E; Qf \V;" Labor  (Angsthesie-Lei i firasiche chirurgizche
& & '*g" é)' & Zeit Lr:h:rpj-saal oder Herzkatheter- Leistungszeit)

iy
[

Pramedikation
Zaitpunkr des Ausldsens der

Aufstellen von S —
swwssee national verbindliche =y

GLI OSPEDALI SVIZZERI

anforderung.
- - O
Einschleusen
Patient ifft in die Schleuse ein.
_______ Ll | |l l&
A4 o~ Beginn Ansthesie-Betreuung
Zeitpunkt, zb dem der Pati der g des Andsthesi
Beginn Einleitung
i ersten And: auch bei RA und LA (2 8. Sedativa, Anzlgetika,
L sthetika). Wenn keil icht wird (z.8. MAC] = Beginn der erste

Massnahme der Anssthesie.

Ende Einleitung, Fraigabe bzw. Ubergabe
Freigabe fiir aperati (zB.La Die: konnen
parallel zu abschliessenden anasthesiologischen Leistungen erfolgen [z B. die Lagerung von

Extremititen wihrend der Annaht des zentralen Venenkatheters).

= Am Beispiel des OPS-Zeitstempel.

Beginn operative Vorbereitungen

Beginn der operativen Vorberaitungsmassnahmen 3m Patient, wie .. Lagerung, Rasur, Dasinfektion, Abdecken OF-
Bersich, usw. Die operative Vorbereitung wird von einem Arzt (O4a) und/oder vom technischen OP-Szal baw.
Herzikatheter Labor Persanal (02a) {unter drztlicher Aufsicht) sichergestallt.

Zaitspanne, innert welcher das
Auffahren des OP -Tisches auf

die Saal-Saule erfolgen kann.

= Grundséatze;

OP-5aal-/Herzkatheter-Labor sinfahre

Die Einfahrt kann auch friher stattfinden z B. vor Beginn operative itungen. Die operativen
™ B Otto m u VO r e h e n erfolgen im DF-Sasl oder im Herzkstheter-Labor. In dissem Fallist PS der masssebenden Zeitounkt fir die Messung
der Zeitspanne OP-3zz| oder Herzkatheter-Labor Zeit und nicht O3a.

o8 Beginn Schnitt

= Unterstitzung der med. Fachgesellschaften e
und weitere Berufsverbande. <

Endoskopien usw.) gilt der Beginn dieser Prozeduren als

»  Wenn immer moglich bereits erfasste .
Zeitpunkte heranziehen, um die eingesetzten o S o e
Ressourcen zu bewerten! on oemmmm—

» Erfahrungsgemass ist das Aufstellen von

nationalen Zeitstempel zeitintensiv

Schitt-/ Nahtzeit

Die chi.Z
Die OPHLANBZ

E——— Die OP-Saal oder Herzkatheter-Labor Zeit

A

Ende Ausleitung

Patient ist stabil, so, dass er aus dem OP-Saal oder Herzkatheter-Labor gefahren werden kann
(extubiert, kardio-pulmonal stabil, suffiziente Spontanatmung]. Die Ausleitung kann auch nach der
wAusfahren erfolgen. Bei Verlegung auf die IS, IMC, ist dieser Verlegungszeitpunks massgebend,
um das Ende der Andsthesie-Betreuung festzulegen.

Ende OP-5aal oder Herzkatheter-Labor Ausfahrt
Im OF-Sazl entspricht dieser Zeitpunkt dem abfahren des OF-Tisches von der S2al-S3ule

isfahrt erfolgen kan:

welcher die OP-Saal-

,
1
H
|
H
i
1
R A —
1
|
T
|
H
Zeitspanne, innert

Ende Anssthesie-Betreuung
Ende der forows i 3 Der Patient gzht
in die Verantwortung der nachbetreuenden Stelle Gber.
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https://www.op-management.ch/opm-dashboard/

Was sollten wir tun?

Zeitstempel NUK-
Untersuchung

Wichtigste Eckwerte:

= Massgebende Zeitspanne: Radiologie-
Fachpersonal-Zeit

= Auch fir Nukleararzteschaften!
(also Keine Zeiterfassung flr diese
Arzteschaft!)

= Bei Untersuchungsabbruch gilt die
Planzeit.
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Radiologie-Fachpersonal-Zeit Nukleararztliche-Zeit
(Lei des Radiologie-Fachper: (nuklearsrztliche Leistungsesit)
Erstellung der Srztlichen Verordnung
ikt £ der .
des Radiologie-Fachpersanal, der zu erbringende Leistung. Festlegung der
i i zur Unty i eitung.
)
Konvenzionnelle Tracer-Herstellung
Die der 3 getischen Tracer (= nied: ven Isotop mit kurzer Zerfsllsreine gebunden mit
spazifischen Liganden, als Tracer) ist und wird vam Radial direkt in der NUK zubersitet,

Die Herstellung der PET bzw. hachenergstischen Tracer (= hoch-radioaktives lsatop mit langer Zerfallsreine gebunden mit Glukose, oder
andzre Tracer) wird von der Abtzilung Radiopharmazie oder von Dritten produziert und zsitgerecht der NUK galisfert. Das Radiologie-
gelisfertan Tracer.

Kontralle der drztiichen Verordnung
Erztliche Verordnung und Patientenangsben werden durch dzs Rediclogie-Fachpersonal kantralliert und ev. nach Riicksprache erginz. Diese
Kontralle erfolgt auf jeden Fall am Tag der Untersuchung mit dem Eintraffan des Patienten

Patientenempfang und -information
Zeitpunkt, ab welchem der Patient in der NUK-Abteilung vom Radiclogie Fachpersonal physisch empfangen wird und unter seiner

liegt. Der Patient wird Gber den Unter informiert. Die fir die Untersuchung spezifischen Eigenschaften des
Patienten werden kontrolliert (Blutzucker-Kapillarmassung, Grésse und Gewicht, Adaption der zu applizierende Dosis der Radioaktivitit,
Nijchrernhsit, usw.).
Erschaint der i kann die Unter i gefiihr werden, 50 wird Zeit der U

eit her. Der Unter: uch kann zuch spiter im Verlauf der Untersuchung erfolgen. Auch in diesen Fallen
wilrd die geplznte Zeit der U e i
Bagriindung: Ressourcen wurden gebundsn/bestellt, die dem spezifischen Fall zuziigiich der kiinftigen Ersstzuntersuchung aufzurechnen sind.

Tracer-Applikation (PET und SPECT) / Kontrastmittel-Applikation [CT, MR}

Injektion des radiozktiven Tracers im Inj Intravendser Zugang legen oder PORT oder PICC Line verwenden, venése Blutentnahme
zur Kreatininbestimmung. CT- oder MR-Kontrastmittel wird im Scannerraum bei am CT, MR, PET/CT ader FET/MR bereits gelagertem
Patienten injiziert.

Tracer-Wirkungsphase (PET und SPECT) / Kontrastmittel-Wirkungsphase [CT)

Diese Phase wird such Uptake-Phase genanri. Dabai nimme der Tracer das gewil Blood-pocl-Verhaltis sin (Bei
PET und SPECT Untersuchungen) . Bei PET/CT und PET/MR muss der Patienten ruhen {im Ruheraum; Ausnshme: kurzlebige Radiotracer). Die
Ruhephase dauert mind. 1 Stunde. Diese Zeit braucht der Tracer um seine Wirkung optimal ausfahen. Dabei wird der Patient dzusrnd
Gberwacht

Bei Untersuchungen, wo das Vorangehen des Tracers im Kérper bis zur Zelle analysiert wird, entf3lit diese Uptake-Phase. Die Gabe das
iadhaltigen ader gadoliniumhaltizen Kontrastmitesls erfolt stets direke am Gerat.

Patientenpfad - Zeitverlauf

Gerstenutzung (Raumnutzungszeit)

Fatientenvorbereitung [Positionierung, Lagerung), Vorbereitung (Kalli hsel, Teilkérper).

Eigentliche Scanphase: diese Phase hingtvom Gerét (CT, MR, SPECT/CT, PET/CT, PET/MR], von den Geriteigenschatten, den verschizdenen
der verabraichte D Radioaktivitat) und vom patientenbezogene Untersuchungsziel ab. Grganspezifische

Szintigraphien {Lungen, Mieren, Herz, Hirn, usw.), Stand-alone CT- oder MR-Untersuchungen, Positronen-Emissions-Tamagraphie [PET/CT,

PET/MR) [Nuklearmedizinische Therapien, sihs separater Zeitstempel).

Die Geratenutzungszeit am PET/CT oder PET/MR wird dir i wan der Breite der ition - je linger die sinzeine Bettposition

), desta wenigar it i ig, um i SeanlEnge zu erreichen (die gassmts Scanzeit
entspricht der Summe samtlicher Bettpositionszeiten|, sbhingig van der Sensitivitst des Gersts und der Menge applizierter Dosis. le hiher dis
Desis, desto kiirzere maglich. Die Ger it SPECT/CT ist dhnlich herzuleiten.

Abkoppelung und Patientenentiassung
Ende der Strahlungsuntersuchung. Der Fatienten wird vom Gerat Durchfahrung der Si . Der Patienten wird
instruiert iber Vorsichts-Vorkehrungen bei Entlassung nach Hause oder Ubergabe 2n andere Abteilung. Patient wird physisch verabschisdet

Dokumentation / Leistungserfassung
Behandlungsverfahren wird erfasst, inkl. b i und pati Eckwerte rwecks Ptientenskrs, med. Register,
Ressourc der L i

Aufbereitung und Zustellung des Bildmaterials
g der Daten- und Bil ion 2 H. der Ara

bzw. verordnende Arzteschat, inkl. Kontrolle der

Radiologie-Fachpersonal-Zeit

Erstellung des arztlichen Befundes
Die Arzteschaft Nuklearmedizin erstellt ausgehend von den zugesteliten
Daten- und Bildinformatianen den entsprechenden Befund.




Massgebender Zeitstempel der nuklearmedizinischen Therapien

' H+ Die Spitaler der Schweiz

Was sollten wir tun? R
. (Leistungszeit des Radiclogie-Fachpersonals (shem. MTRA)} st i

(nuklearérztliche Leistungszeit)

=
Erstellung der Srztlichen Verordnung
Indikationsstallung. Beschreibung der Arzteschaft Nuklearmedizin z. H.
des Radiclogie-Fachpersanal, der zu erbringende Leistuns, Festlegung der

ur bersitung.

DIE SPITALER DER SCHWEIZ Kontrolle der drztlichen Verordnung

.

~ Erztliche Verardnung und Pati werden durch das Rediologi jiert und ev. nach Ricksp snzt. Diese
LES HOPITAUX DE SUISSE Kontrolle erfolgt mit Planung des stationdren Eintritts. Nuklesrmadizinische Therap\en erfolgen in der Regel im stationdren smmg
Guospepauisvizzeee 1IN QANIGODYY oo R

T3 Plimmgﬁerhmplen (in der Regel im stationiren Setting)
Planung Bett und Zimmer

(i. d. R stationéres Setting) il Lok it o SRS

pi -
- . =
g - F\ammg der zu bendtigten Scanzeiten des #Kantrollbildess ﬁ
= = |’
T4 2 | patientensmptang und -informani |-
2 und -information e
— Zeitpunkt, 2b welchem der Patient in der NUK-Abteilung vom Radials wird und unter seiner Q
] liegt. Der Patient wi tiber den Theraple-Ablauf Informiere. Die 3 die Therapie spezifischen Eigenschaften des 2
' Patienten rolliert i {venase Iaut rztlicher e, { i} der Blutproben, g
. . - Uberprifung der vorhandenen Angaben (Grésse, Gewicht, Nichternheit exc.]) £
- o Erscheint der Patient in Phase 1 nicht oder kann die Therapie nicht fortgefuhrt werden, so wird die geplonta Zeit der Therapie als Radiologie- [*]
WlChtl ste Zusatz- Eckwe rte £ e e e oo || 8
- = geplants Zsit der i iologi it her: :
g Begriindung: Ressourcen wurden gebunden/bestellt, di if 0y der kiinftigen echnen sind.
= - g :
assgepenae Zeitspannen pro raill. - peT———
a Behandlung zuf Pflage-/Therapiestation: Behandiung in der NUK-Abteilung:
- Uberprifung der bestaliten und galieferten Aktivititsmangs = Uberpriifung der besteliten und gelieferten Aktivitstsmenge

M . - gemiss im Hotlabor [H: gemass im Hotlabor
=  \erabreichuna Therapie-dosis Sore g v v veroraing
- Abgeschirmter Transport [Patient und radiozktive - Préparierung der radioaktiven Therapie-Tracer im Hotlabor

Verabreichung der Therapiedosis (intravends) in der NUK-

Ativitstsmenge auf Therapiestation)

_ Radiologi

- Verabreichung {unter Aufsicht) der Therapiedasis [oral) auf Ambulznz
ol 1 Station pro Patient - Uberwachung (Tracer-Wirkungsphase] des Patienten durch
- ealisierun es Kontrolibildes : p— :
T6 die Uberwachungsphase - Eigenstindiger Transfer des Patienten auf Therapiestation
_____ &
- < —_—m |

Ui g durch Pflegep: auf Pllege-)
Uberwachung {Therapie-Tracer-Wirkungsphase) des Patienten durch Pllegepersonal {mehrere Tage)

N

PP

T8

- Einbestellung des Patienten van Station zur Terminzeit zur Realisierung des Kontrollbildes

L &ts SPECT/CT fir den Therapiescan jenach
- Patiemsnlzgerung

- Festlegung des Untersuchungsbereich nach Srztlicher Verordnung.

- Je nach Therapieart zusdtaliches CT am SPECT/CT

—_——————————————|

ad - Zeitverlauf s = - -

Abkoppelung und Patientenentiassung =
Am Ende der wird der Fatient vom i und zuriick der jiestation transferiert. =
[
,,,,,,, N
T9 Dokumentation / Leistungserfassung. [T
5 Behandlungsverfahran wird erfasst, inkl. bestimmte und pati Eckwerte 2wecks med. Register, ='
g Ressourcenbewertung der Leistungserbringung, Einsatzplanung, usw.
2 i
® sstellung des Bil
a Daten- und Bil ion z H. der Arzteschaf izin, bzw. Arzteschaft, inkl. Kontrolle der
TIO g oo 5 Hier endet die des Radiologi
T <

Erstellung des drztlichen Befundes
Die Arzteschaft Nuklear den
Daten- und Bildinformationen den enupremenuen Befund.
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Was sollten wir tun?

|-|+ Betroffene Kostenstellen bzw. Aktivitatsbereiche

= Bildgebende Verfahren

= (Gebéarsaal

= Nuklearmedizin und Radioonkologie

= Anéasthesie (nicht OP-bezogen)

= Notfall

= Dialysen

= Medizinische und therapeutische Diagnostik
= |ntermediate-Care Unit (IMCU)

= Pathologie

Fur alle andere Leistungsbereiche, die von der TARMED-AblGsung betroffen sind
stellt die Bewertung des Ressourceneinsatzes bereits auf s.g. Produktionsfaktoren
ab (Leistungs-, Raumnutzungs- oder Geratenutzungszeit).
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Was sollten wir tun?

H-- Nationale gestaffelte und gleichgeschaltete
EinfUhrungsphase der neuen Zeitstempel

= Gestaffelte EinfUhrung da unrealistisch zu erwarten, dass die Spitaler
derartige Eingriffe in ihnren Kostenstellenrechnungen auf einen Schlag
realisieren
= Grunde: finanziell und Personalmangel
= National gleichgeschaltete Einfihrung damit die Bewertung des
Ressourceneinsatzes einer spezifischen Aktivitat national gleich erfolgt
= Grinde: Einheitliche Ermittlung der ambulanten Fallkosten
Datenbasierte Weiterentwicklung der Tarifstruktur der ambP.

= Eine dreijahrige Ubergangslosung drangt sich fir die Einfuhrung
samtlicher Zeitstempel auf.
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Was sollten wir tun?

H-- Dreijahrige Ubergangslosung fiir die Einfiihrung
von Zeitstempel

= Geplant ist:

= bei den von ambulanten Pauschalen betroffenen CHOP-Codes (Trigger-CHOP)
werden Uberschreibbare Normzeiten (Leistungs- und Raumnutzungszeit)
hinterlegt,

= pei TARDOC-Positionen werden als Normzeiten, die bereits hinterlegten Zeiten
der ,LieS* und Raumnutzung verwendet.

So ist - ab TARMED-ADbI6sung — sichergestellt, dass die Bewertung des
Ressourcenbindung sofort mittels zeitbezogene Leistungserfassung erfolgt.
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Was sollten wir tun?

H+- Anderungen im ITAR_K® ?

= Es sind keine grundsatzlichen Anderungen zu erwarten

= Art.10a,,, VKL wird zu ein paar zusatzlichen Abzugszeilen fuhren

= Die Einfuhrung der ambulanten Pauschalen wird zur Bildung einer
zusatzlichen Spalte (Aktivitat/Tarifwerk) fuhren, wo samtliche ambulante
Fallkosten gruppiert werden.

.Musterspiwl
Kostentrdgerausweis nach REKOLE® Bitte benennen Sic dic einzeinen Tarife

Kantrolltotal
Kostentragerstiickrechnung sebtaone S Tt Tt o L. A B L ey S —— bl
TARMED Labor e (Spalken D0
1.1.-31.12.2017 Total Physle | Ergotharaple tung | Lomopads amb, Tarile | amb, Tante | amb. Taiibe | amb, Tarite Bt -
Eslos
ek
10 F.

u
AR
A ;

ppppp

rrrrrr
nnnnnn
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Fazit

H-- 1. Die Definition von konventionellen Bezugs-
e grossen zur Ermittlung von Fallkosten im

IIIIIIIIIIIIIIIIIII

ambulanten Setting ist heute moglich und notig.

PUTPUT = ...ansonsten gibt es kein datengetriebenes
Entgeltsystem basierend auf realem
Ressourcenverbrauch.

= Spitaler schulden im OKP-Bereich die
Kostentransparenz.

= Die SpitalfUhrung braucht verlassliche
Betriebsinformationen auch zu ambulanten Fallen, um
adaquate Fuhrungsentscheide zu treffen.

= Wachsende «Ambulantisierung», EFAS.
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Fazit

H-- 2. REKOLE ® als eine KVG Vollzugs-
S L(jsung anerkennen

—H+
REKOLE

rertifiziert certifie certificatro

L

Approved
by BAG

= REKOLE ® Zertifizierungsverfahren als ein mdglicher Weg
um dem geplanten ,VKL-Testat* gerecht zu werden
(KVV/IVKL Revisionspaket 1b)

Warum?
= Die gesamte CH-Spitalbranche wendet REKOLE® an
= Das BVGer anerkennt die Methode!

= FUr die Tarifstruktur-Pflege (SwissDRG) anerkennen alle
Akteure REKOLE®

= ....l&sst sich auch in Arztpraxen anwenden.
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Fazit

H-+ 3. Anpassung in REKOLE® auf Grund
TARMED-AbI6sung: Es gibt noch zu tun!

= Aufstellen der aktivitatsbezogenen Zeitstempel (Ende
2024)

= QOrganisation der gestaffelten Einfihrungsphase der
Zeitstempel

= Vorbereitungsarbeiten der Ubergangslosung in Sache
Ressourcen-bewertung finalisieren: Trigger-CHOP mit
uberschreibbaren Normzeiten hinterlegen

= Die Arbeiten laufen auf Hochtouren!

= Die Unterstitzung der Basis umsetzbare Ldsungen
aufzustellen ist sehr hoch...

...trotz sehr knappen Ressourcen!

Fruhjahrsmeeting der SGFM / Luzerner Kantonsspital / 3. Juni 2024 25



H+

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Pascal Besson
Mitglied der Geschaftsleitung
Bereichsleiter Betriebswirtschaft und Qualitat

H+ Die Spitaler der Schweiz
Geschaftsstelle
Lorrainestrasse 4A

3013 Bern

Telefon: 031 335 11 57

E_Ma”- pascasl besson@hp|us Ch H+: Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses

WWW-hpIUS-Ch H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri
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