Gesundheitspolitik

Ersatz des veralteten TARMED — Chancen und Herausforderungen

Ambulante Pauschalen:
Veranderungen und Chancen

In den Schweizer Spitilern und Arztpraxen werden ambulante Leistungen im Umfang von
CHF 22 Milliarden erbracht. Davon werden 40 % der Leistungen von Spitilern erbracht, was durch-
schnittlich gut einem Drittel ihres Umsatzes entspricht'. Welche Transformation im ambulanten

Geschift mit dem neuen ambulanten Tarifwerk zu erwarten ist und wie die neue Datengrundlage fiir

eine bessere Steuerung der Versorgung genutzt werden kann, zeigt eine aktuelle Studie von PwC.?

Die ambulanten Leistungen werden gegenwertig
Uber den Einzelleistungstarif TARMED abgerech-
net. Der veraltete TARMED soll voraussichtlich
ab 2025 ersetzt werden durch die neuen Tarife
TARDOC und ambulante Pauschalen?. Die Tarif-
ablosung sorgt erneut fur eine sachgerechte
Abgeltung und bringt eine weitreichende ope-
rative Transformation mit sich. Erstmals werden
schweizweit ambulante Leistungen pauschaliert.
Dadurch andert sich grundlegend die Art und
Weise, wie ambulante Leistungen erfasst und
vergutet werden.

In diesem Beitrag wird auf den Patientenpau-
schaltarif ambulante Pauschalen und die damit
verbundenen Herausforderungen und Chancen
fUr die Spitaler im Speziellen und das Schweizer
Gesundheitswesen im Allgemeinen eingegangen.

i

Aufbau und Funktionsweise der
ambulanten Pauschalen

Die ambulanten Pauschalen trennen Struktur
und Preis wie der stationare Tarif SwissDRG in
fallgruppenspezifische Kostengewichte (Struk-
tur) und eine institutionenbezogene Baserate
(Preis)*. Die Struktur wird basierend auf realen
ambulanten Kosten- und Leistungsdaten ermit-
telt und weiterentwickelt. Diese Daten werden
von der zustandigen Tariforganisation in aggre-
gierter Form Uber den Datenspiegel offentlich
zur Verflgung gestellt®.

Die fUr die Tarifentwicklung erforderliche struk-
turierte Datenerhebung verandert die Adminis-
tration des spitalambulanten Bereichs in zwei
Hinsichten. Erstens wird die Kostentragerrech-

nung nach REKOLE® auf die pauschalierten Falle
ausgeweitet. Zweitens muss der einzelne Patien-
tenkontakt abgegrenzt und als Fall kodiert wer-
den anhand der im stationaren Bereich aner-
kannten Klassifikationsnormen fir Diagnose und
Prozeduren nach ICD-10 und Schweizerischer
Operationsklassifikation (CHOP).

Die neue Datengrundlage und die Nahe zum

stationaren Tarif versprechen:

— einen Tarif, der mit den medizinischen und
betrieblichen Entwicklungen Schritt halten
kann,

— eine bessere Steuerung der ambulanten Leis-
tungen,

— Zugang zu realen Kosten- und Leistungsdaten
als Grundlage fur faire Preisverhandlungen in
einem unterfinanzierten Bereich sowie
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Fiihrung und Uberwachung der gesamten Tétigkeiten der Tarifeinfiihrung im Spital

Definition eines Prozesses, der den anzuwendenden Tarif bestimmt (Einzelleistungs-
tarif oder Patientenpauschalen)

Abgrenzung des Patientenkontakts (Kostentrager fiir ambulante Pauschalen)
gegenuber Fall fur Einzelleistungen

— Definition neuer Prozess

Definition der Mindestanforderungen an die Dokumentation und Falleréffnung

Definition neuer Prozess der Leistungserfassung und Kodierung unter Berticksichti-
gung von Automatisierungsmoglichkeiten (z. B. Zuweisen Leistungen zu Patienten-
kontakt) und der erforderlichen Erfassung von Merkmalen fiir die arztliche
Kodierung (Diagnose, Prozedur)

Parametrisierung der unterstiitzenden Software: Einpflegen Kataloge (ICD und
CHOP), Hinterlegen von Normleistungen bei Prozeduren (in Abstimmung mit den
Anforderungen der Kostentragerrechnung), Definition von Leistungspaketen aus ICD
und CHOP pro Fachbereich zur Vereinfachung der Erfassung

Parametrisierung der Verrechnungssoftware und neue Formulare fiir Pauschalen
aufsetzen, in Absprache mit den Krankenversicherungen, zu den Anforderungen an
Berichte als Nachweis fiir Sprechstunden und durchgefiihrte Prozeduren/Diagnostik

Prifung der Rechnungen / Kontrolle

Aufsetzen von vertraglichen Regeln flr die Aufteilung des Erloses mit Belegarzt-
personal

Erweiterung der Kostentrdgerrechnung nach REKOLE®

Definition Umlageschlissel basierend auf den erfassten Leistungen, wo maglich
direkte Zuweisung

Abgrenzung der Kosten fiir Leistungen unter dem Einzelleistungstarif, im stationdren
Bereich oder von Zusatzentgelten

Abgleich Kostenstruktur und erfasste Leistung (z. B. Diagnostik/Therapie) inklusive
Plausibilisierung Kodierung
Enge Absprache und Zusammenarbeit mit den Softwareherstellern

Abbildung der neu definierten Prozesse inklusive der ambulanten Tariferfassung
(analog SwissDRG Arbeitsplatz) in KIS, ERP und den weiteren Systemen

Anlegen neuer Schnittstellen, Kataloge, Datenbankstrukturen

Parametrisierung der Programme

Automatisierung zur Reduktion des Administrationsaufwands und der Priifung der
erfassten Leistungen

Aneignen von Fahigkeiten und Wissen um den neuen Tarif

Bildung von Spektren zusammen mit den Leistungserbringern

Zusammenstellen von Schulungsunterlagen unter Berticksichtigung der neuen
Prozesse

Begleiten der Mitarbeitenden im Verdnderungsprozess

Benchmarking durch Zugang zum Datenspiegel

— Erfassung KPI inkl. klinischer und wahrgenommener Qualitat der Behandlung
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— Forderung der Durchlassigkeit zwischen
ambulanten und stationaren Behandlungen
als Grundlage fur die Leistungsverlagerung in
ambulante Strukturen.

Die pauschalierte Vergutung fuhrt dazu, dass
Leistungserbringer einen Anreiz haben, die
betroffenen Indikationen kostengulnstig zu
behandeln. In diesem Zuge verschiebt sich der
Fokus des Medizincontrollings von der Erldssi-
cherung Uber die optimierte Leistungserfassung
hin zum Performance Management wie man es
aus dem stationaren Bereich kennt.

Im Spital werden nach der Tarifablosung voraus-
sichtlich Uber 40% des ambulanten Leistungs-
volumen Uber ambulante Pauschalen abgerech-
neté. Durch die Abgrenzung und Kodierung des
einzelnen Patientenkontakts ist es moglich,
Deckungsbeitrage nach Diagnosen zu bestim-
men. Des Weiteren kann Uber die Aggregation
der Kostengewichte ein ambulanter Case-Mix-
Index ausgewertet werden.

Die neue Datengrundlage bietet kinftig aussage-
kraftige Kennzahlen und erlaubt damit auf-
schlussreiche Benchmarks. So lassen sich
Deckungsbeitrage differenziert nach Diagnosen
zwischen Kliniken im eigenen Haus, zwischen
verschiedenen Hausern sowie zwischen dem
ambulanten und stationaren Behandlungsset-
ting vergleichen. Die ersten beiden Vergleiche
helfen zu einer differenzierten Sicht auf die eige-
ne Produktivitdt und weisen auf Defizite und auf
Best-Practice-Ansatze hin. Der letztere Vergleich
erlaubt es, Falle zuklnftig besser zwischen dem
ambulanten und stationaren Behandlungsset-
ting zu steuern. Das fordert eine wertbasierte
Versorgung, vor allem dann, wenn ein Spital

Philip Sommer, Partner, Leiter Beratung Gesund-

heitswesen, PwC Schweiz

Qualitatsindikatoren, wie beispielsweise Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs) und
Patient-Reported Experience Measures (PREMS),
zur Steuerung hinzuzieht.

Die gemeinsame Einfuhrung per voraussichtlich
1.Januar 2025 von TARDOC und den ambulanten
Pauschalen ist ambitioniert und unterzieht den
ambulanten Bereich einem tiefgreifenden wan-
del. Damit der Mehrwert realisiert werden kann,
ist deshalb vorausgesetzt, dass die Betroffenen
bereits heute ersten Vorbereitungen treffen und
eng zusammenarbeiten.

Die Spitaler mussen ihre etablierten Prozesse
von der Fallfihrung Uber die Leistungserfassung
und Fakturierung bis zur Kostentragerrechnung
neu gestalten. FUr die erfolgreiche Umsetzung
dieser grundlegenden Transformation ist ein
stringentes Projektmanagement und umfassen-
des Changemanagement entscheidend.

Die TarifeinfUhrung bringt mit der notwendigen
Zuordnung der erbrachten Leistungen zu
einem Patientenkontakt” und der Kodierung
des Falls neue administrative Aufgaben mit
sich. Die digitale UnterstUtzung ist dabei zen-
tral fUr eine ressourcenschonende Abwicklung
dieser Aufgaben. Die Abbildung der Prozesse
rundum die neuen Tarife im KIS, ERP und den
weiteren Systemen positioniert die Software-
anbieter als unentbehrliche Partner bei der
Tarifeinfuhrung.

Neben den wichtigen externen Partnern sind
zahlreiche interne Bereiche von der Tarifablo-
sung betroffen. Die Checkliste zur Tarifeinflh-
rung im Spital gibt dazu einen Uberblick entlang
der relevanten Themen basierend auf der Grob-
projektplanung des Spitalverbands H+2.
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Mit der Reduktion der Fehlanreize und der
erhohten Vergleichbarkeit zur stationéren Tarif-
struktur ebnen die ambulanten Pauschalen den
Weg flr eine nachhaltige Ambulantisierung. Nun
liegt das Augenmerk auf der parlamentarischen
Initiative zur einheitlichen Finanzierung von
ambulant und stationaren Leistungen. Ist die
Finanzierung entsprechend vereinheitlicht, ist
eine Eigendynamik im System zu erwarten, die
dafur sorgt, dass Behandlung im angemessenen
Setting vorgenommen werden. Das Einsparpo-
tenzial, das dadurch entsteht, schatzen die
Expertinnen von PwC auf jahrlich CHF 1 Mrd?.
Die Ambulantisierung ist dabei ein wesentlicher
Beitrag zur Kostenreduktion im Schweizer
Gesundheitswesen.
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