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Jede neue DRG-Version führt zu teils dramatischer Neubewertung der Fallpauscha-
len. Bisher kaum beachtet wurde, dass nicht nur durch die normierte Abgeltung 
einzelner DRGs, sondern auch durch die im System definierte Normliegedauer ein 
deutlicher Produktivitätsdruck erreicht wird. Durch diese Anpassung sehen sich 
viele Kliniken mit empfindlichen Ertragseinbussen konfrontiert.

Seit dem 1. Januar 2012 werden in der Schweiz sta-
tionäre Spitalleistungen durch Fallpauschalpreise 
nach SwissDRG vergütet. Die gut 10 000 Diagnosen 
und 20 000 Therapien werden einer von etwas über 
1000 DRG-Gruppen zugeteilt. Jede DRG erhält ein Kos-
tengewicht, welches multipliziert mit der für jedes 
 Spital individuellen Baserate (Basispreis) den Preis der 
Leistung ergibt. Das durchschnittliche Fallgewicht 
 aller Behandlungen in der Schweiz sollte ein Kosten-
gewicht von 1,0 erhalten. Das ist nicht zu erreichen, 
weil weniger als 20% der Fälle für die Berechnungen 
beigezogen werden. Zudem werden nicht plausible 
Fälle gelöscht, um Ausreisser bezüglich Kosten zu eli-
minieren. Dies führt zur Senkung des Mittelwertes für 
das Fallgewicht, da Ausreisser nach oben häufiger sind 

als solche nach unten, welche zudem durch den Kurz-
liegerabschlag aufgefangen werden. Für jede DRG wird 
eine Normliegedauer berechnet und sogenannte «Out-
liers» definiert, bei deren Über-, resp. Unterschreiten 
der Fallpreis angepasst wird. Basierend auf den Daten 
der jeweils letzten zwei Jahre werden diese Werte jähr-
lich neu berechnet und der Algorithmus des Groupers 
(entsprechende Gruppierungssoftware) adaptiert, so 
dass die gleiche Behandlung im neuen Grouper einer 
anderen DRG zugeordnet wird. 2015 werden in unserer 
breit diversifizierten Stichprobe1 49% der Fälle einer 
anderen Gruppe zugeordnet.

Hospitalisationsdauer hält mit dem 
Wirtschaftswachstum Schritt

Ab 2016 kommt die Grouperversion 5 zum Einsatz. De-
ren Auswirkungen wurden analysiert. Dabei haben die 
implizit wirkenden Anpassungen der vorgegebenen 
Hospitalisationsdauer eine grössere Wirkung als die 
tendenziell nach unten korrigierten Kostengewichte. 
In unserer Stichprobe von 39 260 Fällen aus dem Jahr 
2015 aus dem Luzerner Kantonsspital mit einer Berück-
sichtigung von über 820 DRG liegt das Verhältnis von 
impliziter zu expliziter Senkung der Vergütung bei 4:1.
Unmittelbar sichtbar wird die Vergütung durch Sen-
kung des Fallgewichtes (cost weights) pro DRG redu-
ziert. Die nicht unmittelbar sichtbare Senkung der 
 Vergütung wird durch die Reduktion der zugestande-
nen Hospitalisationstage erreicht, welche konsekutiv 
den Leistungsdruck erhöht, d.h. die Spitäler haben nun 
für eine Behandlung nicht mehr durchschnittlich 7,4 
Tage (2014), sondern 3% weniger Zeit zur Verfügung. 
Angesichts der Tatsache, dass mit denselben Ressour-
cen an Personal, Material und Immobilien mehr Pa-

1 Luzerner Kantonsspital 
(LUKS), Austritte 2015 
(Codiert bis 8.1.2015)

SwissDRG force les hôpitaux à accroître leur productivité 

Le groupeur DRG est ajusté chaque année en fonction des données médi-

cales et financières de l’année précédente. En d’autres termes, les groupes 

DRG dont les prestations ont occasionné moins de coûts pour les assu-

reurs obtiennent un poids relatif plus faible, et inversement. Or jusqu’ici, 

peu d’attention a été accordée au fait que la durée de séjour moyenne de 

chaque groupe DRG était également concernée par cet ajustement. Pour 

notre collectif de patients par exemple, la durée de séjour moyenne a été 

réduite de 2,8%. Comme la durée de séjour a un impact important sur les 

coûts, les hôpitaux doivent dès lors veiller à respecter la durée moyenne. 

Et comme la productivité est mesurée à l’aune de la durée d’hospitalisa-

tion, réduire la durée moyenne accroît la pression sur la productivité. A 

l’avenir, ce constat devrait être présenté en toute transparence. Le présent 

article fait le point sur les principaux mécanismes du système des forfaits 

par cas (DRG), qui représente les différentes catégories de patients par le 

biais de la pondération des cas, raison pour laquelle il s’agit de renoncer à 

toute revendication visant à augmenter les prix de base.
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tienten  behandelt werden müssen, ist dies zweifelsfrei 
sehr ambitiös. In anderen Worten widerspiegelt die zur 
Verfügung stehende Zeit einer Behandlung die Pro-
duktivität, so dass die Hospitalisationsdauer stellver-
tretend als Messgrösse für die Produktivität der Spitä-
ler verwendet werden darf. In den Jahren 2009 bis 2014 
wuchs die Schweizer Wirtschaft mit 0,2% [1] jährlich. 
Von 2011 bis 2014 sank die Hospitalisationsdauer jähr-
lich bereits um 0,99%. Sie hielt also mit dem Wirt-
schaftswachstum Schritt.
2014 wurden in der ganzen Schweiz 1 168 684 [2] statio-
näre Patienten aus akutsomatischer Behandlung, wel-
che nach SwissDRG abgerechnet wurde, entlassen. Die 
Kürzung der Normhospitalisationsdauer führt damit 
zu einer impliziten Erlösminderung der Spitäler bei 
gleichbleibender Leistung von ca. 325 Mio. CHF bei 
 einer konservativ geschätzten Baserate von 9250 CHF, 
 sofern die Spitäler die neue verkürzte Normhospitali-
sationsdauer und eine kompensatorische Zunahme 
der Behandlungsfälle nicht realisieren können.

Produktivitätssteigerung im Gesund-
heitssektor über Branchendurchschnitt

Der Gesundheitssektor hat gemäss dem Bundesamt 
für Statistik (BFS) [3] in den letzten 16 Jahren in den 
meisten Jahren eine Produktivitätssteigerung reali-
siert, die über dem Branchendurchschnitt lag (Abb. 1). 
Gleichzeitig stiegen die Anforderungen an die Quali-
tätsadministration und Rechnungsstellung, für  welche 
spezialisierte Mitarbeiter eingestellt werden mussten. 
Die regulatorischen Anforderungen nehmen auch in 
weiteren Bereichen wie beispielsweise dem  klinischen 
Strahlenschutz zu. Damit entstehen den Spitälern 
 zusätzliche nicht produktiv wirkende Kosten (siehe 
Abb. 1).
Die durch die zentrale Steuerung erzwungene Pro-
duktivitätssteigerung entbehrt der transparenten Her-
leitung. Für die Datengrundlage werden nicht alle 
 Datensätze der (Daten liefernden) Netzwerkspitäler 
 berücksichtigt, und «nicht plausible» Fälle werden eli-
miniert. Dieses Vorgehen als korrekt zu bezeichnen ist 
sowohl aus statistischer als auch betriebswirtschaft-
licher Perspektive eher gewagt.

Alle Spitäler stehen gleichsam unter 
erheblichem Produktivitätsdruck

Die Vermutung liegt nahe, dass die Grouperversionen 
nicht nur basierend auf seriösen betriebswirtschaft-
lichen Basisdaten gesteuert, sondern auch durch poli-
tische Interessen beeinflusst werden. Die kaum un-
mittelbar sichtbare Kostensenkung eignet sich dazu 

Abbildung 2: Die Bootstrap-Analyse, bei welcher mit – in unserem Fall 999 – Simulatio-

nen die statistisch möglichen Ergebnisszenarien berechnet werden, demonstriert die 

Auswirkungen des neuen SwissDRG-Groupers auf die Normliegedauer in Tagen (gene-

riert aus der Stichprobe des Luzerner Kantonsspitals N = 39 260). Das 95%-Vertrauens-

intervall liegt zwischen 3% und 2,6%, d.h. in 95% der Szenarien wird die Reduktion 

zwischen 3% und 2,6% liegen.
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Abbildung 1: Jährliche Produktivitätssteigerung des Gesundheitswesens (ohne Heime 

und Sozialwesen) im Vergleich zu den anderen Branchen der Schweizer Volkswirtschaft. 

Dargestellt ist der Durchschnitt über 50 Branchen (orange) gegenüber dem Gesund-

heitssektor (blau).
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hervorragend, da sie wenig transparent und nur mit 
 einem gewissen Aufwand zu bestimmen ist. Die Sen-
kungen der Kataloghospitalisationstage (Normliege-
dauer) stellen für die Spitäler einen mittelbaren, nicht 
direkt ersichtlichen Produktivitätszwang, resp. eine 
verdeckte Ertragseinbusse dar. Die sehr kleine Streu-
ung im Diagramm der Abbildung 2 bedeutet, dass alle 
DRG in ähnlicher Ausprägung betroffen sind. Dies 
 bedeutet auch, dass alle Spitäler gleichartig einem 
 erheblichen Produktivitätsdruck ausgesetzt werden. 
Das System sieht für Patienten, welche berechtigter-
weise über die Normliegedauer hospitalisiert werden 
müssen, einen Tageszuschlag vor. Demgegenüber wird 
für Patienten, welche das Spital entsprechend früher 
verlassen können, pro Tag ein Abzug gemacht. Der neue 
Grouper gewährt den Zuschlag für Langlieger im 
Durchschnitt 6 Tage später als der vorjährige Grouper.
Es ist unabdingbar, dass in Zukunft die Auswirkungen 
der jährlichen Systemanpassungen transparenter aus-
gewiesen werden. Vielfach wurde mit der DRG-Ein-
führung vor Effekten auf das Personal gewarnt. Auf 
grund der vorliegenden Analyse werden zwei relevante 
 Mechanismen aufgezeigt, die eine erhebliche Produk-
tivitätssteigerung und eine relevante Erlösminderung 
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bewirken. Wie sich dies auf die Mitarbeiter auswirkt, 
gilt es in den kommenden Jahren zu beachten. 

Forderung nach höheren Basisfallpreisen 
nicht systemkonform

Wenn viele Standardbehandlungen unter erheblichen 
Produktivitätsdruck über Senkung der Normverweil-
dauer und des Kostengewichtes geraten, so führt dies 
zu Aufwertungen anderer DRGs. Es ist daher nicht 
 systemkonform, wenn gewisse Spitäler aufgrund  ihrer 
spezifischen Versorgungscharakteristik für sich zu-
sätzlich höhere Basisfallpreise fordern, weil unter-
schiedliche Patientenkategorien ja durch die Fall-
gewichtung repräsentiert werden sollten.
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