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Les questions et problemes évoqués dans I'article ci-dessous sont
en bonne partie pertinents. Bien que partageant la plupart de ces
préoccupations, la FMH ne soutient cependant pas l'idée d'un
moratoire au sujet de l'introduction de SwissDRG. D’une part, il
s’agit de I'application d’une loi dont la procédure d’approbation a
respecté les regles démocratiques, aucun élément nouveau signi-
ficatif n’étant survenu depuis la décision parlementaire. D’autre
part, un report de I'entrée en vigueur de la nouvelle structure tari-
faire ne ferait que retarder certaines échéances mais ne contribue-
rait pas a la résolution des problémes en suspens.

Il est évident que la pression des milieux économiques et des as-
sureurs est trés forte dans ce dossier, faisant fi de la réalité vécue
par les prestataires de soins et les patients. Plus que par une atti-
tude de rejet sans issue, le corps médical doit marquer constam-
ment sa présence et influencer les décisions en participant active-
ment a la dynamique qui s’est développée au sein de SwissDRG
SA. Limmense travail de nos Sociétés de discipline dans les cycles
de propositions en vue de la refonte de notre registre des inter-
ventions, témoigne de cet état d’esprit.

Lintroduction des DRG représente un catalyseur susceptible de
déclencher certaines mesures de rationalisation, devenues inéluc-

tables quel que soit le systeme de financement hospitalier. Que
certains d’entre nous puissent se sentir directement menacés par
ces processus de réorganisation est Iégitime. L'expérience des can-
tons travaillant depuis plusieurs années avec les DRG montre
néanmoins que ceci peut se passer sans inconvénient majeur,
pour les patients aussi bien que pour les prestataires.

SwissDRG sera introduit comme prévu, selon une volonté politique
évidente. Le Conseil Fédéral a d'ailleurs entériné la version 0.2 de
la nouvelle structure tarifaire le 18 juin 2010. Il est important que
nous continuions a ceuvrer pour une amélioration constante du
systéeme, afin que la version appliquée lors de I'introduction soit
la plus aboutie possible. Tous les problemes en suspens ne seront
certes pas résolus le 1¢" janvier 2012. Dans le but de permettre
une transition sans heurts, une réglementation transitoire uni-
forme devrait étre décidée au niveau national.
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DRG - Aufruf zu einem Moratorium

Die Einfiihrung der Swiss-DRGs riickt ndher. Das vorgesehene Datum vom 1. Januar

2012 scheint vielen zunehmend unverantwortlich, da manche Punkte unklar bzw.

ungeldst sind. Ein Moratorium wiirde Zeit bringen, die hdngigen Fragen zu klédren.
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Als der Entscheid zur Umstellung auf diagnosebezo-
gene Fallkostenpauschalen gefillt wurde, sprach man
vom wichtigen Systemwechsel, weg von der Defizitfi-
nanzierung hin zu klaren Preisen fiir Leistungen. Man
sprach von mehr Transparenz, Vergleichbarkeit unter
den Spitédlern, mehr Wettbewerb, von verbesserter Qua-
litdt, sowie insbesondere von Kosteneinsparungen.

Von diesen Versprechen diirfte wenig tibrig blei-
ben. Die Swiss-DRG AG arbeitet zwar mit enormem
Aufwand Kostengewichte auf drei Stellen nach dem
Komma aus, die Baserate allerdings liegt immer noch
im Dunkeln und wird letztlich weniger ein errechne-
ter Preis als ein politisch ausgehandelter Kompromiss
sein. Die Qualitdt wird, wie in der Schweiz vermutet
wird (Berner Studie 2010) und international auch
sichtbar ist, sinken, die versprochene kontrollierende
Begleitforschung ist nicht aufgegleist. Und schliesslich
geht mittlererweile niemand mehr von Kostenerspar-
nissen oder gedampftem Kostenwachstum aus, ganz
im Gegenteil: Kostensteigerungen werden mittlerer-
weile von den meisten zugegeben.

Transparenz und Vergleichbarkeit machen die Pa-
tienten nicht gesiinder und, dass Wettbewerb zu kei-
ner Kostensenkung fiihrt, hat seinen Grund darin, dass
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das Gesundheitswesen kein tiblicher Markt ist. Zudem
werden auch im tiblichen Markt Preissenkung in aller
Regel durch Mengenausweitung erreicht, was fiir das
Gesundheitswesen nicht das Ziel sein kann. Die Trag-
weite des Projektes Swiss-DRG, das letztlich einem
gesundheitspolitischen Bevolkerungsexperiment ent-
spricht, wurde leider von vielen (auch von uns Arzten)
in der Frihphase unterschitzt. Eine offentliche Dis-
kussion hat nicht stattgefunden, auch nicht, nach-
dem die Nationale Ethikkommission im Bereich der
Humanmedizin NEK in ihrer differenzierten und kri-
tischen Stellungnahme vom September 2008 dringend
dazu geraten hat.

Treibende Krafte sind neben der privat organisier-
ten Swiss-DRG AG (in der beispielsweise der SBK, als
grosste Arbeitnehmergruppe im Spitalwesen, mangels
finanzieller Mittel nicht vertreten ist) Beratungsfir-
men, Gesundheitsokonomen, Kodierfirmen, IT-Unter-
nehmen und Politiker. Es scheint, dass sich ein neuer
«Conflict of interest» zwischen Medizin, Beratungs-
firmen, IT und anderen Interessensgruppen eingeschli-
chen hat. Direkt oder indirekt werden alle diese patien-
tenfernen Dienste von den Leistungserbringern be-
zahlt, und die Mittel fehlen «an der Front».
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Da es aber beim Entscheid fiir Swiss-DRG um nichts
weniger als die Zukunft des Schweizerischen Gesund-
heitswesens geht, miissen alle ungekldrten Fragen,
Sorgen und Probleme einem breiten 6ffentlichen Dis-
kurs zugefithrt werden. In diesem Diskurs geht es auch
um die Frage, was fiir ein Gesundheitssystem sich die
Schweizer Bevolkerung wiinscht, welches Menschen-
bild ihm hinterlegt sein soll und was wir alle von ihm

- Schwierig standardisierbare Bereiche wie die Pdd-
iatrie, seltene Krankheiten und die Behandlung
von polymorbiden Patientinnen miissen vom DRG-
System ausgenommen und sinnvoll geregelt wer-
den.

- Esmuss klar sein, wie die immer wichtiger werden-
den psychosozialen Aspekte angemessen berticksich-
tigt werden kdnnen.

In diesem Diskurs geht es auch um die Frage, was fiir ein Gesundheits-

system sich die Schweizer Bevilkerung wiinscht, welches Menschenbild

ihm hinterlegt sein soll

erwarten diirfen. Dass bereits 10 Kantone mit Fallkos-

ten abrechnen, ohne dass alle befiirchteten negativen

Auswirkungen auftreten, ist kein Beweis fiir das Funk-

tionieren der Swiss-DRG, denn zum einen wird mit

AP-DRGs (All Patient Diagnosis related groups = ame-

rikanische Variante) abgerechnet, zum andern sind

diese Systeme noch nicht im gleichen Masse «scharf

gestellt», wie es bei den Swiss-DRGs vom 1. Januar 2010

vorgesehen ist. Es braucht deshalb ein DRG-Moratorium

bis zumindest folgende Fragen und Probleme geklirt sind:

- Die Versorgungssicherheit aller Patientinnen und Pa-
tienten muss gewdhrleistet sein.

- Der Datenschutz darf nicht angetastet werden.

- Die Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten sowie des gesamten Gesundheitspersonals
muss sichergestellt und finanziert sein.

- Die Arbeitsbedingungen des gesamten Gesundheits-
personals und damit die Qualitdt der medizini-
schen und pflegerischen Leistungen diirfen nicht
verschlechtert werden. Die verschiedenen Spital-
typen und die regionalen Lohn- und Kostenstruk-
turen miissen gebiihrend beriicksichtigt werden.
In der Pflege ist der Effizienzdruck besonders gross
(in Deutschland fielen seit der DRG-Einfiihrung
30000 Vollzeitstellen zum Opfer).

- Die Auswirkungen auf die vor- und nachgelagerten
Bereiche (z.B. Hausdrztinnen und Hausérzte, Pflege-
institutionen, Spitex, Rehabilitation- insbesondere
Neurorehabilitation) miissen bekannt sein. Es darf
keine unkontrollierte Verschiebung der Gesund-
heitskosten in den ambulanten Bereich mit ent-
sprechender Praimienerhdhung stattfinden.

- Die Kosten, welche die gesamtschweizerische Ein-
fithrung von DRG verursachen, wie Investitionen
in den steigenden Verwaltungsapparat und wieder-
kehrende Betriebskosten fiir Kodierung, Kontrol-
len und Korrekturen miissen transparent geregelt
sein und dirfen nicht zu Lasten der direkten Patien-
tenversorgung gehen.

- Die herrschenden vielen Unklarheiten und Un-
sicherheiten beziiglich Einbezug der Investitions-
kosten miissen beseitigt und frithzeitig und realis-
tisch gekldrt werden.

- Fir die definitive Preissetzung (Baserate) miissen
die Kriterien klar und transparent festgelegt sein.

- Alle Leistungserbringer — auch Versorger im ambu-
lanten Bereich — miissen in die Umsetzungsarbei-
ten einbezogen werden.

- Die Begleitforschung muss ein bis zwei Jahre vor
Einfiihrung der flichendeckenden Anwendung
von DRG in der Schweiz einsetzen.

Mit dem Moratorium wollen wir mehr Zeit haben, um
all diese hdngigen Fragen hinreichend zu kldren, und
insbesondere bei diesen versorgungspolitisch relevan-
ten Fragen auch eine notwendige Offentlichkeitsdis-
kussion anregen.

Ein tberstiirzter Systemwechsel wirkt sich vor
allem fiir Patienten und Leistungserbringer am Pa-
tientenbett negativ aus.

Wenn unsere Argumente Sie tiberzeugen, konnen
Sie den Aufruf zum Moratorium unter folgender In-
ternet-Adresse unterschreiben:

www.drg-moratorium.ch
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