Editorial

1. Januar 2012:
Die Revolution hat nicht stattgefunden

Die neue SwissDRG-Tarif-
struktur ist mittlerweile seit
fiinf Monaten in der ganzen
Schweiz in Kraft. Die entspre-
chenden Neuerungen sind
nicht auf allen Ebenen glei-
chermassen wahrgenommen
worden. Fiir die Patientinnen
und Patienten haben sich im
Alltag am wenigsten Ande-
rungen ergeben. Denn die
Behandlungsprozesse haben
sich nicht von einem Tag auf den anderen gedndert, und die
Wirksamkeitskriterien haben selbstverstandlich fiir uns alle
nach wie vor Prioritdt. Auf administrativer Ebene waren
wichtige Anpassungen notwendig, da eine zu ungenaue
Abbildung der erbrachten Leistungen unmittelbar finanzielle
Sanktionen nach sich zieht. Die schwierigste Phase des Uber-
gangs waren die Verhandlungen {iber die Baserates: Wahrend
in gewissen Kantonen eine befriedigende Losung gefunden
wurde, waren sich die Tarifpartner in anderen Kantonen
nicht einig, so dass man dort aktuell mit vorldufigen Base-
rates arbeitet.

Die schwierigste Phase des Ubergangs
waren die Verhandlungen uber die
Baserates.

In der Version 1.0 ist SwissDRG noch nicht ausreichend
differenziert. Insbesondere die in den Universitétsspitdlern
und grossen Zentrumsspitdlern durchgefithrten Spezial-
behandlungen sind noch nicht zu ihrem angemessenen Wert
berticksichtigt. Die Aktiondre der SwissDRG AG sind sich die-
ser Tatsache bewusst und erachten es als unerlasslich, dies in
einer Anfangsphase durch unterschiedliche Baserates ent-
sprechend der Spitalkategorie zu korrigieren. Einige haben
dies indessen noch nicht verstanden und meinen, alle Spital-
einrichtungen liessen sich von vornherein mit einer einheit-
lichen Kalkulationsbasis vergleichen.

Trotz gewissen Verzogerungsmandvern beginnt das vom
Bundesgesetzgeber angestrebte Wettbewerbsdenken zu wit-
ken. Kooperationen auf iiberkantonaler Ebene entstehen,
und im Spitalbereich werden gewisse Konzentrationen reali-
siert. Diese 16sen ein positives Echo bei Patientinnen und
Patienten aus, die in erster Linie Wert auf Qualitat legen und
angesichts der Verdnderungen eine bemerkenswerte Anpas-
sungsfdhigkeit unter Beweis stellen. Mehrere Universitatsspi-
tdler haben eine Kampagne lanciert, mit der sie die Zuwei-

sung von Fillen anstreben und den grossen Kantonsspitédlern
die Berechtigung zur Behandlung verschiedener schwerer
Fille absprechen. Es ist richtig, dass die Frage der kritischen
Grosse aufgegriffen wird, doch dieses Problem muss auf der
Basis von objektiven wissenschaftlichen Daten geldst wer-
den.

Die Entwicklungen rund um SwissDRG
schaffen ein dynamisches Umfeld, in
dem sich die Arzteschaft kritisch und
mit Sachkenntnis positionieren muss,
damit unsere therapeutische Freiheit
ohne Einschrankung erhalten bleibt.

Die neue Tarifstruktur ist ein lernendes System, und ein
jahrlicher Anpassungsrhythmus wurde vereinbart. So hat der
Verwaltungsrat der SwissDRG AG bereits die Version 2.0 ge-
nehmigt, die ab 1. Januar 2013 zum Einsatz kommt. Was die
Abbildung der tatsdachlichen Spitaltatigkeit betrifft, bedeutet
diese Version jedoch keinen signifikanten Fortschritt, da wei-
terhin eine grosse Zahl der Zusatzentgelte fehlt. Demnéchst
wird eine eingehende Diskussion zwischen den Partnern
stattfinden, um den Detaillierungsgrad festzulegen, den wir
mit einer Tarifstruktur erreichen wollen, die definitions-
gemadss weiterhin einem Pauschalsystem entspricht.

Die meisten Spitdler bereiten sich seit langem auf die
neue Spitalfinanzierung vor. Die Computerisierung wird fort-
gesetzt und die Erfassung der Leistungen verbessert. Die
Koordination der administrativen, statistischen, epidemiolo-
gischen, buchhalterischen und weiterbildungsbezogenen
Bediirfnisse halt Einzug. Im Bereich der Qualitdt werden zahl-
reiche Ansdtze entwickelt. Nach einigen Widerstanden geste-
hen nun viele Kantone den Spitédlern eine gewisse Manage-
mentautonomie zu. Alle diese Entwicklungen schaffen ein
dynamisches Umfeld, in dem sich die Arzteschaft kritisch
und mit Sachkenntnis positionieren muss, damit unsere the-
rapeutische Freiheit ohne Einschrankung erhalten bleibt. Auf
diese Weise wird die FMH die Entwicklungen im Bereich der
Spitaltarife weiterhin aktiv mitgestalten. Sie muss dies auch
kiinftig mit einer einheitlichen Meinung tun, da dies eine
unabdingbare Voraussetzung fiir die Erhaltung unserer
Glaubwiirdigkeit in diesem Bereich ist.

Dr. med. Pierre-Frangois Cuénoud, Mitglied des Zentralvorstands,
Verantwortlicher des Ressorts Tarife
und Gesundheitsokonomie Spitaldrzte
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