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Mit dem Jahreswechsel erfolgte eine grosse Wende
im Schweizer Gesundheitswesen: Das Fallpauscha-
lensystem SwissDRG wurde in den Schweizer Spi-
tilern fiir die Akutsomatik zur Vergiitung statio-
ndrer Leistungen eingefiihrt. Wichtige Eckpfeiler
fiir den Start, die im Folgenden beleuchtet werden,
sind dabei insbesondere die Einfithrungsmodali-
titen und die Baserate-Verhandlungen sowie die
Tarifstruktur SwissDRG.

Einfiihrungsmodalititen: Mengenbegrenzung
behindert Wettbewerb
Da sich die Tarifpartner zu den SwissDRG-Einfiih-
rungsmodalitdten wie etwa dem Monitoring nicht
einigen konnten, hat der Bundesrat eine Verord-
nungsdnderung KVV [1] erlassen. So werden die
Spitédler fiir die ndchsten zwei Jahre zur Riickzah-
lung der Mehrertrdge an die Versicherer und Kan-
tone verpflichtet, falls der Case Mix Index (CMI)
oder die Fallzahl um mehr als 2% hoher ausfallen
als erwartet. Bei Minderertrdgen erfolgt hingegen
kein Ausgleich. Diese Massnahme sichert einseitig
die Risiken der Versicherer ab und behindert den
vom Parlament gewiinschten Wettbewerb.
Immerhin nahmen die Behérden nach der Anho-
rung zur Verordnungsianderung, zu der auch die FMH
Stellung bezog [2], Anpassungen vor. Weitere Fak-
toren wurden erginzt, die als «gerechtfertigte Erho-
hung» des CMI oder der Fallzahl bei der Riickzah-
lungspflicht mildernd wirken koénnen: Abgesehen
von einem verdnderten Leistungsauftrag werden
beispielsweise demographische Verdanderungen, neue
Pflichtleistungen oder die freie Spitalwahl bertick-

schlag von 10% der Baserate fiir die Vergiitung der
Anlagenutzungskosten der Spitdler fest. Dies diirfte
fiir viele Spitaler nicht ausreichend sein, um die not-
wendigen Investitionen tdtigen zu kdnnen.

«Glaserner Patient» befiirchtet

Die Modalitdten zur Ubermittlung der Patienten-
daten an die Versicherer wird der Bundesrat «unter
der Wahrung des Verhiltnismassigkeitsprinzips»
noch festlegen. Trotz gemeinsamer Vorstosse der
FMH, H+, Patientenorganisationen und Daten-
schiitzer haben die eidgendssischen Rdte bedauer-
licherweise im Dezember 2011 beschlossen, dass
auf den Rechnungen Diagnose- und Prozeduren-
codes aufgefiihrt werden miissen [4]. Wie nun die
Verordnungsdnderung ausgestaltet wird, damit das
«Verhaltnismassigkeitsprinzip» gewahrt bleibt, ist
fraglich. Zu befiirchten ist, dass der glaserne Pa-
tient bald bittere Realitdt wird.

Schwierige Baserate-Verhandlungen
Verschiedene Spitdler bzw. Spitalgruppen und
Versicherer bzw. Einkaufsgemeinschaften haben
sich bereits auf eine Baserate geeinigt und damit
gezeigt, dass die Tarifpartner noch einen Konsens
finden konnen. Das Gegenteil war aber bis zum
Redaktionsschluss dieses Artikels noch hédufig der
Fall. Bei festgefahrenen Verhandlungen der Tarif-
partner legen die Kantone provisorische Baserates
fest. Dass Bund und Kantone immer mehr ein-
schreiten miissen, weil sich die Tarifpartner nicht
einigen konnen, entspricht ebenfalls nicht dem
urspriinglichen Geist der KVG-Teilrevision.

Fallzahlen-Monitoring behindert Wettbewerb und setzt erfolgreiche

Spitdler unter Rechtfertigungsdruck.

sichtigt [3]. Allerdings muss das Spital in solchen Fil-
len jeweils den Nachweis fiir die Erhéhung des CMI
oder der Fallzahl erbringen, was teilweise schwierig
sein diirfte. Dass sich nun ein Spital rechtfertigen
muss, wenn es aufgrund seines guten Rufs zum Bei-
spiel ausserkantonale Patienten anzieht und mehr
Patienten behandelt als erwartet, widerspricht dem
Grundgedanken der neuen Spitalfinanzierung zu
mehr Wettbewerb.

Im Rahmen seiner Verordnungsdnderung legte
der Bundesrat zudem fiir das Jahr 2012 einen Zu-

Mitwirken an den Tarifstruktur-
entwicklungen

Die fiir das Jahr 2012 giiltige SwissDRG-Tarifstruk-
tur 1.0, zu der die FMH bereits ausfiihrlich Stellung
genommen hat, steht seit Mitte 2011 zur Ver-
fiigung [5]. Hier haben die SwissDRG AG und ihre
Partner wichtige Arbeit geleistet. Auch die Fach-
gesellschaften und Dachverbdnde bringen sich je-
weils im Rahmen des jahrlichen Antragverfahrens
mit Unterstiitzung der FMH-Experten aktiv in der
Tarifentwicklung ein. Letztes Jahr reichten sie wei-
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tere 148 Antrdge zur Verbesserung des SwissDRG-
Systems ein, davon 84 DRG-Antrége.

Die SwissDRG AG arbeitet bereits an der neuen
SwissDRG-Version 2.0. Als spezielle Themen wird sie —
neben den reguldren Entwicklungsarbeiten und der
Umsetzung der DRG-Antrdge — die Abbildung der
Pddiatrie und die Definition der Frithrehabilitation
vorantreiben. Verschiedene Vertreter der betroffenen
Fachgesellschaften engagieren sich in den entspre-
chenden Arbeitsgruppen.

Die Giite der SwissDRG-Versionen hingt wesent-
lich von der Qualitdt der Spitaldaten ab, die nach
wie vor ungentigend ist. Zu deren Verbesserung
sind einerseits entsprechende Massnahmen der
Spitalverwaltungen gefragt. Andererseits wird die
arztliche Dokumentation als Grundlage fiir die
Kodierung immer wichtiger. Um die Arzte bei der
Dokumentation zu unterstiitzen, hat die FMH exKklu-
siv fiir ihre Mitglieder Muster fiir verschiedene kom-
plexe Prozeduren erstellt. Aufgrund des grossen Inter-
esses (insgesamt rund 3400 Downloads) hat die
FMH 53 Dokumentationsmuster anhand der Pro-
zedurenklassifikation CHOP 2012 aktualisiert und
ergdnzt [6].

Keine neuen Zusatzentgelte

fiir die SwissDRG-Version 2.0

Fir die leistungsgerechte Vergilitung von teuren
Medikamenten, Produkten und Verfahren reichten
die Fachgesellschaften in den letzten Jahren zahl-
reiche Antrage fiir Zusatzentgelte ein. Die FMH
konnte bewirken, dass die SwissDRG AG diese
Antrdge anhand der neuesten verftigbaren Spital-
daten priifte. Da diese laut der SwissDRG AG eben-
falls mangelhaft sind, hat sie beschlossen, fiir die
SwissDRG-Version 2.0 keine weiteren Zusatzent-
gelte umzusetzen. Damit die Spitaler die Leistungs-
daten erfassen konnen, hat die SwissDRG AG in
Zusammenarbeit mit der FMH und H+ sowie mit
Spitalapothekern die bestehende Medikamenten-
liste des BFS auf der Basis der Antrdge der Fach-
gesellschaften ergdnzt [7]. Bei der Medikamen-
tenliste handelt es sich nicht um eine Liste von
zukiinftigen Zusatzentgelten, sondern um eine
Grundlage fiir die Datenerhebung. Entscheidend
ist, dass die Spitdler die Leistungs- und Kosten-
daten fallbezogen erheben, damit die SwissDRG AG

in Zukunft datenbasiert weitere Zusatzentgelte
priifen und umsetzen kann.

Aufgrund zahlreicher Riickfragen zur giltigen
Regelung der SwissDRG AG fiir die Vergiitung von
Innovationen [S] hat die FMH zusammen mit H+
diese schematisch dargestellt [8]. Ob mit der komple-
xen Regelung der SwissDRG AG die Innovationen
zeitnah vergiitet werden, muss sich erst zeigen.

Vereinte Krifte sind gefordert

Der Startschuss fiir SwissDRG ist termingerecht
gefallen. Damit konnen sich die Partner im Ge-
sundheitswesen allerdings nicht zuriicklehnen. Im
Gegenteil: SwissDRG ist ein lernendes System, das
es laufend weiterzuentwickeln und die noch offe-
nen Punkte Schritt um Schritt abzuarbeiten gilt.
Zentral wire, dass sich die Tarifpartner trotz unter-
schiedlicher Interessen wieder vermehrt als eigent-
liche «Partner» sehen und gemeinsam konstruk-
tive Losungen suchen wiirden. Langerfristig diirfte
es kaum im Interesse der Tarifpartner sein, ihre
Kernaufgaben aufgrund von Uneinigkeit vermehrt
an Bund und Kantone abzugeben.
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