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Basel, den 28. Marz 2023

Konsultationsprozess zur Tarifversion 0.3 des ambulanten Pauschalensystems (6. Februar bis 31. Marz 2023)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Allianz Kinderspitdler der Schweiz (AllKidS) bedankt sich fiir die Méglichkeit, sich bis zum 31. Marz 2023 zu
dem aktuellen Stand des ambulanten Pauschalensystems in der Tarifversion 0.3 der solutions tarifaires suisses
sa vernehmen zu lassen.

AlIKidS steht der Entwicklung von ambulanten Pauschalen grundsatzlich positiv gegeniiber und begriisst den po-
litischen Willen diesbeziiglich. Die AllKidS-Spitdler beteiligen sich daher auch an der Entwicklung dieser Pauscha-
len (u.a. Lieferung von Daten, Mitarbeit in der AG ambulante Tarifierung innerhalb von H+, Teilnahme an der
Vernehmlassung ambulantes Pauschalensystem vom 12. —25. November 2021, Teilnahme an Workshops zu ver-
schiedenen Arbeitspaketen des Pauschalenkatalogs im Sommer 2022).

Ziel der Entwicklung muss ein durchdachtes und nachhaltig funktionierendes Pauschalensystem sein, das die
Aspekte Sachgerechtigkeit, Anwendbarkeit, Vermeidung von Fehlanreizen und Behebung der fortdauernden Un-
tertarifierung der Behandlung komplexer Patientinnen und Patienten - insbesondere in der spezialisierten Kin-
der- und Jugendmedizin - addquat bericksichtigt. Zudem kann ein Pauschalensystem nur in Zusammenhang mit
einem Einzelleistungstarif die Gesamtheit der erbrachten medizinischen Leistungen abdecken. Sowohl die Ent-
wicklung des Pauschalensystems unter Beriicksichtigung der genannten Aspekte, als auch die Zusammenfiihrung
zu einem Gesamtsystem mit sachgerechtem Ergebnis ist eine Mammutaufgabe und erfordert umfangreiche Vor-
arbeiten.

Wie schon friiher angemerkt sind grundsatzlich folgende Besonderheiten der spezialisierten Kinder und Jugend-
medizin in Bezug auf ambulante Fallpauschalen zu bedenken: Die Krankheitsbilder in den ersten 18 Lebensjahren
weisen ein enormes Spektrum mit sehr unterschiedlichem Behandlungsbedarf auf. Hinzu kommen die in Relation
zu der Erwachsenenmedizin geringeren Fallzahlen und die besondere Bedeutung der Sprechstundenleistungen,
die immer das soziale Umfeld einbeziehen miissen. All das erschwert die Entwicklung von sachgerechten Pau-
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schalen und ldsst einen Einzelleistungstarif in der Kinder- und Jugendmedizin in wesentlichen Bereichen sinnvol-
ler erscheinen. Dies gilt sowohl aus Sicht der Leistungserbringer, als auch aus der Sicht der Kostentrager. Pau-
schalen kdnnen dort ihre Berechtigung haben, wo es hohe Fallzahlen, einen klar definierten Leistungsumfang
und einen gut abgrenzbaren Aufwand gibt. Ein geeignetes Beispiel sind standardisierte ambulante Eingriffe in
der Kinderchirurgie, die in der heutigen Tarifstruktur TARMED stark untertarifiert sind.

Neben den positiven Aspekten der bisherigen Arbeiten —insbesondere die sehr engagierte Arbeit der Beteiligten
in der AG ambulante Tarifierung mochten wir hier erwdhnen — muss daher auf gravierende Mangel im Ablauf
der Erarbeitung der Pauschalen und in der Teilhabe der (berechtigten) Anspruchsgruppen hingewiesen werden.
Zu kurze Vernehmlassungsfristen; Einberufung von Workshops mit den Vertretern der verschiedenen Stakehol-
der, die dann ohne ausreichende Beriicksichtigung der Anliegen abgebrochen werden; Erweiterung des Pauscha-
lenkatalogs auf rund 500 Pauschalen, die selbst den von der solutions tarifaires suisses (sts) verabschiedeten
Grundsatzen fiir die Pauschalierung von Leistungen teilweise widersprechen und auch der Datenspiegel, der erst
sehr spat im Verlauf der aktuellen Vernehmlassungsfrist zur Verfligung gestellt wurde, sind zu nennende proble-
matische Punkte.

Klar ist, dass die Erarbeitung sachgerechter Konzepte und anwendbarer Pauschalen ihre Zeit in Anspruch nimmt.
Die gravierenden Probleme, die bei der Einfiihrung der Swiss-DRG Pauschalen 2012 in der Abbildung der Kinder-
und Jugendmedizin bestanden und in mihevoller Arbeit erst innerhalb von 10 Jahren einigermassen korrigiert
werden konnten, dirfen sich in keinem Fall wiederholen. Dies kann in niemandes Interesse sein und widerspricht
auch klar dem politischen Willen die tarifarische Abbildung der spezialisierten Kinder- und Jugendmedizin zu
verbessern.

Teil 1: Riickmeldungen zum Definitionshandbuch / Katalog ambulante Pauschalen
Thema 1.1: Umfang

lhre Riickmeldung: Der Pauschalenkatalog der Version 0.3 umfasst nun rund 500 Pauschalen. Die Erweiterung
des Katalogs im Vergleich zu den Vorversionen ist teilweise nicht nachvollziehbar und widerspricht selbst den
eigenen Grundsatzen der sts im Dokument Regeln und Definitionen: ,Interventionelle Leistungen, welche rein
der Diagnostik dienen, kdnnen von der Abbildung Uber die Pauschalen ausgeschlossen werden. Dies gilt insbe-
sondere auch fir die Funktionsdiagnostik.” (Seite 9). Trotz klar ablehnendem Votum auch in den Workshops zum
Fallpauschalenkatalog (Durchfiihrung April — Juli 2022) findet sich nun z.B. zahlreiche Funktionsdiagnostik doch
im Katalog. Das ist unverstandlich. Die komplexen, kostenintensiven und heterogenen Behandlungen der spezi-
alisierten Kinder- und Jugendmedizin werden dadurch auf nicht sachgerechte Weise abgebildet. Dies betrifft
quasi alle Kapitel des Katalogs. Auch die Pauschalierung vergleichsweiser einfacher interventioneller diagnosti-
scher oder therapeutischer Verfahren, wie z.B. der ,Lumbalpunktion od. Suboccipitalpunktion (C01.50C)“ in
Cap01: Nervensystem verkennt die Komplexitdt der medizinischen Behandlung und die Heterogenitat der Auf-
wande.

Auflistung betroffener Pauschalen (nicht abschliessend): C01.50C, C01.75Z, C01.70A, C01.708B, C01.70C, C01.70D,
C01.71Z, C01.80A, C01.80B, C01.80C, C03.80A, C03.80B, C03.85Z, C04.51D, C04.61A, C04.61B

AlIKidS — Allianz Kinderspitaler der Schweiz Seite 2 von 7
c/o Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) | Spitalstrasse 33 | CH-4056 Basel



A S

Allianz Kinderspitéaler der Schweiz

C04.61C, C04.70A, C04.708B, C04.70C, C04.70D, C04.70E, CO4.80A, C04.80B, C0O5.50A, C05.508B, C05.50C
C05.557, C05.60Z, C05.61A, C05.61B, C05.61C, C05.80Z, C05.81Z, C05.90Z, C11.51C.
C11.51D, C11.80A, C11.808, C11.80C, C11.80D

- Forderung: Vollstindige Uberarbeitung des Katalogs mit Streichung der Funktionsdiagnostik und anderer
einfacher interventioneller diagnostischer oder therapeutischer Verfahren.

Thema 1.2: Beurteilung der gemdss Datenspiegel fiir die Kinder- und Jugendmedizin relevanten Pauschalen

lhre Riickmeldung: Die Beurteilung erfolgt anhand des Anhangs 1: Ambulante Pauschalen V0.3 — fiir Kinderme-
dizin relevante Pauschalen gemass Datenspiegel:

Gemass den Daten finden sich 19 Pauschalen, die vorwiegend Kinder und Jugendliche betreffen. Zudem 30 Pau-
schalen die mehrheitlich oder in relevantem Umfang Kinder und Jugendliche betreffen. Insgesamt zeigt sich ein
sehr heterogenes Bild von Pauschalen aus verschiedenen Kapiteln.

Dazu sind folgende Punkte festzuhalten:

- Wie schon angemerkt wird die Pauschalierung von Funktionsdiagnostik und einfacher interventioneller
diagnostischer oder therapeutischer Verfahren abgelehnt.

- Aktuell zeigt sich bzgl. der Abdeckung der medizinischen Leistungen durch Pauschalen in den verschie-

denen Fachgebieten ein Flickenteppich. Ergdnzend muss ein Einzelleistungstarif zur Anwendung kom-
men. Die Anwendung/Planbarkeit im Alltag erscheint so kaum moglich. Die Definitionen und Abgren-
zungskriterien der Pauschalen erscheinen sehr inhomogen.
-> Der Einbezug der medizinischen Fachgesellschaften/medizinischer Fachspezialisten, um medizinisch
sinnvolle Pauschalen zu definieren ist dort wo noch nicht oder nur unzureichend erfolgt dringend nach-
zuholen. Die Expertise der Personen, die die Leistung direkt erbringen, muss in die Pauschalen einflies-
sen. Nur so kann das Ziel die ambulante Tarifierung mittels Pauschalen sachgerecht und einfach an-
wendbar zu gestalten, erreicht werden.

- Fallanzahl zur Kalkulation: Einige Pauschalen wurden anhand geringer oder sehr geringer Fallzahlen
berechnet. Die Aussagekraft der errechneten Kostengewichte ist sehr eingeschrankt und misste zu-
nachst noch mit weitern Daten validiert werden.

- Der Median der Kosten bestimmter Pauschalen liegt gemass Berechnung teilweise deutlich unter den
Kosten in den AllKidS-Spitdlern (Bsp. C03.20A Adenoid- od. Tonsillektomie). Es besteht die Vermutung,
dass durch die Datenselektion oder andere Faktoren giinstige Falle bei der Berechnung bevorzugt wur-
den.

-> Forderung: Besserer Einbezug der Fachgesellschaften/medizinischer Fachspezialisten, um auch medizinisch
sinnvolle Pauschalen zu konzipieren. Vereinheitlichung von Definitionen und Abgrenzungskriterien der Pau-
schalen. Disziplinen-iibergreifende kinderspezifische Konzeption.
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Thema 1.3: Alterssplits

Wir bedanken uns fiir das Augenmerk, das auf das Thema gelegt wurde. Auch wenn fiir die Pauschalen im Kata-
log, die aktuell gemass Daten bei Kindern und Jugendlichen erbracht werden, die Prifung auf Alterssplits erfolgt
ist und diese ergeben haben, dass die pauschalierten Leistungen bei Kindern und Jugendlichen haufig keine re-
levanten Kostenunterschiede aufweisen, bestehen doch Zweifel, ob das in der Realitat tatsachlich so ist.

Diese Zweifel begriinden sich auf folgende Punkte (siehe dazu auch Teil 3 allgemeine Riickmeldungen):

- Verwendete Daten sind inhomogen und nicht fiir die Erarbeitung von Pauschalen konzipiert.

- Die Datenselektion bevorzugt einfache Falle: Es wurden nur Daten verwendet, die einen Patientenkon-
takt pro Tag gemass Definition beinhalteten. Aus der klinischen Erfahrung ist es so, dass die kostenin-
tensiven Behandlungen von chronisch kranken, multimorbiden oder an einer seltenen Krankheit leiden-
den Patientinnen und Patienten meist viele Patientenkontakte pro Tag umfassen (kombinierte Sprech-
stundentermine, kombinierte Eingriffe).

- Forderung: Verbesserung der Datenbasis und erneute Beurteilung der Alterssplits im Verlauf.

Teil 2: Riickmeldungen zu Regeln und Definitionen
Thema 2.1: Fortschritte

lhre Riickmeldung: Grundsatzliche erachten wir die Konzeption der Pauschalen nach dem DRG-Prinzip und den
kostendatenbasierten Ansatz als geeignet. Im Vergleich zur Vorversion des ambulanten Pauschalensystems sind
positive Entwicklungen erkennbar. Die Konzipierung als Tagespauschale mit einer Pauschale pro Fachgebiet im
Spital und die moglichen Kombinationen von Pauschalen und Einzelleistungstarif bei Behandlung in verschiede-
nen Fachgebieten sind begrissenswert und kommen der Realitat der Leistungserbringung in den Spitdlern naher.
Auch die Tatsache, dass fiir die Abgrenzung der Fachgebiete die Pddiatrie die Fachbereiche der Erwachsenenme-
dizin anwenden kann ist grundsétzlich positiv (unklar ist jedoch wie eine Zusammenfiihrung mit dem Dignitats-
konzept des TARDOC aussehen soll).

Thema 2.2: Zugeordnete Leistungen
lhre Riickmeldung: Gemdss den Unterlagen sollen folgende Leistungen in den Pauschalen beinhaltet sein:

- Alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen des Patientenkontakts in der jeweiligen Fachkli-
nik/dem jeweiligen Leistungserbringer (an einem Tag)

- Leistungen in Abwesenheit (bis max. 30 Tage nach Kontakt), Berichte, Pathologie- und Laborleistungen
(Laborleistungen auch wenn sie zu spaterem Zeitpunkt abgenommen werden)

- Radioonkologie: samtliche die Bestrahlung vorbereitenden Leistungen

- Behandlungen in zwei Fachrichtungen bzgl. derselben Diagnose (inkl. Radiologie-Leistungen)

Insbesondere fiir die Pathologie- und Laborleistungen sehen wir das als problematisch an. Externe Laborleistun-
gen sind heute in die Kalkulation der Pauschalen nicht eingeflossen. Je nach Krankheitsbild/Diagnose zeigen die
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Pathologie- und Laborleistungen eine erhebliche Schwankungsbreite bzgl. Umfang und Kosten. Mag das im sta-
tiondren Bereich aufgrund der insgesamt grosseren Einheit der Pauschale weniger ins Gewicht fallen, ist das im
ambulanten Bereich momentan ein unkalkulierbares finanzielles Risiko fiir den Leistungserbringer. Das gilt so-
wohl fir die Kostendeckung der Pauschale, als auch beziiglich des Ausfallrisikos, d.h. wenn der Leistungserbringer
die externen Laborkosten bezahlt, die Abgeltung der Pauschale an ihn dann aber ausbleibt.

Auch fur Medikamente und Materialien muss die aktuell geplante Regelung nochmals geprift werden. Eine Zu-
satzentgelt-Liste wurde bislang noch nicht definiert und kann daher nicht beurteilt werden.

- Forderung: Die Datenbasis fiir eine geeignete Regelung, insbesondere bei den Laborleistungen, muss zu-
nachst geklart werden. Der Einschluss von Laborleistungen, die im Rahmen des Patientenkontakts am Behand-
lungstag direkt am Patienten erbracht werden und deren Ergebnisse umgehend zur Verfiigung stehen (z.B.
Point-of-Care-Testing) konnte sinnvoll sein. Bei allen anderen Untersuchungen sollte eine separate Verrech-
nung weiterhin moglich sein. Auch fiir Medikamente und Materialien muss die aktuell geplante Regelung iiber-
dacht werden.

Nicht in den Pauschalen beinhaltet sollen sein:

- Gutachten, Akten- und Bildkonsilien und Tumorboards/arztliche Expertenboards/interdisziplinare
Boards

- Labile und stabile Blutprodukte

- Mitgegebene Heilmittel

- Implantate in Fallgruppen mit entsprechender Kennzeichnung im Katalog ambulante Pauschalen

Ob die aktuelle Kennzeichnung der Fallgruppen, in denen Implantate nicht in der Pauschale beinhaltet sein sollen
sachgerecht ist oder ob weitere hinzukommen missten, kann im Einzelnen nicht nachvollzogen werden. Auch
der genaue Umfang der Gbrigen genannten Leistungen kann nicht nachvollzogen werden

Thema 2.3: Beriicksichtigung von Nebendiagnosen und von Mehrfacheingriffen

lhre Riickmeldung: Eine grundlegende Frage in der Konzeption der Pauschalen, die noch nicht geklart ist, ist die
Beriicksichtigung von Nebendiagnosen, die mit einem erhohten Aufwand in der Behandlung einhergehen, oder
der Umgang mit Mehrfacheingriffen, wie sie in der spezialisierten Kindermedizin regelhaft vorkommen, um den
Kindern und Jugendlichen unnotige Spitalbesuche und Narkosen zu ersparen und Kosten zu vermeiden.

Thema 2.4: Definition/Ergdnzung Leistungserbringer

lhre Riickmeldung:

Pflegefachpersonen sollten als Leistungserbringer im ambulanten Setting erganzt werden. Neue Rollen, wie der
Einsatz von Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN, werden in Zukunft immer wichtiger werden und kdnnen
auch zur Kostensenkung im Gesundheitswesen beitragen, diese sollten ebenfalls beriicksichtigt werden.

AlIKidS — Allianz Kinderspitaler der Schweiz Seite 5 von 7
c/o Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) | Spitalstrasse 33 | CH-4056 Basel



A S

Allianz Kinderspitéaler der Schweiz

Fir die Behandlung auf Notfallstationen muss eine sachgerechte Losung gefunden werden. Entweder mittels
Definition als Leistungserbringer mit eigenem Patientenkontakt oder mittels Abrechnung der erbrachten Leis-
tungen Uber den Einzelleistungstarif. Die momentan vorgesehene Zusammenfassung von Notfallbehandlung und
weiterer ambulanter medizinischer Versorgung (siehe Beispiel 5.2 im Dokument Regeln und Definitionen zur
Fallabrechnung unter dem ambulanten Pauschalensystem, S.20) ist nicht praktikabel und wird zu einer Unter-
verglitung fuhren.

Teil 3: Aligemeine Riickmeldungen
Thema 3.1: Datengrundlage

lhre Riickmeldung: Die Datenqualitat, die zur Erarbeitung dieser Pauschalen verwendet wurde ist mangelhaft.
Das liegt daran, dass die verwendeten Daten bzgl. Fallfiihrung/Kostenabgrenzung inhomogen und unvollstiandig
sind (Bsp. externe Laborkosten) und nicht fiir die Erarbeitung von Pauschalen konzipiert wurden. Es wurden zu-
dem nur Daten von einer - bemessen an der Gesamtzahl - geringen Anzahl Spitaler und nur rund 15% der insge-
samt gelieferten Falle verwendet. Daten von Leistungserbringern ausserhalb des Spitals fehlen ganzlich. Beson-
ders problematisch ist dies, da bei den aktuellen Arbeiten immer wieder auf den ,,streng Kostendaten-basierten
Ansatz” der Pauschalen verwiesen wurde/verwiesen wird. Auf Basis der mangelhaften Daten sind daher Pau-
schalen entstanden, die zwangslaufig Mangel in der Konzeption und in der Bewertung aufweisen. Dies gilt es zu
korrigieren. Die genauen Regeln und Definitionen und der Umfang der Pauschalen missen dafiir klar sein. Um-
fangreiche Anpassungen in Fallfiihrung und Kostenabgrenzung sind dafiir notwendig, die die Leistungserbringer
vor enorme Hausforderungen stellen. Nur so kénnten valide Pauschalen entstehen und eine Fehlregulierung ver-
mieden werden.

Thema 3.2: Fehlende Konzepte

lhre Riickmeldung: Wir sehen aktuell noch zahlreiche ungeklarte Fragen beziglich des Pauschalensystems. Zu-
dem sind Fragen der Anwendung im Alltag noch nicht geklart und die technische Umsetzung noch ausstehend:

1. Technische Umsetzung und Vermeidung Mehraufwand Codierung/Leistungserfassung, sowohl im
Spital, als auch in der freien Praxis.

2. Zusammenfihrung ambulante Pauschalen/TARDOC, Gesamtansicht ambulantes Pauschalensystem
und Einzelleistungstarif.

3. Kostenneutralitdtskonzept, Grundfragen der Beriicksichtigung der politisch gewollten Verschie-
bung von Leistungen in den ambulanten Bereich und Behebung der chronischen Unterfinanzierung
im ambulanten Bereich weiterhin ungeldst.

Thema 3.3: Aussagen zu den finanziellen Auswirkungen

lhre Riickmeldung: Beziiglich der finanziellen Auswirkungen sind weiterhin nur eingeschrankt Aussagen maoglich.
Zwar werden fir die rund 500 ambulanten Pauschalen Kostengewichte angegeben, die Berechnung kann jedoch
aufgrund der erst Mitte Mérz erfolgten Veroffentlichung des Datenspiegels nicht im Einzelnen nachvollzogen
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werden. Externe Laborkosten sind in den verwendeten Kostendaten der Spitdler nicht enthalten, sollen aber in
den Pauschalen beinhaltet sein. Weiter ist ohne Basispreise keine Einschatzung maoglich, welche Ertragsverdande-
rungen durch das System generiert werden. Immerhin findet sich die Angabe, dass rund 40% der Patientenkon-
takte und 60% der Kosten des Gesamtvolumens durch die Pauschalen abgedeckt sein sollen. Im Bericht zur Ent-
wicklung der Tarifstruktur ist unter 6.3 ein Deckungsgrad fiir Kinder und Jugendliche unter 16 Jahre von 101%
angegeben, nachvollziehen lasst sich die Kalkulation aufgrund fehlender weiterer Informationen jedoch nicht.

Thema 3.4: Baserate

lhre Riickmeldung: In dem ambulanten Pauschalensystem ist die Trennung von Tarifstruktur und Preis vorgese-
hen. Die Preisfestlegung soll mittels Baserate erfolgen. Wichtig ist hier, dass differenzierte Baserates fir die ein-
zelnen Leistungserbringer verhandelt werden kénnen. Die Einfiihrung von differenzierten Baserates muss geord-
net erfolgen und nach Regeln, die vorab durch die Tarifpartner verabschiedet wurden. Eine finanzielle Planungs-
sicherheit fur die Leistungserbringer muss gegeben sein.

Fazit zum Gesamtsystem: Im Vergleich zur Vorversion zeigen sich Fortschritte im System der ambulanten
Pauschalen. Die unzureichende Datenbasis und ungeldste grundlegende Fragen lassen eine abschliessende
Beurteilung nicht zu. Wir bleiben daher bei unserer Einschatzung vom November 2021, dass die Einfiihrung
im jetzigen Entwicklungstand nicht moglich ist und sich aus unserer Sicht zwangslaufig nachteilig auf die
ambulante Tarifierung auswirken wird, u.a. in den Aspekten Sachgerechtigkeit und Anwendbarkeit der Pau-
schalen, Risiko von Fehlanreizen und Untertarifierung. Die Arbeiten sollten fortgesetzt werden bis ein vali-
des System entstanden ist.

Freundliche Grusse
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Marco Fischer Georg Schappi Guido Bucher
CEO UKBB CEO Universitats- CEO Ostschweizer
Prasident AllKidS Kinderspital Ziirich Kinderspital

Anhang: Ambulante Pauschalen V0.3 — fiir Kindermedizin relevante Pauschalen geméss Datenspiegel
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