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SwissDRG 7.0

Gesamtstrategie mit klaren Zielen
notwendig

Beatrix Meyer

Leiterin Abteilung Stationére Versorgung und Tarife

1 Schreiben des Bundesamts
fiir Gesundheit vom
28.November 2014
betreffend Genehmi-
gungsgesuch der
Tarifstruktur
SwissDRG-Version 4.0,
eingereicht durch die
SwissDRG AG am 2. Juli
2014.

2 Feststellungen des Verwal-
tungsrates der SwissDRG
AG vom 26.05.2016, Seite 2,
www.swissdrg.org
- Uber uns - Verwal-
tungsrat - Kommunika-
tion - Feststellungen des
Verwaltungsrats der
SwissDRG AG.

3 Dieses Modell des BAG
wird beschrieben in CHSS
2/2015, S.107-10.

4 MDC: Major Diagnostic
Category bzw. Haupt-
diagnosegruppe.
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Mit der SwissDRG-Version 7.0 hat die SwissDRG AG wiederum zahlreiche niitzliche
Umbauten vorgenommen. Um ein mogliches Eingreifen des Bundesrates zu ver-

meiden, ist fur kiinftige Versionen jedoch die Erarbeitung einer Gesamtstrategie

mit klaren Zielen wichtig. Zudem muss neben der 6konomischen vor allem auch

die medizinische Homogenitat von DRGs beachtet werden.

Eingreifen des Bundesrates vermeiden

Der Bundesrat kam bei seiner Analyse der letzten bei-
den SwissDRG-Versionen jeweils zum Schluss, dass die
Tarifstruktur weiterhin nicht ausreichend differen-
ziert sei. Er forderte deshalb eine Strategie und einen
Aktionsplan, «um entweder die Tarifstruktur soweit
zu differenzieren, dass eine einheitliche Baserate mog-

Anzahl der teuren und hochdefizitiren Fille
ist riicklaufig.

lich wird, oder aber um unterschiedliche Baserates ge-
ordnet anwenden zu konnen».! Zur Verbesserung der
Tarifstruktur hat die SwissDRG AG deshalb letztes Jahr
einen Aktionsplan erarbeitet, welcher einen «Richt-
wert fiir einen Korridor der kalkulatorischen Durch-
schnittsfallkosten von +/-5%» vorsieht.? Dieses Ziel
will die SwissDRG AG bis Ende 2019 erreichen. Kritisch
ausserte sich darauthin der Bundesrat, da unklar sei,
wie die SwissDRG AG dieses Ziel erreichen wolle. Bei
fehlender Einigung der Tarifpartner empfiehlt der
Bundesrat, die Tarifstruktur SwissDRG mittels der Spi-
talklassifizierung des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) differenziert anzuwenden.? Aus Sicht der FMH
gilt es zu vermeiden, dass dieses komplexe Modell des
BAG zur Anwendung kommt und den Tarifpartnern
das Heft aus der Hand genommen wird. Inwieweit die
SwissDRG AG dem Ziel eines «Richtwerts fiir einen
Korridor der kalkulatorischen Durchschnittsfallkos-
ten von +/-5%» mit der SwissDRG-Version 7.0 ndher ge-
kommen ist, bleibt offen.

Die detaillierte Analyse zur SwissDRG-Version 7.0 finden Sie in
der FMH-Stellungnahme: www.fmh.ch - Stationare Tarife
- Positionen - Stellungnahmen.

Gesamtstrategie und transparente
Dokumentation notwendig

Unklar bleibt auch mit der SwissDRG-Version 7.0, wel-
che Entwicklungsrichtung die SwissDRG AG insgesamt
verfolgt und wie die verschiedenen Umbauten in ei-
nem Gesamtkontext zu sehen sind. Deshalb ist die
SwissDRG AG nun gefordert, unter Einbezug ihrer Part-
ner eine Gesamtstrategie mit klaren Zielen zu erarbei-
ten. Diese soll unter anderem auch aufzeigen, mit wel-
chen Massnahmen die SwissDRG AG das Ziel eines
«Richtwerts fiir einen Korridor der kalkulatorischen
Durchschnittsfallkosten von +/-5%» erreichen mochte.
Eine klare Entwicklungsstrategie und eine transpa-
rente, libersichtliche Dokumentation durchgefiihrter
Arbeiten und (nicht) erreichter Entwicklungsziele wa-
ren fiir die Anwender hilfreich.

Zahlreiche niitzliche Umbauten
und mehr Zusatzentgelte

Die SwissDRG AG hat erneut diverse hilfreiche Umbau-
ten vorgenommen. Dabei wurden 72 DRGs geldscht
und 75 DRGs neu aufgenommen. Insgesamt weist die
SwissDRG-Version 7.0 nun 1041 DRGs auf. Positiv ist,
dass sich die SwissDRG AG bei den Anpassungen nicht
nur auf die Ebene der einzelnen DRGs beschrénkte,
sondern den Kontext der gesamten MDC* mit einbe-
zog. Die SwissDRG AG hat bei fast allen MDCs Anpas-
sungen vorgenommen.

Allerdings sollten Umbauten aus Sicht der FMH nicht
aufgrund geringfiigiger statistischer Schwankungen
vorgenommen werden. Denn solche fithren dazu, dass
Anderungen im Folgejahr je nach Datenlage wieder
riickgiangig gemacht werden miissen. Es entstehen
haufige Schwankungen beispielsweise bei den Kosten-
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5 Zum Beispiel Schaffung
einer Basis DRG (DRG F24)
fiir die perkutane
Koronarangioplastie.
Beispiel: DRG A43Z Friih-
rehabilitation bei Wach-
koma und Locked-in-

o)}

Syndrom (Version 6.0)
wurde erweitert zu A43Z
Frithrehabilitation bei
Wachkoma und Locked-in-
Syndrom oder hochkom-
plexe Vakuumbehandlung
oder IMC Komplexbe-
handlung > 1764/1932
Aufwandspunkte.
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gewichten, die vermeidbar wiren. Hier wire eine noch-
malige Erhdhung der Anforderungen an die Datenqua-
litat hilfreich. Positiv ist, dass die SwissDRG AG fiir die
Kalkulation einiger fallzahlschwacher DRGs die Daten
mehrerer Jahre miteinbezieht: Dieses Vorgehen konnte
die SwissDRG AG auch fiir DRGs mit haufigen Schwan-
kungen der Kostengewichte priifen.

Medizinische und 6konomische Homogenitit
einer DRG beachten.

Erfreulich ist zudem, dass die Anzahl der Zusatzent-
gelte fiir teure Medikamente, Blutprodukte und Ver-
fahren auf insgesamt 93 anstieg. Diese tragen zu einer
sachgerechten Verglitung bei, ohne dass die Gesamt-
kosten steigen.

Auf medizinische Nachvollziehbarkeit
achten

Werden DRGs umgebaut, sollen neben 6konomischen
Gesichtspunkten auch medizinische Kriterien ein-
fliessen. Zwar berticksichtigt die SwissDRG AG teilweise
medizinische Aspekte: So werden beispielsweise bei
den Umbauten der MDC 05, Krankheiten und Storun-
gen des Kreislaufsystems, medizinisch vergleich-
bare Eingriffe sinnvoll und iibersichtlich zusammen-
gefasst.® Aber es gibt auch Beispiele, bei welchen die
medizinische Sachlogik ausser Acht gelassen wurde:
Bei diesen waren vergleichbare Kosten und Verweil-
dauern die alleinigen Griinde fiir einen DRG-Umbau.®
Fiir zukiinftige SwissDRG-Versionen empfiehlt die
FMH, nicht nur auf die 6konomische, sondern auch auf
die medizinische Homogenitét der DRGs zu achten.

Abbildung der Hochdefizitfille
weiter verbessern

Im vergangenen Jahr hat der Verwaltungsrat der Swiss-
DRG AG entschieden, teure und hochdefizitare Be-
handlungen innerhalb des SwissDRG-Systems durch
Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung abzu-
bilden. Den Fokus legte die SwissDRG AG fiir die
SwissDRG-Version 7.0 auf die Abbildung von IPS- und
IMCU-Féllen, von mehrzeitigen Eingriffen sowie von
aufwidndigen Behandlungen. Sie verwendete fiir ihre
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Auswertung Fille mit einem Defizit >40000 CHF und
berticksichtigte das Gesamtkostenvolumen des jewei-
ligen Falls richtigerweise nicht. Sowohl die Anzahl der
Hochdefizitfille aller Spitdler insgesamt als auch das
daraus resultierende Defizitvolumen sind riicklaufig.
Dieses gesamte Defizitvolumen aller Spitdler sank von
SwissDRG Version 5.0 zu SwissDRG-Version 7.0 um
knapp einen Viertel. Betrachtet man die Hochdefizit-
falle der Universitatsspitdler gesondert, dann ist das
Defizitvolumen im selben Zeitraum ebenfalls um ei-
nen Viertel gesunken, betrdgt aber trotzdem noch
rund 100 Mio. CHF. Auch bei anderen Spitalkategorien
ist das Problem nach wie vor ungel6st. Deshalb gilt es,
die sachgerechte Abbildung der Hochdefizitfédlle weiter
voranzutreiben.

Fazit und Empfehlungen
fiir kiinftige Versionen

Mit ihren zahlreichen Umbauten konnte die SwissDRG
AG die Tarifstruktur SwissDRG weiter verbessern. Da-
bei waren Kosten und Verweildauer haufig Treiber der
Anpassungen. Medizinische Aspekte riickten bedauer-
licherweise in den Hintergrund. Diese gilt es fiir kiinf-
tige Versionen wieder vermehrt zu beachten.

Gesamtstrategie erarbeiten -
bundesritlichen Eingriff vermeiden.

Offen ist, welches Gesamtkonzept die SwissDRG AG bei
ihren Umbauten verfolgte. Zwar erarbeitete die Swiss-
DRG AG letztes Jahr auf Druck des Bundesrates einen
kurzen Aktionsplan. In diesem legte sie den «Richt-
wert fir einen Korridor der kalkulatorischen Durch-
schnittsfallkosten von +/-5%» fest. Mit welchen Mass-
nahmen die SwissDRG AG dieses Ziel bis Ende 2019
erreichen mochte, ist hingegen unklar. Die FMH emp-
fiehlt deshalb, dass die SwissDRG AG unter Einbezug
ihrer Partner eine Gesamtstrategie mit klaren Zielen
erarbeitet, in welcher auch dieses Ziel beriicksichtigt
und die vorgesehenen Massnahmen aufgezeigt wer-
den. Zudem sollte die SwissDRG AG regelmassig darle-
gen, inwieweit sie bzgl. der Zielerreichung auf Kurs ist.
Es besteht klarer Handlungsbedarf, um ein allfilliges
Eingreifen des Bundesrats auch im stationaren Sektor
zu vermeiden.
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