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Konzept für die Begleitforschung aus Anlass der Einführung von SwissDRG [1].

SwissDRG: Monitoring für eine nachhaltige
Gesundheitspolitik erforderlich

Begleitforschung rasch etablieren –
die Zeit drängt
Bis spätestens Anfang 2012 sind schweizweit Fallpau
schalen in den Spitälern einzuführen. So schreibt es
das revidierte Krankenversicherungsgesetz vor. Grosse
Erwartungen, aber auch Ängste werden an die Einfüh
rung des Fallpauschalensystems SwissDRG im akutsta
tionären Bereich geknüpft. Erwartungen haben insbe
sondere die Gesundheitsdirektoren, die sich erhoffen,
dass ineffiziente Spitäler durch SwissDRG identifiziert
werden können. Befürchtungen werden meist seitens
der Leistungserbringer, aber auch seitens der Patien
tenorganisationen vorgebracht, beispielsweise dass die
Qualität leiden könnte oder dass einzelne Fachgebiete
zu Unrecht unter Druck geraten und dadurch die Ver
sorgungssicherheit gefährdet würde.

Damit Fehlanreize rechtzeitig erkannt, Gegenmass
nahmen rasch eingeleitet und unerwünschte Effekte
möglichst vermieden werden, ist eine Begleitforschung
unerlässlich. Diese muss spätestens ein Jahr vor der
SwissDRGEinführung etabliert sein, damit ein Ver
gleich «vorher–nachher» überhaupt möglich ist. Da
die Zeit drängt, hat die FMH zusammen mit Experten
ein Konzept für eine Begleitforschung aus Anlass der
Einführung von SwissDRG erarbeitet [2].

Was soll im Rahmen der Begleitforschung
untersucht werden?
Bei der Frage, was eine Begleitforschung untersuchen
soll, können drei Sichtweisen unterschieden werden:
die Patientensicherheit und die Versorgungsqualität,
die Situation der betroffenen Berufsgruppen und das
Gesundheitswesen als Ganzes. In den Tabellen 1a bis
1c sind für jeden dieser Bereiche Indikatoren aufge
führt, zu welchen Daten beschafft und ausgewertet
werden müssen.

SwissDRG AG als Hauptträgerin –
Abwicklung durch den SNF
Zur Regelung der Trägerschaft lassen die gesetzlichen
Grundlagen Freiräume für verschiedene Varianten zu
[3]. Denkbar wäre eine Trägerschaft durch die Swiss
DRG AG oder das Bundesamt für Gesundheit (BAG).
Wir empfehlen, dass die SwissDRG AG die Hauptträge
rin der Begleitforschung ist, wobei die Gesamtverant
wortung über die Evaluation der Wirkungen des KVG
beim BAG verbleibt. Der Verwaltungsrat der Swiss

DRG AG kann die im Rahmen der Begleitforschung
zu untersuchenden Themen anhand des Konzepts [4]
festlegen. Die Abwicklung der eigentlichen Forschungs
tätigkeit soll dem Schweizerischen Nationalfonds zur
Förderung der wissenschaftlichen Forschung (SNF)
übertragen werden. Der SNF würde die Ausschreibung
vornehmen. Ein vom SNF gewähltes internationales
Panel bzw. ein nationaler Forschungsrat kann die
Gesuche prüfen und über diese entscheiden [5]. Diese
Regelung vereint die Vorzüge der Praxisnähe und der
gesundheitspolitischen Legitimation der SwissDRG AG
mit dem hohen Ansehen der wissenschaftlichen Auto
rität des SNF.

Mischfinanzierung angezeigt
Die Finanzierung der Begleitforschung soll aus ver
schiedenen Quellen erfolgen. Die statistischen Grund
lagen (insbesondere die medizinische und die admi
nistrative Krankenhausstatistik) und die Pflicht, sich
an einem Register zu beteiligen, können eingefordert
werden [6]. Die sich daraus ergebenden Kosten sind
Teil der anrechenbaren Betriebskosten der leistungs
erbringenden Spitäler. Die Sicherstellung von Begleit
massnahmen im engeren Sinne bildet Teil des Auf
trags an die Tarifpartner [7], weshalb die Finanzierung
über einen Fallbeitrag [8] erfolgen soll. Das generelle
Monitoring kann über die bereits vorhandenen Bud
getmittel des BAG für die Evaluation der Wirkungen
des KVG finanziert werden [9]. Schliesslich sind zu
sätzlich die üblichen Quellen zur Forschungsfinanzie
rung zu beanspruchen (freie Forschung, Nationalfonds,
Dritte).

Nachhaltige Gesundheitspolitik
dank langfristigem Monitoring
Wichtig ist, dass die Begleitforschung als Daueraufgabe
und nicht lediglich als Evaluation der Einführungs
phase von SwissDRG verstanden wird. Für eine nach
haltige Gesundheitspolitik ist es unumgänglich, dass
Führungsdaten als Entscheidungsgrundlage zur Ver
fügung stehen. Mit dem Aufbau einer langfristig an
gelegten Begleitforschung wird diese Grundlage ge
schaffen. Erst mit einer glaubwürdigen Begleitfor
schung wird der Politik ein Instrument zur Verfügung
stehen, um eine Gesundheitspolitik betreiben zu kön
nen, welche die Qualität der Patientenversorgung zu
vertretbaren Kosten über die ganze Behandlungskette
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hinweg langfristig gewährleistet. Die FMH wird das
erarbeitete Konzept der SwissDRG AG unterbreiten,
und es ist zu hoffen, dass die Empfehlungen umgesetzt
werden.

Zusammenfassende Empfehlungen
für die Begleitforschung
1. Die Arbeiten zur Begleitforschung aus Anlass der

Umsetzung von SwissDRG sind unverzüglich an
die Hand zu nehmen. Damit soll sichergestellt
werden, dass noch rechtzeitig Daten vor der Ein
führung von SwissDRG erhoben werden können.
Die Begleitforschung muss deshalb bis spätestens
am 1. Januar 2011 etabliert sein.

2. Der Begriff «Begleitforschung» soll in einem um
fassenden Sinn verwendet werden und alle dieje
nigen Fragestellungen der Versorgungsforschung
(health services research) im schweizerischen Ge
sundheitswesen umfassen, die aus Anlass der Um
setzung von SwissDRG von besonderer Relevanz
sind.

3. Begleit bzw. Versorgungsforschung sollen als Dau
eraufgabe und nicht lediglich als Evaluation der
Einführungsphase verstanden werden.

4. Es sind insbesondere die folgenden drei Sicht
weisen zu unterscheiden:
a. Die Patientensicherheit und die Versorgungs

qualität
b. Die Situation der betroffenen Berufsgruppen
c. Das Gesundheitssystem als Ganzes.

5. Die Indikatoren gemäss Anhang sind gleichwertig
zu bearbeiten.

6. Als Hauptträgerin soll die SwissDRG AG bezeich
net werden.

7. Die Abwicklung der eigentlichen Forschungstä
tigkeit soll zur Gewährleistung einer hohen Qua
lität dem Schweizerischen Nationalfonds zur För
derung der wissenschaftlichen Forschung über
tragen werden.

8. Die Finanzierung soll aus verschiedenen Quellen
erfolgen:
a. Anrechenbare Betriebskosten der leistungser

bringenden Spitäler (namentlich für die medi
zinische und die administrative Krankenhaus
statistik)

b. Ein Zuschlag pro DRGFall
c. Budgetmittel des Bundes für die Evaluation der

Wirkungen des KVG
d. Weitere Forschungsmittel.

Literatur
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