Zusatz- und Innovationsentgelte

Die Perspektive eines Universitatsspitals
Dr. med. Henrik Pfahler, Leiter Medizincontrolling
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Arztliche Direktion



Arztliche Direktion

Kennzahlen des Inselspitals Bern

e Ca. 38.000 stationare Patienten
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« Seit 2006 erfolgt die Vergltung aller stationaren Patie
Uber APDRG (ausgenommen SVK)

* Der CMI liegt aktuell bei ca. 1.475, die durchschnittliche
Verweildauer bei 6.46 Tagen

* Die stationaren Erlose betragen (incl. Kantonsantell) ca.
650 Millionen CHF

novationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler



Arztliche Direktion

DRG - ein leistungsabhangiges Vergltungssystem

« Warum dann noch zusatzliche Entgelte?

* Alle ,anrechenbaren” Kosten sind doch im DRG-System
abgebildet!

> Zunéachst Differenzierung notwendiqg:

Zusatz- vs. Innovationsentgelte

novationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler



Bedeutung der Innovations- und Zusatzentgelte am
Beispiel Universitats-Klinikum Heidelberg

Stationares Budget
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Arztliche Direktion

Das Prinzip ,,Zusatzentgelt” am Beispiel einer
onkologischen Therapie

Zusatzkosten Medikament

Zusatz- und Innovationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler



Arztliche Direktion

Das Prinzip ,,Zusatzentgelt” am Beispiel einer

onkologischen Therapie

Universitatsspital

Grund-
versorger

| Gleiche DRG = unterschiedliche Kosten
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Arztliche Direktion

Das Prinzip Zusatzentgelte
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20‘000 CM-Punkte 20'000 CM-Punkte
= @ Fallkosten: 10°‘000 CHF = @ Fallkosten: 9000 CHF

nach: Dr. M. Thalheimer, Heidelberg
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Arztliche Direktion

Zusatzentgelte — warum?

WINSELSPITAL R"~2 (Hinweis zur Berechnungsmethode)

BRI AR Ihr Spital Ki111+K233 Netzwerkspitaler
Alle Falle 0.590 0.658 0.664
Inlier 0.715 0.837 0.781

H.4.6 Okonomische Homogenitit -

Tafel 6: Jahr R%in % R?in%  Anzahl DRGs

Varianzreduktion der alle Falle getrimmt

Kosten 2011 756 84.3 1194
2010 744 84.3 1200
2009 744 83.5 1192
2008 721 81.7 1137
2007 707 80.5 1082
2006 68.1 789 954
2005 639 78.0 878
2004 55.3 70.0 824
2003 46.6 62.3 664

EinfiUhrung Zusatzentgelte

© Fischer - DRGs und verwandfe PCS (Auszug) 06.07 2011
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Zwischenfazit

Flr Maximalversorger (inkl. grosser Kantonsspitaler) sind
Zusatzentgelte elementar um die angestrebte Vergleichbarkeit

herzustellen.
« Ambivalente Aussagen der verschiedenen Gruppen:

— ,,Wettbewerb uber den Preis*
» ebenfalls nur méglich, wenn Leistungen vergleichbar

— ,Vergleichbare Baserates schaffen”

« Es fehlt eine strategische Aussage seitens des Verwaltungsrates

« Haltung der Universitatsspitaler ist eindeutig: Das System ist so
zu homogenisieren, dass vergleichbare Baserates maglich

werden.

Zusatz- und Innovationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler
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- © 3.5 Benchmarking

1. Vergleich von SwissDRG-
Baserates schweizwelt

2. Vergleich 6ffentliche & private
Spitaler

3. Korrektur zu hoher SwissDRG-
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Stefan Meierhans, Preistiberwacher
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Arztliche Direktion

Die vermeintliche LOosung der SwissDRG AG

Art. 49103 Tanfvertrage mit Spitidlern

I Fur die Vergiitung der stationidren Behandlung einschliesslich Aufenthalt in emem
Spital (Art. 39 Abs. 1) oder emem Geburtshaus (Art. 29) vereinbaren die Vertrags-
parteien Pauschalen. In der Regel sind Fallpauschalen festzulegen. Die Pauschalen
sind lelstungsbezogen und beruhen auf gesamtschwelzerlsch elnheltllchen Struktu-

Rechnung gestellt werden, Die Spitaltarife orientieren sich an der Entschiadigung

|:> Zusatzentgelte sind jedoch nach offizieller Lesart ,,enthalten”

Zusatz- und Innovationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler
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Innovationsvergutung

« Warum ?

« Grund ist die systemimmanente Verzdgerung

2012 2013 2014 2015 2016

Ww

« Konkret: Antrag 2012 — Vergutung 2016

novationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahler
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Beispiel: Perkutane Intervention an der Mitral-

klappe

Ergebnis

Erlds

.\

Vollkosten ohne
Arztnonaorare und | Einzelkosten

Anlagenutzung

Medizinischer
Bedarf

34019 CHH| -15'035 CHF|)

49054 CHF| (38156 CHF

38152 CHF
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Fall 1

Fall2 Fall3
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Innovationsvergutung

 an vergleichbaren Hausern in Deutschland ca. 1% des
stationaren Budgets
« Warum also die Notwendigkeit?
1. 1% entsprechen am Inselspital immerhin 6.5 Mio. CHF

2. Zunehmender finanzieller Druck und Ergebnissteuerung in
den Kliniken lasst die Verantwortlichen den Einsatz von
Innovationen uberdenken

3. Ungleichbehandlung von innovationstreibenden Kliniken
und Spitalern ohne innovative Anséatze

4. Gefahrdung des Innovationsstandortes Schweiz

Zusatz- und Innovationsentgelte, SGGP, Bern, 27.06.2012, Dr. H. Pfahle |



Arztliche Direktion

Innovationsvergutung = gescheiterter Ansatz

' FMH

FORDERATIO MEIDICOAUM HELVETICORUM

Finanzierung neuer Leistungen und Abbildung von innovativen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Umsetzung auf der Basis des VR-Beschlusses der SwissDRG AG vom 19.04.2011

Err;'::g::g Leistungserfassung und -Finanzierung neuer / innovativer umstrittener und nicht umstrittener Leistungen
Priifung .
. - und nicht - i i i
umstrittener Leistung | | ¢ ST Normalfall: Kodierung mit bereits Ausnahmefall: Kein Kode vorhanden, reguiares
1 vorhandenem unspezifischem und endstindigem ) : 3 Antragsverfahren
Leistung Kode ".... s0 nslige"z SwissDRG AG und BFS benennen Analogiekode
:;m“;:ﬁ'ﬂ?‘f‘“[’;sm 1_ Pariner der SwissDRG AG stellen Anfrage bei SwissDRG AG,
Leistungen Antrag an Der verwsndete Kags ist bareits im CHOP-Katakog vorhandsn ob neus Leisiung in FPK schon enthalten ist
EDUBAG zur Prii der " sonstiga? 2. SwissDRG AG proft, welche DRG mit neuer Leistung
P P wiung Deeméss i gt hein Voo var anzusteuern ist u. legt mit BFS Analogiskods fest, Dies ist ain
geneng " e . vorhandener CHOP-Kode (kein Kunstkade), der die Leistung in
50 wird ein unsp Kode (F 2twa ibt bzw, fiir A der karrzktzn ORG nétig ist
Jahr Pariner der SwissDRG AG
e - =1 T T
1 l 3';&“” f”:z‘}m l l stellen Antrag fir neuen,
bzw. Behandlungs- 1. Leistungskodierung mit CHOP-Kode ", sonstige'? 1. Lei dierung mit Analogie-+od :ﬁF{: ehen CHOP-
IZ.B. meethoden ein : g B e"Q oe 2. Anstewern der korrekten DRG durch die mit dem Analogiekode
201 1} 2. Ansteuern DRG der Leistung ..., sanstig, abgebildeten Leistung
Entscheid
EDI zur OKP-| 3. Bei gleichbleibenden Kosten: 5. Bei gleichbleibenden Kosten:
Flicht’ Voribergehende Vergltung der neuen mit Vorit de Vergitung der newen Methode mit angesteusrier,
bereits vorhandener DRG [bereiis worhandener DRG
Bei abweichenden Kosten: Bei abweichenden Kosten:
Tarifpartiner verhand. Abgeliung der Differenz zwischen Vergliung Tarifpariner verhand. Abgeliung der Differenz zwischen Vergliung
mif angesteuerten DRG und tats3chlichen Kosten it DRG und Schilis Hosten
1. Leistungskodierung mit CHOP-Kode 1. Leistungskodisrung mit Analogie-Kode
.., snnsﬁge"2 2. Ansteuern der korrekten DRG durch die
2. Anstewemn der DRG der Leistung mit dem Analogie-kode abgebildet.
tige™ Leistung
Jahr oo i .
Weiterfishrung Lieferung der Kosten- ——— "'rzel“'.‘“ der Kosten .
2 Entscheid des der neuen und Leistungsdaten |3 Bei gleichbleibenden Kosten: un s T |3 Bei senden Kosten: )
EDI zur OKP- Untersuchungs- auf Basis der Veriibergehende Vergitung der neusn au_f Basis der . |[Voribergehende Werglitung der neven Enischeid des BFS
Plichs’ bzw. Behandlungs- Leistungs-erfassung |Methode mit angesteuerter, bereits Leistungserfassung mit| pethode mit angesteuerter, bersits 2u CHOP-Kode-Artrag
(2.B. methoden an SwissDRGAG  [vorhandener DRG Analogickads an vorhandener DRG
2012) Bei abweichenden Kosten: SwissDRG AG Bei abweichenden Kosten:
Tarifpariner wverhand. Abgeliung der Tarifpariner verhand. Abgeliung der
Differenz zwischen Vargltung mit Differenz zwizchen Vergliung mit
DRG und 3 angesteuerten DRG und tatsachlichen
Kosten Kiosten

FMH Tarfdenst. Sereich SaissDRG. 2011_10_03
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Arztliche Direktion

Vielen Dank !

Dr. med. Henrik Pfahler
Leiter Medizincontrolling

INSELSPITAL, Universitatsspital Bern
Arztliche Direktion

Murtenstrasse 21, UPD, 4. Stock, Bliro 402
CH 3010 Bern

henrik.pfahler@insel.ch

Tel.: +41 (0)31 632 12 39
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