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Fir die SwissDRG-Version 6.0 erfolgten wiederum
zahlreiche Umbauten bei immer noch ungeniigender
Datenqualitdt. Der Zeitpunkt fiir eine Standortbestim-
mung mit Aktualisierung der Entwicklungsstrategie
ist gekommen.

Aktuelle Strategie und Massnahmen
zu deren Umsetzung festlegen

Die Weiterentwicklung von SwissDRG basiert auf der Ent-
wicklungsstrategie 2013+, welche die SwissDRG AG 2012
mit ihren Partnern erarbeitete. Wahrend einige strategi-
sche Ziele bereits erreicht wurden, zeichnen sich bei an-
deren nur geringe Fortschritte ab. Der Zeitpunkt fiir eine
Analyse des aktuellen Entwicklungsstands von Swiss-
DRG ist deshalb aus Sicht der FMH gekommen. Anhand
dieser Analyse sind Schlussfolgerungen fiir die kiinftig
einzuschlagende Entwicklungsrichtung zu ziehen. Die
FMH erachtet es als wichtig, dass die SwissDRG AG eine
aktualisierte Strategie erarbeitet und aufzeigt, mit wel-
chen Massnahmen diese umgesetzt werden kann.
Gemass der Entwicklungsstrategie 2013+ der SwissDRG
AG soll die Tarifstruktur anhand von rund 1200 DRGs
einschliesslich Zusatzentgelten die Kostenunter-
schiede zwischen den Leistungserbringern bestmog-
lich erkldren. Fraglich ist, inwiefern diese Vorgabe bei-
spielsweise mit der vom Verwaltungsrat der SwissDRG
AG aktuell festgelegten weiteren Ausdifferenzierung
der Tarifstruktur kompatibel ist, um sehr teure und
hochdefizitare Fille besser abzubilden. Eine Zunahme
an Fallpauschalen ist dabei wahrscheinlich. Auch sind
weitere Zusatzentgelte zu erwarten und notwendig —
tragen sie doch zu einer sachgerechteren Vergiitung
bei. Das ist eines von vielen Beispielen, weshalb es eine
Uberpriifung der bestehenden Strategie braucht.

Tarifstruktur verbessern — Verwaltungs-
rat gibt Richtwert vor

Gemaiss der SwissDRG AG ist davon auszugehen, dass
Fallpauschalen nicht alle Kostenunterschiede zwischen
den Spitdlern erklaren. So bestehen regionale Unter-
schiede bei den Lohn- und Lohnnebenkosten. Zu be-
riicksichtigen sind zudem Vorhalteleistungen fiir hoch-

spezialisierte Infrastrukturen oder Notfallversorgung,
die notwendig, aber nicht voll ausgelastet sind (z.B. Son-
derisolierstationen). Aber auch nicht durch Gewinn-
falle kompensierte Hochdefizitfille verursachen Ver-
luste. Solche Kostenunterschiede, die nicht auf eine
unterschiedliche Effizienz der Spitdler zurickzufiih-
ren sind, konnen in den Tarifverhandlungen mittels
Preisdifferenzierung aufgefangen werden.

Der Verwaltungsrat der SwissDRG AG sieht bei korrek-
ter Ausscheidung der OKP-relevanten Betriebs- und
Anlagenutzungskosten einen Richtwert fir einen
Korridor der kalkulatorischen Durchschnittsfallkos-
ten von 5% vor; dieses Ziel soll dabei bis Ende 2019 er-
reicht werden. Aus Sicht der FMH ist es zentral, dass die
SwissDRG AG in ihrer Strategie aufzeigt, mit welchen
Massnahmen dieses Ziel erreicht wird bzw. wie die
Tarifstruktur entsprechend verbessert werden kann.

Detaillierter Abschlussbericht fiir mehr
Transparenz gefordert

In der Priasentation der SwissDRG-Version 6.0 geht die
SwissDRG AG auf mehrere Neuerungen und Umbauten
ein. Der Detaillierungsgrad und die Relevanz dieser In-
formationen sind dabei zum Teil sehr unterschiedlich.
So wird die Zusammenfihrung aller Leistungen bei
Appendizitis zur besseren Ubersicht ausfiihrlich dar-
gestellt, wahrend auf die mit der Version 6.0 neu vor-
genommene Bewertung bisher unbewerteter DRGs der
Frithrehabilitation nicht vertieft eingegangen wird.

In der Version 6.0 wurden verschiedene Leistungen in
die Pra-MDC' verschoben, in welcher urspriinglich
teure, aber auch fachtiibergreifende Behandlungen wie
z.B. Transplantationen oder Beatmungen abgebildet
waren. Gemeinsame Merkmale der aus den Organ-
kapiteln in die Pra-MDC verschobenen DRGs kénnen
dabei eine Komplexbehandlung, Intermediate Care
oder eine Frihrehabilitation sein. Hintergriinde zu
diesem Vorgehen finden sich kaum. Dadurch kénnen
zwar DRG-Splits oder das Ansteuern von Fehler-DRGs
vermieden werden, es bedeutet aber auch, dass Proze-
duren immer mehr Gewicht beigemessen wird und
Diagnosen hingegen an Bedeutung einbiissen. Die
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FMH erachtet es als notwendig, dass die SwissDRG AG
Entwicklungen und Anderungen in der Tarifstruktur
in einem ausfihrlichen und detaillierten Abschluss-
bericht transparent und nachvollziehbar darstellt.

Verbesserung der Datenlage -
ein Dauerbrenner

Zur Verbesserung der Datenqualitdt hat die SwissDRG
AG bereits verschiedene Massnahmen eingeleitet, bei-
spielsweise die Pflicht zur Erhebung der Fallkosten nach
REKOLE®. Weiter hat sie ihren Austausch mit den Spita-
lern fiir die Datenplausibilisierung intensiviert und
bietet ihnen nun auch die Moglichkeit unterjahriger
Plausibilisierungen iiber ein Datenportal an. Gemass
der SwissDRG AG besteht jedoch weiterhin ein deutli-
cher Verbesserungsbedarf, sowohl bei der Erhebung der
Kostendaten als auch bei der Kodierung erbrachter Leis-
tungen. So mussten fiir die Entwicklung von SwissDRG
6.0 die Gesamtdaten von 16 Spitdlern geléscht werden.
Die Datenqualitit der Anlagenutzungskosten (ANK)
kann die SwissDRG AG derzeit nicht einschéitzen.? Sie
diirfte sich aber kaum verbessert haben; so ist die
Spannbreite des mittleren ANK-Anteils an den Gesamt-
kosten zwischen den Spitdlern mit rund 4% bis 18% nach
wie vor sehr hoch. 2015 hat die SwissDRG AG den Be-
schluss gefasst, dass Spitdler die ANK ab dem Datenjahr
2016 zur Weiterentwicklung von SwissDRG ausschliess-
lich nach REKOLE® liefern miissen. Diese Massnahme
ist zwar wichtig; fraglich ist jedoch, ob sie ausreicht, um
die erforderliche Qualitit der ANK-Daten zu erreichen.
Der Anspruch auf eine Verbesserung der Datenqualitét
fand bereits Eingang in die Entwicklungsstrategie 2013+.
Da die bisherigen Massnahmen zur Erzielung einer ge-
niigenden Datenqualitdt nicht ausreichten, sind weitere
zu priifen. Gleichzeitig ist in den strategischen Zielen die
Verfahrensweise zu definieren, sofern sich keine nach-
haltige Verbesserung bei der Datenqualitdt einstellt.

Problematik der Hochdefizitfille ziigig
an die Hand nehmen

Die SwissDRG AG hat beschlossen, Losungen zur Ver-
gltung hochteurer und stark defizitirer Fdlle inner-
halb der Tarifstruktur zu suchen und dabei die Fille
mit Uberdeckung einzubeziehen. Dazu sollen Kalkula-
tionsmethoden tberpriift, aber auch Zusatzentgelte
fiir bestimmte Konstellationen hochdefizitarer Falle in
Betracht gezogen werden. Hochdefizitfdlle kommen
unter anderem gehduft vor bei langen Aufenthalts-
dauern, Zuverlegung aus einem anderen Spital oder
Behandlungen auf einer Intensivpflegestation.

Fiir die SwissDRG Version 6.0 prasentiert die SwissDRG

AG Auswertungen zu teuren und hochdefizitaren Fil-
len. Dabei legt sie die Definition des Hochdefizitfalles
mit Gesamtfallkosten von 400 000 Franken und einem
Defizit von 40 000 Franken zugrunde. Diese Definition
erfiillen bei der SwissDRG Version 6.0 insgesamt 76 Fille
aus 14 Spitélern, die damit total ein Defizitvolumen von
12 Mio. Franken generieren. Fiir die Version 5.0 waren es
56 Félle aus 12 Spitdlern mit einem Defizitvolumen von
11 Mio. Franken.? Aus Sicht der FMH ist der Einbezug der
Gesamtkosten in die Definition des Hochdefizitfalles
ungeeignet —relevant ist nur die Hohe des Defizits.

Um hochdefizitare Behandlungsfille besser abzubilden,
sind alle im gesteckten Rahmen mdglichen Losungs-
ansatze zu verfolgen. Die SwissDRG AG Uberpriifte dazu
beispielsweise erneut die Zuschlage fiir Langlieger. Fiir
347 Fallpauschalen wurde der DRG-individuelle High
Outlier-Zuschlag angepasst. Es gilt aber auch, entspre-
chende Entwicklungen des G-DRG-Systems auf Kompa-
tibilitdt hin zu prifen, wie beispielsweise eine Erweite-
rung des Komplikations- und Komorbiditats-Levels.

Frithreha-DRGs allesamt bewertet —
wenn auch auf nicht robuster Datenbasis

Mit der SwissDRG Version 6.0 sind erstmals alle
Frithrehabilitations-DRGs bewertet. Damit wurde die
Forderung des Bundesrates erfiillt, nicht bewertete
Fallpauschalen moglichst zu vermeiden. Neurologisch-
neurochirurgische und fachiibergreifende Frithreha-
Fille werden entweder zwei Hauptdiagnose-unabhangi-
gen DRGs der Pra-MDC oder zwei DRGs der Neurologie
zugeordnet. Wahrend die neurologisch-neurochirurgi-
sche Friithrehabilitation klar definiert ist, fehlt fur die
fachiibergreifende Friithrehabilitation die Festlegung
von Mindestmerkmalen. Der Code muss dringend
unter Einbezug aller betroffenen Fachgesellschaften
definiert werden.

Fazit der FMH

Der Zeitpunkt fiir eine Standortbestimmung ist gekom-
men. Aus Sicht der FMH ist es wichtig, dass die Swiss-
DRG AG eine aktualisierte Strategie erarbeitet und auf-
zeigt, mit welchen Massnahmen die strategischen Ziele
Schritt um Schritt umgesetzt werden konnen. Insbeson-
dere gilt es darzulegen, wie die Tarifstruktur verbessert
und der vom Verwaltungsrat vorgegebene Richtwert fir
einen Korridor der kalkulatorischen Durchschnitts-
fallkosten von +5% bis Ende 2019 erreicht werden kann.
Schliesslich geht es darum, mehr Transparenz in die
Entwicklungen der Tarifstruktur zu bringen. Auch fur
die kommenden Jahre miissen also noch einige Heraus-
forderungen gemeistert werden.
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