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Quo vadis DRG?

Jirg Unger-Koppel

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Stationare Versorgung und Tarife

Tarife im Sozialversicherungsbereich sind Kompro-
misse — sie werden von den Partnern im Gesundheits-
wesen entwickelt, die unterschiedliche Interessen ver-
treten. Sie konnen zudem nicht vom Anbieter allein
festgelegt oder nur verhandelt werden, sondern die
Tarifstrukturen sind vielmehr stets datenbasiert zu
berechnen.

Seit der Einfiihrung der DRG im Jahr 2012 wurde
das System jedes Jahr durch die SwissDRG AG wei-
terentwickelt. Ab 2018 ist bereits die Version 7.0
gultig, sofern der Bundesrat der aktualisierten Ver-

sion zustimmt. Wir sind als FMH in die partnerschaftli-
che Entwicklung der Tarife eng mit eingebunden. So
nehmen wir Arztinnen und Arzte Einfluss auf die Ent-
wicklung der Tarife. Wir zeigen von der FMH jedes Jahr
genau, wo die Veranderungen zur letzten Tarifversion
erfolgten und werten diese Entwicklungsarbeiten aus
arztlicher Sicht. Die aktuelle Stellungnahme zur
SwissDRG Version 7.0 finden Sie in dieser Ausgabe der
Schweizerischen Arztezeitung auf Seite 935.

Eine libergeordnete Sicht ist bei der zukiinf-
tigen Ausgestaltung des Fallpauschalensystems
SwissDRG unbedingt zu priorisieren.

In der diesjahrigen Wiirdigung der aktuellsten Version
weisen wir erneut darauf hin, dass die Entwicklung aus
unserer Sicht noch zu wenig von einer tibergeordneten
Sicht gepragt ist. Die jahrlichen Neuerungen sind ge-
pragt von Reaktion: Jedes Jahr konnen die Fachgesell-
schaften und Dachverbande, Kantone, Krankenversi-
cherer und Spitédler Antrage an SwissDRG stellen, wo der
Tarif noch Unwuchten aufweist und korrigiert werden
sollte. Auf Grund der Datenauswertung wird dann ent-
schieden, ob der Antrag zu einer Korrektur der Tarif-
struktur fiithrt oder nicht. Wiinschenswert wéare aus
Sicht der FMH zusatzlich auch Aktion in Form von
iibergeordneten Antworten auf Fragen wie: Wie lassen
sich Hochdefizitfélle langfristig reduzieren? Wie kann
man Fehlanreize durch Hochgewinnfille vermeiden?
Wie geht es weiter an der Schnittstelle zur Ambulanz?

Kann man das System vereinfachen und damit den ad-
ministrativen Aufwand fir die Leistungserbringer
senken? Gibt es Entwicklungspotential iiber die DRG
hinaus fiir einzelne Gebiete der Somatik? Wie sollen
die drei stationdren Tarifsysteme (SwissDRG, TARPSY,
ST Reha) Kinder und Jugendliche sinnvoll abbilden?

Eine qualitativ hochstehende Datenbasis
schafft erst die Voraussetzung fiir eine
iiberzeugende Tarifstruktur.

Die FMH ist zusammen mit H+, Versicherern und der
Gesundheitsdirektorenkonferenz Besitzerin der Swiss-
DRG AG. Im Verwaltungsrat und allen Arbeitsgruppen
vertreten wir die Interessen der Arzteschaft. Weil die
meisten Fragen auf der Basis von Datenauswertungen
beantwortet werden, miissen die Daten den Anforde-
rungen geniigen. Das folgende Beispiel zeigt, dass die
Daten auch der Intuition widersprechen kénnen: Die
meisten denken, dass ein Fall, der notfallmassig aufge-
nommen wird, hohere Kosten verursacht, als ein regu-
larer Eintritt. Die bisherigen Daten ergeben aber, dass
dies tiber alle Fille genommen weder bei den DRG noch
bei TARPSY der Fall ist. Die Resultate und damit die
Tarifstrukturen kénnen nur so gut sein, wie die Daten,
auf denen sie beruhen. Initiativen «unserer» SwissDRG
AG, zusammen mit den Spitdlern deren Datenqualitét
zu verbessern, sind daher sehr zu begrussen.

Der Teufel liegt bekanntlich im Detail, denn selbst wenn
die Arzteschaft an der Front alle Patientenbehandlun-
gen gut dokumentiert, bedeutet das noch lange nicht,
dass die Daten iiber die verschiedenen Schnittstellen
hinweg richtig bei der SwissDRG AG ankommen. Es ist
deshalb immer wieder von zentraler Bedeutung, dass
alle an diesen Datenlieferungsprozessen Beteiligten
die Plausibilitdt der Daten tiberpriifen. So schaffen wir
gemeinsam eine qualitativ hochstehende Datenbasis,
um Antworten auf Fragen und Entwicklungen zu geben.
Dank dieser kann die FMH die Meinung der Arztinnen
und Arzte in diesem Entwicklungsprozess nachhaltig
vertreten.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(30-31):933 EMHMedia

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



