Spital Thurgau AG

Tarifpartnerschatft in der Spitalfinanzierung,

Erwartungen und Erfahrungen der Spitaler
1. Tagung Einkaufsgemeinschaft HSK, Bern, 31.8.2012

» Handlungsbedarf und Erwartungen
» Aus Sicht der Spital Thurgau (eher nicht reprasentativ fir alle Spitaler).
» Qualitat, Tarife, Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung

» Vorbereitungen auf neue Spitalfinanzierung (bis 31.12.2011)
» Tarif-Vertrage, Codierung, el. Faktura, med. Daten - Aufwand fur DRG
» Genehmigung der Tarife, Rolle des Preistiberwachers
» Interne Visibilitat der Resultate - Erkenntnisse und Akzeptanz

» Erste Erkenntnisse unter SwissDRG ab 1.1.2012
» Codierung, Fakturierung, Rickmeldungen der Versicherer
» Unternehmerische Ausrichtung auf die Zukunft.

» Fazit
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Spital Thurgau AG

KVG ab 2012 (DRG) = Handlungsbedarf gegeben

1) Qualitat: Transparenz und objektiver Benchmark
» Medical Outcome, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit.

» Case load pro Institution / Arzt als neue Leitgrésse (Spitallisten, HSM).
» Transparente Daten und offene Kommunikation der Resultate.

2) Kosten: Transparenz und Benchmark (fair vergleichbar)

» Fallkosten (nach SwissDRG, normierte Fallkosten bei CW = 1.0).
» Mittelfristig: Schweizweit einheitliche Baserates (wenige Ausnahmen).

3) Angebot: Markt und Individualisierung der Medizin

» Marktpositionierung: einzelne Angebote und integrierte Pfade.

» [Echtes, aktives Eingehen auf steigende Individualisierung der Medizin .

> Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten (Zuweiser) und
allen weiteren vor- und nachgelagerten Leistungsanbietern. Echte
Integrierte Versorgung wird sich (trotz allem) durchsetzen (Lead ?).



Spital Thurgau AG

Vorbereitung auf neue Spitalfinanzierung (ois 31.12.2011)

1) Vertrage mit Versicherern

» Zersplitterung macht mehr aus als
die SwissDRG-Einfiihrung.

» Viel Verhandlungsaufwand.

2) Codierung
» SwissDRG ist doch deutlich
aufwandiger als AP-DRG.

» Codierungspersonal als Schiltssel.
Sehr schwer zu rekrutieren.

3) Anpassung aller Systeme

> Uber 96% aller Falle sind heute
problemlos abrechenbar.

» VO BR (Datenschutz): offen sind
Verbindlichkeit / technische
Umsetzung (elektronischer Datentransfer).
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Spital Thurgau AG

Vorbereitung auf neue Spitalfinanzierung (bis 31.12.2011)

1) Erfassung notwendiger Daten
> Aufwand ist heute sehr viel hoher. =
» Berichtswesen viel detaillierter.
» Ohne integriertes KIS geht’s nicht.

2) Chancen

» Medizinische Behandlungspfade !
» Neue Prozess-Kultur etablieren |

3) Tarif-Genehmigung

> Zeitverzug zur Genehmigung ist in der Realitat ein echtes Argernis.
Rolle des Preisiiberwachers: sehr entmutigend und wenig hilfreich (bei
gutlicher Vertragseinigung unter den Tarifpartnern).

» Diskussion um Tarife 2013 ff ist somit stark erschwert. Wir wissen
heute nicht genau, wie das erfolgen wird.

» De facto haben wir heute bei den Tarifen (leistungsfinanzierter Teil) ein
rein monistisches System (ausser Umsetzung 45/55-Split) !

Angioplastik / PTA
2122011 -v3
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Spital Thurgau AG

rste Erkenntnisse unter SwissDRG ab 1.1.2012




Spital Thurgau AG

1.1. bis 30.8.2012: keine Anzeichen flr «bloody exits»

» Wichtige Qualitatsindikatoren (Aufenthalts-
dauer, Rehospitalisationsrate, etc.): keine
signifikante Veranderung 2012 zum Vorjahr.

» Im Vorfeld oft gedusserte Beflirchtungen
betreffend «bloody exits» sind (bei uns)
unbegrindet.

» Die Veranderungen unter SwissDRG sind in
der Spital Thurgau eher gering, da wir schon
seit langerer Zeit in diesem Sinne arbeiten.
Optimierungen sind aber n6tig und werden
konsequent angegangen (Nutzen der
zusatzlichen Informationen).

» Die sehr intensiven administrativen und
strukturellen Vorbereitungen der letzten
Jahre der Spital Thurgau zahlen sich aus.
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Spital Thurgau AG

Erste Erkenntnisse unter SwissDRG ab 1.1.2012

1) Codierung und Fakturierung

>

>

>

Mehr und mehr a jour. Knapp 10’000
stationdre DRG-Falle sind fakturiert.

CMI bleibt praktisch konstant (mit den
«normalen Schwankungen»).

Wenige Detail-Nachfragen (ca. 150).
Sehr wenige Beanstandungen von
Rechnungen (< 10 bis dato).

Rechnungen werden fast tUberall
bezahlt. Liquiditat ist gesichert.

2) Fazit zur DRG-Finanzierung

>

>

Kurzfristig: anspruchsvolle und auch
aufwandige «technische Ubung».

Langfristig: echte unternehmerische
Herausforderung !

Kanton Spital

ZH

alle Akuthauser ausse USZ/Kispi
Spital Thurgau AG (KSF, KSM)
Ubr. Spitalregionen
Herisau/Heiden

Kantonsspital Schaffhausen
Kantonsspital Uri

Kantonsspital ZUG
Kantonsspital Glarus

Hopital du Valais

Hopital Neuchateloise

alle Akuthéduser ausser CHUV
Kantonsspital Nidwalden
Kantonsspital Obwalden

Spital Einsiedeln, Schwys, Lachen
Ente Ospedallero Cantonale
Solothurner Spitéler

alle Akuthauser ohne Insel
Claraspital, Merian Iseli
Kantonsspital Graubiinden
Liestal, Bruderholz, Laufen
Hopital Fribourgoise

Luzern, Sursee, Wohlhusen,
Spitalregion 1 (KS SG)

alle Akuthauser ohne HUG

Baserate*
9500
9550
9550
9600
9610
9735
9746
9750
9750
9756
9756
9800
9830
9850
9856
9890
9940
9970

10094
10175
10200
10350
10350
10672
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Spital Thurgau AG

Unternehmerische Ausrichtung auf die Zukunft

1) Medizinische Qualitat hat immer Prioritat
» Medical Outcome, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit.
» Verantwortung der Chefarzte (Klinikleiter), hat Einfluss auf Klinikpools.
» «Wir machen sehr viel, was nicht rentiert, und wir machen’'s gerne...».

2) Transparenz, Informations-Aktualitat verandert Prozesse

» Medizin Controlling gewinnt an Stellenwert (offene Kommunikation) .
» Aktuelle Information im Klinik-Informationssystem (KISIM).
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Spital Thurgau AG

Neue Spitalfinanzierung: es gibt auch Probleme

1) SwissDRG

» Komplexe Falle / Polymorbiditat: ist eher ungentigend abgebildet.

» Analog Erfahrungen Deutschland: Zusatzgelder sind zur echten
Kostendeckung erforderlich (Umverteilung aus kleineren Fallen?).

» SwissDRG 2.0 ist ein Schritt, es braucht aber jahrliche Anpassungen.
» Rehabilitation und Psychiatrie mtssen rasch und analog kommen.

2) Investitionszuschlag

» 10% reichen nie (Basis Rekole), um Schweizer Standard zu halten.
» Schrittweise Anpassung uber die nachsten Jahre als massvoller Weg.

3) Sonderregelungen der Kantone verzerren das Bild

» Abgeltung / Baserates zeigen nicht das ganze Bild der Akutspitaler.

» Grosse kantonale Unterschiede. Kostenbewusste Spitaler fihlen sich
deshalb unfair behandelt. Diese systematischen Unterschiede sollten im
Sinne des Systems rasch und konsequent eliminiert werden.
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Spital Thurgau AG

Zusammenfassung und Fazit

Start mit SwissDRG und der
neuen Spitalfinanzierung sind in
der Spital Thurgau gelungen.

Der Aufwand dafir war und ist
sehr betrachtlich.

Gewisse Themen sind dringend
anzugehen und anzpassen:
» Investitionszuschlag
> Uberarbeitung SwissDRG 2.0
» Einrechnung in Baserate.

Intern: Klinische Prozesse
laufend weiter verbessern und
die Moglichkeiten von KISIM
ausschopfen (wertvoller Treiber
fir Prozessverbesserung).
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