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1.1 - Es geht um einen Gesamtbetrag von ca. CHF 14 Mrd.

Medikamente

Medikamente Arzt Apotheke
7% 13%
_ Pflegeheim
Spital ambulant 8% Spitex
15% 2%
Physiotherapie
3%
Weitere Labor
12% 3%
Ubrige
4%
Spital stationar
23%
Arzt ambulant
entspricht CHF 5.6 Mrd. 22%

inkl. Anteil Kantone
ca. CHF 14 Mrd.

Total OKP-Leistungen: CHF 24.3 Mrd.

Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010, Stand 2. September 2011, T 2.17
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1.2 - Anderung KVG vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung): Was ist neu?

« Dual fixe Finanzierung: Kanton mindestens 55 %, alle Listenspitaler (6ffentlich und
privat)

* Anrechenbare Kosten inklusive Investitionen
« Wabhlfreiheit ausserkantonal mit Einschrankung der Kostenubernahme

« Swiss DRG: Leistungsbezogene Pauschalen mit gesamtschweizerisch einheitlichen
Strukturen

- Ubergangsbestimmungen:
- Kantonale Spitalplanung: bis 2015

- Kantone mit unterdurchschnittlichen Pramien: mind. 45 %, bis 2017 55 %
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1.3 - Roadmap der neuen Spitalfinanzierung

21.12.2007

31.3.2011

1.1.2012

1.1.2015 1.1.2017

......—'_——_.....

Festlegung
Kostenteiler

Anderung KVG
(Div. Ubergangs-
bestimmungen)

- SwWissDRG

- Neue Finanzierung

- Erweiterte
Spitalwahl

Bereinigte Anpassung
Spitallisten Kostenteiler auf
liegen vor mind. 55 % / 45 %
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1.4 - Wie werden die Spitéler finanziert.

Finanzierung der Spitiler

KVG WG | UVG | IV | MV | SZ

stationar ambulant

Kranken-
Versicherer

(OKP)

Neue Spital-
finanzierung

Finanzierung
durch

Gemeinwirtschaftliche Leistungen Kantone

Universitare Lehre und Forschung
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1.5 - Auswirkungen auf VVG: Neu drei Kategorien Spitaler

Listenspital Vertragsspital '‘Ausstandsspital’

auf kantonaler Spitalliste nicht auf kantonaler Liste nicht auf kantonaler Liste und
OKP-Vertrag mit CONCORDIA | kein Vertrag mit CONCORDIA

VVG VVG

Kanton VVG

Kunden geniessen Wahlfreiheit mit voller Kosteniibernahme. Keine Kostentibernahme.

Neu!
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2.1 - DRG Tarifsystem

Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen) zur Zuordnung von
Krankenhausbehandlungen in Gruppen, welche

1. ,medizinisch homogen* sind,
2. durchschnittlich ahnliche Kosten aufweisen,

3. zahlenmassig tberschaubar sind.

Einschrankung:
« System fur Akutspitaler und Geburtshauser

» Rehabilitationskliniken und Psychiatrie per 2012 noch kein analoges Tarifmodell
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2.2 - Berechnung der einzelnen Fallgruppen

Hauptdiagnose Nebendiagnose Prozeduren
(ICD 10) (ICD 10) (CHOP)
| | /“Andere Faktoren: N
- Alter
W - Geschlecht
Datensatz - Hospitalisationsdauer
(MCD) - Geburtsgewicht bei Neugeborenen
- Eintrittsgrund
- Entlassungsart
\Weltere J
: Grouper
Gruppierregeln (Software) }
Abrechnungs-
regeln
SWlssDRG
Nummer mit
-CW
:t(T)F? ein von 1'027 bewertete Fallgruppen
-HTP SwissDRG 1.0
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2.3 - Rechnungsbeispiel: Begriffe und Preisberechnung

Rechnung

luzerner kantonsspital

Luzerner Kantonsspital LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Tel. 041 205 20 11 Fax 041 205 43 60
E-Mail: stationaer luks@ksl.ch
Seite 1

DRG Fallgruppe
LOS Length of Stay

Vorname

Strasse

PLZ I Ort - -

Geburtsdatum Concordia

Effektive Verweildauer
Postfach 322

Unfall-/Verfiigungsnr. 6017 Ruswil

AHV -Nummer .. ...

Versichertennummer 778 "7 40 =an o H
N 0S eig
Einweisender Arzt Dr. med. Benedikt Portmann Spyr 20 6017 Ruswil

Behandlungsgrund Krankheit
Eintritt - Austritt 25.07.2011 10:47 - 02.08.2011 08:19

Behandlungsart Stationar Fallnummer USRS
Eintrittsart Notfall
g et Setun Schweregrad, Ansatz
Patlentenkiasse Allgemein Rechnungs-Datum  18.10.2011
Verlegung nein Austrittsabteilung  CHIR STAT
Rehespitalisation nein Standort Wolhusen
: : i Ottt Baserate Basi Sp reis bei CW 1
Datumn Bezeichnung TPW Betrag Ihr Anteil
Anzahl  Ansatz Baserate Total in CHF
Swiss DRG TPW
26.07.11 171Z Muskel und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung, Zerrung 1 07080 427800 303310 303340
und Luxation an Hiftgelenk, Becken und Oberschenkel
SwissDRG Nomenkiatur 2010=02/2011=03
[ X L]
L Tetal Behandlungstage 8 Taay, L™
L] Total Urlaubstags o "tagg,
[ | Tage unter unterer Grenzverweildauer 0 Ty L ] n
= Tage Uber oberer Grenzverweildaver 0 Tug,
: e Fallkosten CW x Baserate
- Abschlag untere Grenzverweildauer  0.0000
- Abschlag Verlegung 0.0000
Adjusted Costweight 07090
: 2Zwischentotal Swiss DRG 03310 303310
]
]
]

Datumn Bezeichnung TPW Betrag Ihr Anteil

Anzahl Ansatz Baserate Total in CHF
@ skel und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung, Zermung 1

303310
uzation an Hiftgelank, Becken und Oberschenksl
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2.4 - Prozess Rechnungskontrolle SwissDRG bei CONCORDIA

i

EERITT
Al
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2.5 - Rechnungskontrolle SwissDRG bei CONCORDIA

Dreistufiges System:

Rechnungskontrolle Bereiche KP und SC

Routinekontrolle, Triage

DRG Tarifspezialisten

DRG Kontrolle, Regruppierung

Vertrauensarzte

Spezielle medizinische Beurteilungen

« Kontrolle im Einzelfall notwendig, Kodierrevision nicht ausreichend

* Routinekontrolle und Triage mit elektronischen Hilfsmitteln

« Minimal Clinical Dataset (MCD) wegen Qualitat und Prozesseffizienz notwendig
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2.6 - Beispiel falsche Prozedurkodierung und deren finanzielle Auswirkung

Notfallhospitalisation 1 Y2 Jahre nach Gallenblasenentfernung

Hauptdiagnose: Volvulus, Nebendiagnose: chronische Niereninsuffizienz

Operation: Laparoskopische Zokopexie

Originalrechnung: Fallgruppe 148, 6 Tage

Grosse Dunn- und Dickdarmeingriffe mit KK, CW 2.06 CHF 24'809

Abklarung und Nachkodierung:
« Aufwand fur Nebendiagnose wird medizinisch begrtindet.
 CHOP 46.82 "Intra-abdominale Manipulation am Dickdarm" ersetzt durch
CHOP 46.64 "Sonstige Fixierung des Dickdarms"
Korrigierte Rechnung: Fallgruppe 152
Kleine Dunn- und Dickdarmeingriffe mit KK, CW 1.257 CHF 15'109

-

Erfolgreiche Beanstandung Einsparung: CHF 9'700
Kein Einfluss auf die Qualitat der bereits abgeschlossenen Behandlung
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3.1 - Die Herausforderung ist gross.

220 Vertrage sind neu zu verhandeln:
- Baserate

* Investitionen

« CMI Monitoring

« Datenlieferung

VERTRAG_
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3.2 - Wir verhandeln fur Sie.

1. Anrechenbare Kosten als Basis fir die Preisbestimmung
2. Vergleich zum Benchmark

3. Preisverhandlungen

Einsparungen fur unsere Pramienzahler

Benchmark

Preis = Kosten  Preis = Benchmarkpreis
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3.3 - Unser Weg

» Harte, aber faire und partnerschaftliche Verhandlungen

» Keine Vertrage um jeden Preis

- —

e Keine Bl”lngdlZIrl ||r Alsmodef'neKlinikbe.mii.l.lenwirun_s-‘-'*,‘I -
I._ um kurze Liegezeiten: Sie konnen morgen
e y—p— IIIIF?—.' nach Hause

Unser Ziel:
Top Versorgung zu

wirtschaftlichen Preisen
_ J
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4 Ausblick: Was erwartet uns ab 2012?

L Keine kurzfristige Kostensenkung in der Grundversicherung }

[ Kostenstabilisierung im Zusatzversicherungsbereich }

Qualitats- und Effizienzwettbewerb der Anbieter mit Spezialisierung }
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit.

Il“l;‘lll AU N E U e
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