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Ab 2012 miissen alle Spitaler ihre Leistungen gemaéss dem Fallpauschalensystem Swiss-

DRG abrechnen. Dies wurde im Rahmen der letzten Revision des KVG beschlossen.

Aus Sicht der FMH gilt es, rasch eine national einheitliche Ubergangsregelung fiir die

Einfilhrungsphase zu schaffen, damit sich Systemverzerrungen verhindern lassen.

Ebenso fordert die FMH eine iiberzeugende Begleitforschung, um unerwiinschte

Effekte zu reduzieren und diese moglichst schnell zu korrigieren. Dr. med. Pierre-

Francois Cuénoud, Mitglied des FMH-Zentralvorstandes und Verantwortlicher Ressort

SwissDRG, gibt Auskunft, was mit SwissDRG auf uns zukommt und was unbedingt

noch zu tun ist.

Das Unbehagen von manchen Spitaldrzten und medizini-
schen Fachpersonen scheint gross. Konnen Sie das nach-
vollziehen?

Pierre-Francois Cuénoud: Es ist verstandlich, dass ein
Systemwechsel Angste und Befiirchtungen auslosen
kann. Gerade aber in der Schweiz haben Akutspitdler
in 23 Kantonen bereits Erfahrungen mit einem Fall-
pauschalensystem gesammelt, diese werden auf néchs-
tes Jahr quasi nur das Modell dandern. Wirklich neu ist
das Fallpauschalensystem dann nur fiir Spitdler aus
den Kantonen Baselland, Basel-Stadt und Solothurn.
Und - die Autonomie der Medizin wird durch das Fall-
pauschalen-System nicht in Frage gestellt. Wie bisher
entscheiden alleine die Fachleute, also auch Arztinnen

Dr. med. Pierre-Francois Cuénoud ist Mitglied
des FMH-Zentralvorstandes und der Verantwortliche
fuir das Ressort SwissDRG.

und Arzte, iiber die Notwendigkeit medizinischer Fin-
griffe.

Gerade in der Pidiatrie befiirchtet man erhebliche Nach-
teile durch SwissDRG. Ist dem so?

Die Behandlung von Kindern ist oft sehr zeit- und da-
mit auch kostenintensiv. Diese konnen deshalb im
Fallpauschalensystem nicht einfach als kleine erwach-
sene Patienten eingestuft werden. Und Kinderspitaler
und -kliniken miissen auch unter SwissDRG kosten-
deckend arbeiten konnen. Aufgrund der Erfahrungen
aus Deutschland haben wir mit den padiatrischen
Fachgesellschaften — der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Padiatrie, der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie, der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Neuropddiatrie - frithzeitig darauf hingearbeitet, dass
die Behandlung von Kindern mdoglichst addquat in
SwissDRG abgebildet sein wird, und zahlreiche An-
trdge zur Verbesserung eingereicht.

Einen separaten Weg gibt es auch fiir die Psychia-
trie und die Rehabilitation: Hier werden génzlich neue
Modelle ausserhalb von SwissDRG entwickelt. Diese
werden jedoch erst in einigen Jahren bereit sein. Bis zur
definitiven Einfiihrung wird wie bisher abgerechnet.

Immer wieder hirt man, dass die Datenqualitit der Spitd-
ler noch zu verbessern ist fiir die Kostengewichte der Fall-
pauschalen ...

Wihrend alle Spitéler die Leistungsdaten erheben, bil-
den erst 46 Netzwerkspitéler ihre Kostendaten ab. Dies
soll spdtestens bis zur SwissDRG-Version 3.0, sie ist fiir
2014 vorgesehen, wesentlich verbessert werden, damit
die Kostengewichte anhand von Schweizer Daten be-
rechnet werden konnen und nicht mehr deutsche
Kostengewichte beigezogen werden mdiissen.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 10 354



Ist die FMH an der konkreten Ausgestaltung des Fall-
pauschalensystems mitbeteiligt?

Ja, und zwar von Beginn an. Zusammen mit den medi-
zinischen Fachgesellschaften hat die FMH bisher ins-
gesamt zirka 2000 Antrédge eingereicht, um SwissDRG
optimal auszugestalten. 90 Prozent dieser Antrdge sind
bereits umgesetzt. Dadurch sind mit Beginn des Jahres
2011 ca. 7500 Positionen in die Prozedurenklassifika-
tion aufgenommen worden. Das alles war dank dem
grossen Engagement der Fachgesellschaften und Dach-
verbdnde moglich, sowie dem SwissDRG-Team der
FMH. Thnen allen mochte ich herzlich danken! Da-
mit zeigt sich auch deutlich, dass die Arzteschaft eine
hohe Glaubwiirdigkeit geniesst. Wir werden auch die
weitere Ausgestaltung von SwissDRG mitpragen, und
zwar kooperativ, kompetent und sicherlich auch kri-
tisch. Gerade auch letzteres ist unsere Aufgabe!

Wie steht es mit den Zusatzentgelten?

Wir setzen uns seit langem dafiir ein, dass Zusatzent-
gelte geschaffen werden. Zusatzentgelte sind fiir die
leistungsgerechte Vergiitung von teuren Medikamen-
ten, Blutprodukten, Implantaten und kosteninten-
siven Behandlungsmethoden unerlésslich. Sie tragen
dazu bei, dass das DRG-System tibersichtlich bleibt,
und sie vermeiden unzédhlige neue Fallgruppen. Insge-
samt machen sie lediglich zwei bis drei Prozent des
gesamten Leistungsvolumens aus. Die gute Erfahrung
aus Deutschland, dort gibt es 146 Zusatzentgelte, wol-
len wir auch im Schweizer Fallpauschalensystem abge-
bildet haben. Die Schweizer Einfiihrungsversion der
DRG sieht lediglich fiinf Zusatzentgelte vor, was aus
unserer Sicht klar ungentigend ist. Damit wird es auch
zu Verzerrungen kommen. Noch ausstehend ist die
Priifung unserer Antrdge zu den Zusatzentgelten
durch die SwissDRG AG. Weitere Zusatzentgelte wer-
den jedoch erst in die DRG-Version 2.0 einfliessen
und damit im Jahr 2013 Realitéat sein.

Die FMH fordert eine national einheitliche Ubergangs-
regelung ...

Ja genau, denn SwissDRG ist ein lernendes System
und es gibt noch jede Menge offener Fragen. Diese
werden nicht auf einen bestimmten Stichtag, etwa den

SwissDRG - leistungsbezogene
Fallpauschalen

Am 1. Januar 2012 tritt an Schweizer Spitélern ein
neues Tarifsystem flaichendeckend in Kraft: Ab
dann werden stationire Spitalleistungen mit dem
Fallpauschalensystem SwissDRG (Swiss Diagnosis
Related Groups) abgerechnet. Die Spitaler erhal-
ten fiir jeden Spitalaufenthalt, d. h. fiir jeden Fall,
eine pauschale Vergiitung. Dazu wird jeder Fall
aufgrund von bestimmten Kriterien — zum Bei-
spiel aufgrund der Hauptdiagnose, der Neben-
diagnosen, der Behandlung oder des Schwere-
grads — einer bestimmten Fallgruppe zugeordnet.

1. Januar 2012, gelost sein. Es braucht deshalb zwin-
gend eine national einheitliche Ubergangsregelung
wihrend der Einfithrungsphase! Nur so konnen Sys-
temverzerrungen abgefedert werden. Damit ldsst sich
verhindern, dass gut arbeitende Spitdler Verluste
schreiben, nur weil ihr Behandlungsspektrum im
DRG-System noch nicht gentigend abgebildet ist. Spi-
tdler benotigen deshalb finanzielle Garantien, damit
sie weiterhin eine qualitativ hochstehende Versorgung
bieten konnen. National einheitlich muss sie deshalb
sein, weil individuelle Vereinbarungen zu einem Un-
gleichgewicht und damit zu Wettbewerbsverzerrungen
fithren.

Wer kommt fiir die drztliche Weiterbildung unter Swiss-
DRG auf?

Die Finanzierung der drztlichen Weiterbildung ist auf-
grund der foderalen Struktur des schweizerischen Ge-
sundheitswesens hochst komplex. Bund und Kantone
haben im Rahmen des Dialogs zur Nationalen Gesund-
heitspolitik (NGP) im vergangenen Jahr die Plattform
«Zukunft drztliche Bildung» ins Leben gerufen, die sich
derzeit dem Themenschwerpunkt «Finanzierung der
arztlichen Weiterbildung» widmet. Neben der FMH
bzw. dem SIWF sind alle wichtigen Stakeholder ein-
bezogen, so u.a. das BAG, die GDK, die EDK, H+, der
VSAO, der VLSS, santésuisse und die MEBEKO. Die
Priifung verschiedener Modelle ist im Gang. Im Vor-
dergrund steht die Schaffung von zielgerichteten An-
reizen, damit die Weiterbildungsstitten eine qualita-
tiv hochstehende Weiterbildung anbieten. Es muss in
jedem Fall verhindert werden, dass die Assistenzarz-
tinnen und Assistenzarzte unter dem Druck von DRG
keine Zeit mehr fiir ihre Weiterbildung haben. Die
Hauptverantwortung fiir die Bereitstellung der ent-
sprechenden Budgets liegt bei den Kantonen. Mit einer
Revision der VKL (Verordnung iiber die Kostenermitt-
lung und die Leistungserfassung durch Spitdler und
Pflegeheime in der Krankenversicherung) konnte er-
reicht werden, dass nicht nur die Kantone, sondern
auch die Versicherer zur Finanzierung der drztlichen
Weiterbildung beitragen.

Wie steht es um die Begleitforschung?

Eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung
ist fiir uns von hochster Prioritdt. Das gilt auch unter
dem neuen Fallpauschalensystem. Die FMH hat
bereits frithzeitig eine Begleitforschung gefordert.
Denn nur mit einer solchen lassen sich Fehlentwick-
lungen rechtzeitig erkennen und beheben. Die FMH
hat 2009 ein konkretes Konzept fiir die Etablierung
der Begleitforschung aus Anlass der Einfithrung von
SwissDRG vorgelegt. 2010 folgte die Ausschreibung
einer wissenschaftlichen Untersuchung, welche die
fiir die Arzteschaft wichtigsten Themen behandeln
soll: Haben die Arzte im Spital noch geniigend Zeit
fir ihre Patienten? Nimmt der administrative Auf-
wand zu? Wie entwickeln sich die Arzt-Patienten-
Beziehung und die Zusammenarbeit mit den anderen
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Gesundheitsfachleuten? Mit ersten Resultaten ist Ende
2011 zu rechnen.

Wie viel hat die FMH bisher fiir SwissDRG investiert?
Die FMH ist seit 2008 im Besitz von acht Swiss-DRG-Ak-
tien zu je 1000 Schweizer Franken. Dies entspricht 8 %
des gesamten Aktienkapitals. Zudem haben wir 2008
und 2009 je ein Darlehen von 250000 Franken ge-
wahrt, und im letzten Jahr ein solches von 83333 Fran-
ken. Diese drei Darlehen werden voraussichtlich zwi-
schen 2012 und 2014 zurtickbezahlt.

Das Spital, in dem Sie arbeiten, rechnet seit 13 Jahren mit
einem Fallpauschalensystem ab. Welches sind Ihre Erfah-
rungen damit?

Die Fallpauschalen haben wie ein Katalysator ge-
wirkt: Durch die unabdingbar gewordenen Rationa-
lisierungsmassnahmen haben sie Leistungserbringer,
politische Behdrden und schliesslich auch Patienten
zu einer globaleren statt wie bisher regionalen Denk-
weise gezwungen. Wahrend frither mehrere Spitaler
im Wallis gleichzeitig eine OP-Dienstbereitschaft hat-
ten und die jeweiligen Teams auch unausgelastet wa-
ren — das ist unbefriedigend und kostet — ist die medi-
zinische Versorgung nun iiberzeugender strukturiert.
So etwa im Bereich der Geburtshilfe: Anstatt zahlrei-
che kleine Geburtsabteilungen haben sich an weniger
Standorten eigentliche Kompetenzzentren gebildet.
Diese verfiigen tiber mehr Personal und damit auch
iiber mehr Wissen und Erfahrung. Davon profitieren
vor allem auch die Patientinnen. Sie nehmen auch
gerne eine lingere Anreise in Kauf, weil sie wissen,
dass sie kompetent behandelt werden. Und genau das
ist unsere Aufgabe: unsere Patienten bestmoglich zu
versorgen.

Die Position der FMH - klare Forderungen

Die Einfiihrung von SwissDRG bringt tiefgrei-

fende Anderungen fiir das schweizerische Ge-

sundheitswesen mit sich. Die FMH stellt dabei

grundlegende Forderungen an den neuen Tarif:

— Begleitforschung etablieren — noch vor der
SwissDRG-Einfithrung

— Versorgungsqualitat sicherstellen — SwissDRG
darf zu keiner Verschlechterung fiihren

- Therapeutische Freiheit erhalten - unter Be-
riicksichtigung der WZW-Kriterien (Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit)

— Datenschutz gewahrleisten — dazu gehort
auch die Wahrung des Arztgeheimnisses

— Tatsachliche Spitalkosten abdecken — durch
transparente Konzeption des Abgeltungs-
systems

— Innovationen abbilden - so rasch wie még-
lich, damit das SwissDRG-System stets aktuell
bleibt

— Medizinische Kriterien respektieren — der Ent-
scheid fiir eine ambulante oder stationire Be-
handlung muss jeweils primdr nach medizini-
schen Kriterien erfolgen

— Transparente Leistungserfassung bereitstel-
len — mit méglichst einfachen und effizienten
Erfassungsverfahren

— Arztliche Weiterbildung gewihrleisten — dazu
gehort auch die Sicherstellung der Finanzie-
rung.

Das volistindige Positionspapier der FMH zu
SwissDRG finden Sie unter www.fmh.ch =» TARIFE
=» SwissDRG =» Position der FMH.
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