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Während der Vorstand der FMH die Einführung der 
SwissDRG grundsätzlich unterstützte und die FMH 
beträchtliche Ressourcen in das Projekt investierte, 
hat sich Mitte 2008 eine Gruppe aus Ärzten, Psycho
therapeuten, Physiotherapeuten und anderen ver
wandten Berufsgruppen zusammen mit Patienten
vertretern, Politikern und Gewerkschaftsvertretern 
gebildet, die ein Moratorium der DRGEinführung 
forderte, bis folgende Fragen und Probleme geklärt 
und gelöst sind:

Versorgungssicherheit, Datenschutz, Arbeitsbe
dingungen für das Gesundheitspersonal, Investitions
kosten, Begleitforschung, Finanzierung der ärztlichen 
Weiterbildung, Auswirkungen auf die vor und nach
gelagerten Bereiche wie Rehabilitation, Langzeit
pflege, Hausärzte und Spitex. Des Weiteren wurde die 

Verlagerung von Stellen vom Krankenbett in die 
 Verwaltung und die generelle Veradministrierung 
moniert. Eine OnlinePlattform warb für Unterschrif
ten von Personen, die diese Anliegen ebenfalls unter
stützen, und konnte rund 5000 Unterschriften sam
meln (www.drgmoratorium.ch). 

Im Anschluss an ein Hearing der Nationalen 
Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin 
NEKCNE vom 18. 9. 2008, zu dem Initianten des 
DRGMoratoriums ebenfalls eingeladen waren, wurde 
durch die NEKCNE ein Symposium zum Thema 

«Ökonomisierung der Medizin» lanciert. Die NEKCNE 
hatte ihre Hauptbedenken bereits am 3. 9. 2008 in ei
nem Artikel in der Schweizerischen Ärztezeitung [1] 
veröffentlicht. 

Da das Echo auf beide Initiativen vor allem auch 
in politischen Kreisen gering blieb und es nicht ge
lang, eine breite öffentliche Diskussion zu lancieren, 
hat die Moratoriumsgruppe Anfang 2011 versucht, 
(a) mittels einer Petition der Ärzteschaft an den Zen
tralvorstand der FMH die Meinung der FMHBasis in 
Erfahrung zu bringen [2] (es gingen rund 3800 Unter
schriften von FMHMitgliedern ein), und (b) in der 
 Junisession politisch Einfluss zu nehmen, nachdem 
ein Hearing bei der SGKN ebenfalls ohne sicht 
bares Resultat verlief. Ziel war eine parlamentarische 
Motion, welche die Einführung der SwissDRG in zwei 

Schritten forderte: Beginn mit einer begrenzten Zahl 
gutdefinierter Diagnosen und Prozeduren (im Wesent
lichen häufige Wahleingriffe), die mit schweizeri
schen Finanzzahlen verlässlich hinterlegt sind, und 
während dieser Lernphase eine Begleitforschung 
durchzuführen, bevor der Schritt, zu einem späteren 
Zeitpunkt, in ein flächendeckendes System vollzogen 
würde (Nationalrätin Christine Goll und National
rätin Yvonne Gilli haben in der Junisession zwei ent
sprechende Motionen eingereicht. Die erste wurde 
von Bundesrat und Parlament abgelehnt; die zweite 
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SwissDRG: Übergangsregelung –  
Ende einer Hoffnung?

«Blosse Erklärungen sind unseres Erachtens zu wenig und führen  
zur zunehmenden Unglaubwürdigkeit der FMH in dieser Sache.»

Cet article passe en revue les points encore  
non résolus du nouveau financement hospitalier. 
Si ceux-ci correspondent parfaitement aux préoc-
cupations de la FMH, la manière de les aborder di-
verge. Comme mentionné par les auteurs, de 
simples déclarations d’intention ne servent à rien. 
Seule une analyse objective de la situation, dé-
nuée d’émotions, permet de dégager une atti-
tude susceptible d’influencer nos partenaires et 
d’obtenir ainsi des résultats, l’actualité politique 
du sujet étant faible. 
Forte de ce principe, la FMH œuvre très active-
ment mais sans catastrophisme pour que les 
changements du 1er janvier 2012 s’opèrent dans 

des conditions qui préservent notre liberté théra-
peutique et ne prétéritent pas les patients. Les 
demandes formulées en conclusion de l’article 
ont déjà trouvé ou sont en passe de trouver des 
réponses, parfois différentes de nos attentes mais 
pas foncièrement négatives. Seule l’idée d’une 
structure allégée de SwissDRG ne fait pas sens: la 
version 1.0 est prête à être introduite dans tous 
les hôpitaux et ne le sera pas que pour des cas 
choisis. 
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wird vom Parlament noch behandelt, nachdem sie 
der Bundesrat ebenfalls abgelehnt hat. 

Parallel zu diesen Bemühungen machte sich der 
VSAO an der Ärztekammer der FMH vom 26. Mai 2011 
für das Moratorium stark, das zugunsten einer Er
klärung der FMH knapp abgelehnt wurde. Diese 
 Erklärung ist in der SÄZ 25/2011 unter dem  Titel 
 «Patientenversorgung ist nur mit Übergangsregelung 
gesichert» [3] publiziert worden. Darin heisst es, dass 
folgende Fragen vor einer definitiven Einführung ge
löst sein müssen: Zusatzentgelte, Investitionskosten, 
ärztliche Weiterbildung, Datenschutz und Begleit
forschung. Zudem wird der Einbezug der Ärzte in die 
Spital und Versorgungsplanung gefordert. 

Wir von der DRGMoratoriums/PetitionsGruppe 
mussten im August 2011 zur Kenntnis nehmen, dass 
die Einführung der DRGs per 1. 1. 2012 nicht mehr zu 
verhindern ist. 

Da sich aber fast alle unsere Forderungen mit den 
Forderungen der FMH deckten und nach wie vor un
gelöst sind, suchten wir das Gespräch mit dem Zen
tralvorstand der FMH und boten unsere Unterstüt

zung beim Ausformulieren und Konkretisieren der 
Übergangsregelungen an. 

Am 13. 10. 2011 trafen sich Jacques de Haller,  
PierreFrançois Cuénoud, Christian Hess, Reto Krapf, 
Danielle Lemann und Urs Strebel in Bern, um die ge
meinsamen Punkte zu klären. Es herrschte Überein
stimmung, dass die erwähnten Punkte nach wie vor 
nicht befriedigend gelöst sind und es bis zum 
1. 1. 2012 auch nicht sein werden. Nicht einigen 
konnten wir uns allerdings darüber, welche konkre
ten Schritte und Massnahmen der Vorstand der FMH 
nun ergreifen soll. Blosse Erklärungen sind unseres 
Erachtens zu wenig und führen zur zunehmenden 
Unglaubwürdigkeit der FMH in dieser Sache. 

Zusammengefasst sind wir der dezidierten Mei
nung, dass der Ernst der Lage von (zu)vielen – inklu
sive der FMHSpitze – immer noch nicht erkannt 
wird. Es ist evident, dass die Einführung der DRG in 
vorgesehener/em Form und Umfang zum Schaden 
der  Patienten, des Personals, der ärztlichen Weiter
bildung und damit des schweizerischen Gesundheits
wesens gereicht, einzig, um einem betriebswirtschaft
lichen Ansatz zum Durchbruch zu verhelfen. Der 

ökonomisierende Ansatz ist zudem gefährlich, weil er 
vorgibt, mit wenigen numerischen Daten gerecht 
 abzugelten und steuern zu können. Die grossen Ver
sprechungen der Transparenz, der Kosteneinsparung 
und der verbesserten Qualität sind schon längst als 
politische Slogans demaskiert und werden auch von 
den Befürwortern kaum mehr bemüht. 

Wir fordern die FMH auf, endlich aktiv zu werden 
und zu retten, was eben noch zu retten ist. Folgende 
Minimalforderungen müssen gegenüber der Politik 
gestellt werden:
– Lösung des Datenschutzproblems durch Schaf

fung einer Institution unabhängiger Vertrauens
ärzte.

– Am 1. Januar 2012 wird mit einer «DRGlight»
Version begonnen (Beschränkung auf die häufi
gen Wahleingriffe).

– Die Begleitforschung untersucht in diesem Modell 
den konkreten Effekt auf Kosten und die Frage der 
Mengenausweitung.

– Nach Vorliegen ihrer Resultate und Auswertung 
der Erfahrungen wird nach 3 Jahren über eine all

fällige Erweiterung von «DRGlight» entschieden. 
– Die Kosten der ärztlichen Weiterbildungen sind 

genau und realistisch erfasst und gesamtschwei
zerisch geregelt entgolten.

– Die Frage der Investitionskosten muss so geregelt 
sein, dass kein Investitionsstau entsteht und die 
Spitäler nicht gezwungen werden, Behandlungs
gelder für Investitionen umzuleiten. 

An dieser Stelle danken wir allen Petitions und Mora
toriumsunterzeichnenden für ihre Unterstützung.
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«Wir fordern die FMH auf, endlich aktiv zu werden und zu retten,  
was eben noch zu retten ist.»




