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Executive Summary

Die SwissDRG AG konnte mit der Einfuhrungsversion 1.0 einerseits Verbesserungen im Ver-
gleich zur SwissDRG-Version 0.3 erzielen. Andererseits bleibt es insbesondere aufgrund der fol-
genden Problempunkte unsicher, ob mit der Einfihrungsversion 1.0 eine leistungsgerechte Ver-
gutung erfolgen kann:

e Datenqualitat: Die Qualitat der Kosten- und Leistungsdaten als Grundlage fir eine Weiter-
entwicklung des Systems wird von der SwissDRG AG als unzureichend bewertet. Die zur
Verbesserung der Datenqualitat eingeleiteten Massnahmen dirften jedoch erst mittelfristig
greifen und zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat von Kosten- und Leistungs-
daten fuhren.

o Fallgruppensystematik: Trotz ungentgender Datenlage wurden fur die SwissDRG-Version
1.0 zahlreiche, teils komplexe Umbauten mit DRG-Streichungen und Kondensationen sowie
Auf- und Abwertungen durchgefiihrt. Hier hatte aus unserer Sicht ohne Not zugewartet wer-
den kdnnen, bis die umfangreich erweiterte Prozeduren-Klassifikation CHOP 2011 in das
DRG-System einfliesst, was mit der SwissDRG-Version 3.0 der Fall sein wird. Die mit der
SwissDRG Version 1.0 erfolgten Zwangsbewertungen einiger bisher unbewerteter DRGs
dirften dartiber hinaus zu Unschérfen und Verzerrungen fuhren.

e Zusatzentgelte: Fur die aufwandgerechte Vergiitung schwer pauschalierbarer Leistungen wie
teure Medikamente, Blutprodukte, Implantate und kostenintensive Verfahren haben sich in
Deutschland die Zusatzentgelte bewéhrt. Die SwissDRG-Version 1.0 startet nun mit nur 5 Zu-
satzentgelten, weshalb entsprechende Verzerrungen in der Leistungsvergiitung zu erwarten
sind.

e Anlagenutzungskosten: Mangels Datenbasis wird fiir eine Ubergangszeit ein normativer Zu-
schlag auf die Baserate durch die Tarifpartner verhandelt. Durch dieses nicht auf Daten ge-
stutzte Verfahren sind VVerzerrungen zu erwarten.
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Telefon +41 31 359 11 11, Fax +41 62 287 96 90
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e Innovationen: Ob das derzeitig diskutierte Modell zur Vergltung innovativer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden praktikabel ist, und sich die Spitéler in ihren Tarifverhandlungen
furr eine zeitnahe Vergitung durchsetzen kénnen, muss sich erst zeigen.

Fazit:

Die Analyse der Einfuhrungsversion 1.0 bestatigt, dass es - wie von der FMH bereits mehrfach
gefordert - eine national einheitliche Ubergangsregelung zur Abfederung von Systemverzerrun-
gen braucht. Auch in Deutschland erfolgte die Einfiihrung von G-DRG damals mit einer sichern-
den Massnahme: Es wurde eine budgetneutrale Phase flr die Spitéler festgelegt. Mit einer drei-
jahrigen Ubergangsregelung soll in der Schweiz verhindert werden, dass gut arbeitende Spitéler
einzig aufgrund des noch unreifen SwissDRG-Systems finanzielle Verluste erleiden. Eine Uber-
gangsregelung ist insbesondere deshalb notwendig, weil mit der neuen Spitalfinanzierung die
Budgetgarantie der Kantone wegfallt.

Das von den Versicherern vorgeschlagene CMI-Bandbreitenmodell federt finanzielle Verluste
aufgrund von Systemverzerrungen nicht ab. Wirksam ware hingegen das von H+ vorgeschlagene
Fallertrags-Monitoring. Sollten sich die Tarifpartner im Hinblick auf das Tarifgesuch an den
Bundesrat per Ende April 2011 nicht auf eine wirksame Ubergangsregelung zur Abfederung von
Systemverzerrungen einigen kdnnen, schlégt die FMH folgendes VVorgehen vor: Die SwissDRG
AG soll ein unabhangiges Expertenteam beauftragen, welches nicht nur die Gite der SwissDRG-
Version 1.0 untersucht, sondern auch einen Losungsvorschlag ausarbeitet, wie die Ubergangsre-
gelung zur finanziellen Abfederung von Systemverzerrungen erfolgen soll.
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Stellungnahme der FMH zur Systempréasentation anlésslich der Einfihrung der Tarifstruktur SwissDRG-Version 1.0

1. Einleitung

Mit der KVG-Revision 2007 wurden die Weichen fur eine leistungsbezogene Spitalfinanzierung
nach dem Vollkostenprinzip gestellt. Eine der daraus resultierenden diversen Neuerungen ist die
Schaffung einer gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur SwissDRG im akutsomatischen
stationaren Bereich®. Zur Erfiillung dieser gesetzlichen Anforderungen wurde der SwissDRG AG
die Erarbeitung, Weiterentwicklung und Pflege der Tarifstruktur Gibertragen. Fir das Einflh-
rungsjahr 2012 stellt die SwissDRG AG den Partnern die Tarifstruktur SwissDRG Version 1.0
mit den dazugehorenden Unterlagen im Vorfeld einer Systemprésentation am 7. April 2011 zur
Verfiigung und bietet gleichzeitig die Méglichkeit zu einer Stellungnahme.?

Die FMH nimmt mit Delegierten des FMH-Ausschusses SwissDRG und ihren Experten Stellung
zu Struktur und Inhalt von SwissDRG Version 1.0. Auf tibergreifende, fiir die Arzteschaft ebenso
wichtige Themen wie die Begleitforschung®, die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung oder

die Gewahrleistung des Datenschutzes bei der Rechnungsstellung® wurde bereits andernorts ein-

gegangen.

2. Analyse der SwissDRG Version 1.0

Grundlage fir die Entwicklung der SwissDRG Version 1.0 bildet die vorangegangene SwissDRG
Version 0.3, eigene Arbeiten der SwissDRG AG auf der Basis von Schweizer Leistungs- und
Kostendaten, das G-DRG-System sowie das Schweizer Antragsverfahren. In den folgenden Ab-
schnitten werden die verschiedenen Neuerungen zusammenfassend analysiert.

2.1 Datengrundlage und Datenqualitat

Die Entwicklung der SwissDRG Version 1.0 erfolgte auf Basis der Leistungs- und Kostendaten
des Jahres 2009. Die Kodierung erfolgte 2009 erstmals mit der ICD-10 GM 2008 sowie mit der
CHOP 11. Die CHOP 11 wurde bereits in einem gewissen Umfang erweitert. Der Gberwiegende
Teil der fur die Abbildung von SwissDRG erforderlichen Prozeduren wurde jedoch erst in die
CHOP Version 2011 aufgenommen und konnte daher noch nicht in die Kalkulation von
SwissDRG 1.0 eingehen.

Die Leistungsdaten aller Schweizer Spitéler fliessen in die Medizinische Statistik des Bundesam-
tes fur Statistik ein. Anfang 2009 wurde diese Statistik um verschiedene Variablen erweitert.

! Firr die Bereiche Rehabilitation und Psychiatrie werden separate Vergiitungsmodelle erarbeitet.

2 Die Stellungnahme der FMH basiert auf der Vorbesprechung des FMH-Ausschusses SwissDRG, bestehend aus FMH, FMCH,
SGIM, SFSM und der Systemprasentation vom 7. April 2011.

Grundlage der Stellungnahme sind die VVorab-Unterlagen der SwissDRG AG vom 24. Marz 2011 (Systemvorstellung SwissDRG
1.0, Anderungen in SwissDRG Version 1.0 gegeniiber 0.2, Berechnungsmethode, Definitionshandbuch SwissDRG 1.0 Katalog-
version Band 1 bis 5, Migrationstabelle SwissDRG Kataloge 0.3 und 1.0 — Migration Version 0.3 nach Version 1.0 und Migration
Version 1.0 nach Version 0.3, Fallpauschalen-Katalog SwissDRG-Version 1.0).

% vgl. www.fmh.ch — Tarife — SwissDRG — Begleitforschung

4Vgl. Gabriela Lang, Hanspeter Kuhn, Beatrix Meyer, Petra Ingenpass, Judith Wagner, 2010: Gewahrleistung des Datenschutzes
— externe und professionelle Kodierrevision macht es méglich, Schweizerische Arztezeitung 2010; 91(34):1265-1268.
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Von diesen neuen Variablen sind die Erfassung der Dauer der kiinstlichen Beatmung, das Auf-
nahmegewicht bei Kindern im 1. Lebensjahr und die Seitigkeit der Prozeduren fir die DRG-
Zuordnung von grosser Bedeutung®. Diese neuen Variablen wurden im Jahr 2009 jedoch haufig
noch nicht ausgefiillt, wie aus der Anderungsdokumentation der SwissDRG Version 1.0 zur Ver-
sion 0.2 ersichtlich wird.

Fur die SwissDRG Version 1.0 steht mit 583’385 Datensétzen aus 42 Netzwerkspitélern eine
quantitativ breitere Datenbasis als fur die Version 0.3 zur Verfugung. Die Datenbasis umfasst
50,1% der Daten der akutsomatischen Spitéler. Der Anteil Datensétze, der nach der Plausibilisie-
rung fiir die Systementwicklung zur Verfligung steht, ist mit 88,51% hoher als fir die Version 0.3
(hier verblieben 76,88% der Datensatze nach Ablauf der Plausibilisierung). Bei 1/3 der Netz-
werkspitéler wurde anhand der Datenlieferung eine fehlerhafte Leistungserfassung® festgestellt.

Auch die Qualitat der Kostendaten wird von der SwissDRG AG als unzureichend erachtet.

Die mangelnde Qualitat der Kalkulationsdatenbasis beruht zum Teil auf einer uneinheitlichen
Kostentragermethode. Aus diesem Grund wiurde die FMH begrissen, wenn das EDI/BAG eine
einheitliche Methode der Kostentréagerrechnung fir verbindlich erkléren wirde. Die FMH unter-
stitzt den Vorschlag der SwissDRG AG zur einheitlichen Anwendung von REKOLE Schweiz-
weit. Von Bedeutung ist dabei, dass mit entsprechenden Anreizen gewéhrleistet ist, dass die Vor-
gaben zur Qualitat der Datenlieferung erfullt werden. Um die Kalkulation der Kosten noch breiter
abstutzen zu kénnen, strebt die SwissDRG AG die Erhebung der Kostendaten aller Spitéler ein-
schliesslich zusatzlicher Detailangaben an.

2.2 Grouperversionen fur das Systemjahr 2012

Von der SwissDRG AG werden jahrlich drei verschiedene Grouperversionen fur mehrere Daten-
jahre zur Verfligung gestellt. Fir das Jahr 2012 wird im Mai 2011 die Katalogversion SwissDRG
1.0, beruhend auf den Daten des Jahres 2009/2012 zur Gruppierung der Daten aus 2009 bereitge-
stellt. Die Planungsversion SwissDRG 1.0 zur Gruppierung der Daten 2010 wird im Juni 2011
verfugbar sein, wobei es sich hier ausnahmsweise um dieselbe Version handelt wie die Katalog-
version. Grund hierfir ist die nicht veréffentlichte CHOP 12.” Die Abrechnungsversion 2012
wird im November 2011 verdffentlicht und erméglicht eine Gruppierung der Daten aus 2012. Mit
der Abrechnungsversion SwissDRG Version 0.3 konnen die Daten aus 2011 mit der im Jahr 2011
gultigen 1CD-10 2008 und der CHOP 2011 zwar gruppiert werden, dabei bleiben jedoch die Um-
bauten der SwissDRG Version 1.0 unberiicksichtigt. Eine Simulation der Daten 2011 mit der we-
sentlich erweiterten CHOP 2011 und dem Grouper 1.0 ware ganz besonders in Hinblick auf die
Einfihrung von SwissDRG im kommenden Jahr wiinschenswert; eine solche Version wird jedoch
nicht zur Verfugung gestellt. Die Spitaler haben damit keine Mdglichkeit, in 2011 eine VVorberei-
tung, Planung oder Simulation von SwissDRG 1.0 auf der Basis der CHOP 2011 vorzunehmen.

% Die Angabe der Beatmungsdauer erfolgt zum einen tiber die Variablen der Medizinischen Statistik. Zum anderen gibt es zwei
Kodes in der CHOP 11, mit deren grober Einteilung der Beatmungsdauer in weniger/mehr als 96 aufeinanderfolgende Stunden die
Beatmungszeit erganzend in den DRG-Algorithmus eingeht. Das Aufnahmegewicht als Basis der DRG-Zuweisung in die MDC
15 ,,Neugeborene* kann nur (iber die Variable der Medizinischen Statistik erfolgen. Da diese Variable jedoch in vielen Fallen
nicht vorliegt, kénnen Falle mit niedrigem Ausnahmegewicht nicht korrekt abgebildet werden. Dariiber hinaus ist bei den Neuge-
borenen auch die Thematik der Beatmungsstunden zu beachten. Die SwissDRG AG weist daher beispielsweise in der Systempréa-
sentation ausfihrlich darauf hin, dass die derzeitige Fallgruppierung fir Neugeborene in MDC 15 ,,nicht dem tatsachlichen Be-
handlungsverlauf entspricht“. Die Kostengewichte der MDC 15 ,,Neugeborene* sind daher unter VVorbehalt zu betrachten.

® Kodierung nach ICD-10 WHO, fehlende Beatmungsstunden, fehlende IPS-Aufwandspunkte, keine Kodierung 6-stelliger CHOP-
Kodes, kein Aufnahmegewicht bei Kindern unter 1 Jahr

" Die FMH-Arbeitsgruppe Helvetisierung hatte in ihrer Sitzung am 30.9.2009 empfohlen, wegen mangelnder Umsetzung der von
den Fachgesellschaften eingereichten Antrage die CHOP 12 nicht einzufiihren.
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2.3 Kalkulation der Kostengewichte

Die Kalkulation der Kostengewichte erfolgte anhand der von den 42 Netzwerkspitalern geliefer-
ten Kostendaten. Sind die Voraussetzungen fir eine Kalkulation auf der Basis Schweizer Daten
nicht erfiillt, so werden Ersatzverfahren zur Berechnung der Kostengewichte herangezogen. Es ist
jedoch zu beachten, dass selbst mit Hilfe dieser Ersatzverfahren nicht alle Falle kalkuliert werden
kdnnen.

Helvetisierungsfaktor

Fur die SwissDRG-Version 1.0 wurden 804 der 1.036 bewerteten DRGs anhand von Schweizer
Daten kalkuliert. 232 DRGs wurden mit helvetisierten Kostengewichten versehen. Damit ist der
Anteil DRGs, kalkuliert auf der Basis von Schweizer Daten, mit 77,6% deutlich hoher als in der
Version 0.3%. Der Ermittlung des Helvetisierungsfaktors wurde ein Warenkorb fallzahlhaufiger
DRGs zugrunde gelegt. Dieser Warenkorb umfasst 7 DRGs, darunter 5 DRGs aus der medizini-
schen und 2 DRGs aus der operativen Partition. Bei den zur Ermittlung des Helvetisierungsfak-
tors verwendeten DRGs handelt es sich um Fallpauschalen, angesteuert durch unkomplizierte
Routine-Behandlungsfélle, die in keiner Weise die Breite des medizinischen Leistungsspektrums
widerspiegeln. Die Datenbasis fur die Ermittlung des Helvetisierungsfaktors kann nicht als repra-
sentativ betrachtet werden und stellt lediglich einen Notbehelf dar. Hilfreich wére die Kennzeich-
nung jener Kostengewichte, die anhand der deutschen Kostengewichte (helvetisiert) Gbernommen
wurden. Ziel der SwissDRG AG ist es, bis 2014 (SwissDRG Version 3.0) die Kostengewichte
allein auf der Basis von Schweizer Kostendaten zu berechnen.

Unzureichende Differenzierung der CHOP 11

Bei der Bewertung der Kostengewichte ist zu beachten, dass fur die SwissDRG-Version 1.0 eine
Reihe von Verfahren nicht in die Kalkulation eingehen konnten, da zahlreiche DRG-relevante
Verfahren in der CHOP 11 (Prozeduren-Klassifikation im Datenjahr 2009) nicht oder nicht in der
fir SwissDRG erforderlichen Differenzierung vorhanden sind und erst mit der CHOP 2011 ko-
dierbar sind. Dazu gehéren zahlreiche operative und interventionelle Verfahren ebenso wie einige
Komplexbehandlungen. Beispielhaft seien hier einige endoskopische Verfahren in der Gastro-
enterologie, die unterschiedlichen Arten der Frakturosteosynthese, die plastische Chirurgie/
Hautplastiken sowie die Komplexbehandlungen bei multiresistenten Erregern oder beim Diabetes
mellitus genannt. Aufgrund dieser unzureichend differenzierten Prozeduren ist die Kalkulation
bei etlichen DRGs unprazis. Erst mit den Daten auf der Basis der CHOP 2011 werden die fir die
Abbildung des SwissDRG-Systems erforderlichen Verfahren in der nétigen Differenziertheit ko-
dierbar sein und kdnnen dann in die Kalkulation von SwissDRG einbezogen werden (SwissDRG
Version 3.0).

Aus Sicht der FMH ist es bedauerlich, dass die SwissDRG AG nicht starker deutlich macht, in
welchem Masse sich die nicht ausreichende Differenziertheit der CHOP 11 auf die Abbildungs-
gute des Fallpauschalen-Kataloges 1.0 auswirkt, damit vom Anwender eine realistische Einord-
nung der Gute des Kataloges vorgenommen werden kann.

8 In der Version 0.3 wurden 567 DRGs — entsprechend 52,6% - auf der Basis Schweizer Daten kalkuliert, 511 DRGs wiesen hel-
vetisierte Kostengewichte auf.
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2.4 Anderungen in der Fallgruppensystematik

Im Fallpauschalen-Katalog der SwissDRG-Version 1.0 wurden umfangreiche Veréanderungen
durchgefuhrt. Dazu gehdren komplexe Umbauten von DRGs, fallzahlbedingte Kondensationen
(Zusammenlegung und Streichung von DRGs) sowie die Aufwertung und Abwertung von be-
stimmten Fallkonstellationen. Fir die Einordnung und Bewertung der durchgefuhrten Verén-
derungen wére es hilfreich, wenn die Quelle hierflir angegeben wird (z.B. eigene Analysen der
SwissDRG AG, Vorschlige aus dem Antragsverfahren, Ubernahme von Anderungen aus dem
G-DRG-System 2009 oder 2010). Insgesamt stellt sich die Frage, auf welcher Datengrundlage
diese umfangreichen Anderungen erfolgt sind und wie eine valide Bewertung dieser Umbauten
mdoglich war, wo doch die Datenqualitat der Schweizer Spitaler nach wie vor problematisch ist.
Die SwissDRG AG stellt dazu selbst fest, dass die ,,vorhandene Datenqualitat fir eine leistungs-
bezogene Weiterentwicklung der SwissDRG-Tarifstruktur nicht geeignet* ist (vgl. Prasentation
Systemvorstellung SwissDRG Version 1.0 am 7. April 2011, Folie 116).

Zwangsbewertung unbewerteter DRGs

Von den 56 unbewerteten DRGs in der Version 0.3 bezogen sich 30 DRGs auf die Frihrehabilita-
tion. Diese waren in der Version 0.3 separat ausgewiesen. VVon diesen 30 in der Version 0.3 un-
bewerteten DRGs der Friihrehabilitation konnten in der Version 1.0 16 DRGs bewertet werden,
14 dieser DRGs bleiben auch in der Version 1.0 unbewertet. Wir erachten es jedoch als wichtig,
diese DRGs zundchst im Katalog zu belassen. Ein vorzeitiges Streichen oder Auflésen der DRGs
— wie bei der Systemprasentation erwéhnt wurde — erachten wir nicht fir sinnvoll, bevor keine
geeignete Datenlage vorliegt. Gerne engagieren wir uns mit den betroffenen Fachgesellschaften
in der bei der Systempréasentation erwéhnten neu zu bildenden Arbeitsgruppe, um die Abbildung
der Frihrehabilitation zu verbessern.

Von den restlichen 26 unbewerteten DRGs der Version 0.3 konnten in der Version 1.0 12 DRGs
kalkuliert werden. 12 unbewertete DRGs wurden gestrichen, 2 unbewertete DRGs bestehen wei-
ter (DRG A16A Transplantation von Darm oder Pankreas, DRG Z02Z Leberspende (Lebend-
spende)). Die Bewertung bisher unbewerteter DRGs entspricht einem Auftrag des Verwaltungsra-
tes der SwissDRG AG.° Anhand eines siebenstufigen Verfahrens wird eine Elimination und
Zwangsbewertung von DRGs vorgenommen, beginnend mit der Helvetisierung deutscher Kos-
tengewichte bis hin zum Belassen der unbewerteten DRG. Fir die Kalkulation dieser nicht be-
werteten DRGs musste in etlichen Fallen von den Kriterien zur Ermittlung des Kostengewichtes
(u.a. Fallzahl, Homogenitatskoeffizient) abgewichen werden. Dies durfte die Validitat der Kos-
tengewichte dieser ehemals unbewerteten DRGs beeinflussen. Das VVorgehen muss als problema-
tisch angesehen werden, die FMH hatte bereits im vorbereitenden Gremium vor durch die
Zwangsbewertung zu erwartenden Unscharfen gewarnt. '

% Beschlussprotokoll 13. Sitzung des Verwaltungsrats der SwissDRG AG, 10. September 2010, Punkt 8.

19 Auszug aus dem Protokoll 7. Sitzung der Kerngruppe Okonomie, 8.Marz 2010: Frau Meyer wiinscht jedoch dass im Beschluss-
vorschlag aufgenommen wird, dass die FMH- und Spitalvertreter vor den an eine Zwangsbhewertung gebundenen Unschérfen
warnen. Das Beispiel der DRG B61Z, dessen Tageskosten zwischen 520.- und 23'600.- CHF streuen, wird als Beispiel fiir die
Unscharfen im Beschlussvorschlag genannt.
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Streichen von DRGs

Fiir die Version 1.0 wurden etliche DRGs gestrichen.'* Dazu gehéren DRGs mit sicher geringen
Fallzahlen wie der Evaluierungsaufenthalt vor verschiedenen Organtransplantationen (DRGs
A62Z, A63Z, A64Z, A66Z und A67Z - teils bewertete, teils nicht bewertete DRGs). Diese Be-
handlungsfalle werden jetzt Gber andere DRGs abgebildet. Es ist jedoch zu beachten, dass es sich
bei Evaluierungsaufenthalten vor Organtransplantation um sehr spezielle Behandlungssituationen
handelt, bei denen der Aufwand und die Verweildauer nur schwer abschétzbar sind. Eine Durch-
schnittsbetrachtung dieser Leistung als Teil einer anderen medizinischen DRG wird dieser Situa-
tion sicher nicht immer gerecht. So fihrt der Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation statt
bisher in die nicht bewertete DRG A62Z nun in die DRG F46B Invasive kardiologische Diagnos-
tik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Diagnose, Alter
> 13 Jahre, KG 1,442, mVD 10. 2 Tage oder in die DRG F62C Herzinsuffizienz und Schock ohne
auflerst schwere CC, KG 0,924, mVD 9,7 Tage oder in die DRG F68Z Angeborene Herzkrank-
heit, KG 0,79, mVD 3,1 Tage. Die in der DRG A62Z aufgefihrte Prozedur ,,89.07.31 Vollstandi-
ge Evaluation, mit Aufnahme eines Patienten auf eine Warteliste zur Herztransplantation* wurde
nicht in die Prozedurenliste der DRGs F46B, F62C und F68Z des Definitionshandbuches
SwissDRG Version 1.0 tbernommen. Die zur DRG A62Z gehtrende Prozedur wurde von der
SwissDRG AG als unscharf definiert und als ungeeigneter Kostentrenner bewertet. Nachdem die
Prozedur nun nicht mehr zur Verfligung steht, sollten die erbrachten Leistungen und generierten
Kosten der stationdaren Aufenthalte vor Organtransplantation aufmerksam beobachtet werden.

Die zwei bisher unbewerteten DRGs Y01Z und Y61Z fur Schwerbrandverletzte wurden nunmehr
kalkuliert (DRG Y01Z, KG 15,629, mVD 30,5 Tage) bzw. in eine bestehende DRG eingegliedert,
welche aufgewertet wurde (DRG Y62A Andere Verbrennungen, Alter < 6 Jahre oder schwere
Verbrennungen, KG 1,060, mVD 5,5 Tage). Bei Schwerbrandverletzten ist mit einer erheblichen
Varianz der Behandlungskosten zu rechnen, die nicht in jedem Fall mit der DRG-Vergiitung oder
der ergédnzenden Vergltung Uber die obere Grenzverweildauer abgedeckt sein durfte. Aus diesem
Grund sind die DRGs Y01Z und Y61Z im G-DRG-System nach wie vor nicht bewertet.

Zusammenfassung und Kondensation*? von DRGs in der Pra-MDC

In etlichen Bereichen wurden bisher bestehende DRGs auf MDC-Ebene gestrichen und nunmehr
in der Pra-MDC zu einer DRG zusammengefasst. Dazu gehdren die DRGs fur die intensivmedi-
zinische Komplexbehandlung, fir die Strahlentherapie mit mehr als 8 Bestrahlungen sowie fir
die multimodale Schmerztherapie. Bei Weiterbestehen der DRGs in den einzelnen MDCs hétten
diese in den Folgejahren bei Bedarf differenziert angepasst werden kdnnen, was bei einer einzi-
gen DRG in der Pra-MDC nicht in dieser Form maoglich ist. Weiter geht fur diese Leistungen
auch der Bezug zur organspezifischen MDC verloren. Das bedeutet, dass sich einzelne Fachbe-
reiche immer weniger in der fachbezogenen MDC abgebildet sehen, Klinikspiegel auf DRG-
Basis sind aus medizinischer Sicht nicht mehr aussagekraftig. Fir Rickmeldungen des Medizin-
controllings an die Vertreter der medizinischen Fachbereiche werden daher erganzende Systeme
erforderlich.

u »otreichung” bedeutet, dass die Logik der DRGs aufgelést wurde, und der Inhalt der DRG auf andere DRGs verteilt wurde.
12 Kondensation* bedeutet, dass zwei oder mehr aufwandahnliche DRG zusammengelegt wurden. Bei der Systemprésentation
SwissDRG Version 1.0 am 7.4. 2011 wurde darauf hingewiesen, dass dies mehrheitlich Ursache der DRG-Reduktionen ist.
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Die Kondensation von DRGs mag zwar unter ékonomischen Gesichtspunkten eine gewisse Ho-
mogenitat erzeugen, unter medizinischen Aspekten sind die DRGs jedoch in ihrer Aussagekraft
deutlich eingeschrankt. Dieses VVorgehen wird der Akzeptanz des DRG-Systems vermutlich nicht
zutraglich sein.

Es ware bedauerlich und der falsche Weg, wenn vom Zusammenlegen und Streichen von DRGs
auch solche DRGs betroffen waéren, die aufgrund der noch unzureichenden Prozedurenabbildung
mit dem CHOP 11 derzeit nicht trennscharf erreicht werden kdnnen. Die SwissDRG AG hat bis-
her dazu aufgefordert, Antrédge zu Prozeduren zu stellen, damit bestimmte DRG angesteuert wer-
den. Nun konnen zahlreiche und differenzierte Behandlungen mit Hilfe neu geschaffener CHOP-
Kodes in der CHOP 2011 abgebildet werden — gleichzeitig werden die damit anzusteuernden
DRGs gestrichen. Dazu gehort beispielsweise die DRG B49Z Multimodale Komplexbehandlung
bei Morbus Parkinson (bisher unbewertet), fir die in der CHOP 2011 ein entsprechender Kode
fiir die Komplexbehandlung zur Verfugung steht. Hier drangt sich die Frage auf, ob nicht hétte
abgewartet werden kénnen, bis die unbewerteten DRGs anhand dieser Prozeduren kalkuliert wer-
den kdnnen. Gerade bei der Einfiihrung eines neuen und hochkomplexen Systems wie der
SwissDRG ware eine gewisse Stabilitat unabdingbar. Gemaéss Information der SwissDRG AG an
der Systemprasentation werden kondensierte DRGs, sobald es die Datenlage erlaubt, bei Bedarf
wieder aufgelost.

Weitere Uberarbeitungen

Zu begrissen ist die Einflhrung weiterer padiatrie-spezifischer Alterssplits, z.B. bei den Beat-
mungs-DRGs der Pra-MDC, sowie die Anpassung vorhandener Alterssplits bei mehreren DRGs.
Damit werden die Belange der Padiatrie in der neuen Version 1.0 angemessener abgebildet als
bisher.

2.5 Anderungen in der CCL-Matrix

Fur die SwissDRG-Version 1.0 werden umfangreiche Uberarbeitungen der CCL-Matrix mitge-
teilt. So wurden u.a. 272 Diagnosen neu in die CCL-Matrix aufgenommen, weiter erfolgten Auf-
wertungen, Abwertungen insbesondere unspezifischer Diagnosen und Angleichungen inhalts-
gleicher ICD-Kodes. Dabei konnte auf umfangreiche Berechnungen des INEK zuriickgegriffen
werden. Damit profitiert SwissDRG von der Erfahrung und der breiten Datenbasis, die im G-
DRG-System vorhanden ist.

2.6 Zusatzentgelte

Zusatzentgelte stellen einen wichtigen Bestandteil eines leistungsorientierten Fallpauschalen-
Systems dar, indem sie eine sachgerechte Abbildung aufwéndiger Leistungen ermdglichen, ohne
durch DRG-Splits die Anzahl der Fallpauschalen unverhaltnismassig zu erh6hen. Die SwissDRG
AG verfolgt bei der Implementierung von Zusatzentgelten die Devise ,,50 wenig wie moglich, so
viel wie notig*. Die Schweizer Fachgesellschaften haben mit der Einreichung zahlreicher Antrage
auf Zusatzentgelte unterstiitzt, dass diejenigen Leistungserbringer, die teure und aufwandige Leis-
tungen erbringen, auch eine leistungsgerechte Vergutung erhalten.

In der Einflhrungsversion SwissDRG 1.0 sind drei bewertete Zusatzentgelte fur Nierenersatzver-
fahren sowie jeweils ein unbewertetes Zusatzentgelt fir links- und rechtsventrikulare Herzassis-
tenzsysteme (,,Kunstherz*) und fir die Gabe von Blutgerinnungsfaktoren bei Hamophilie-
Patienten enthalten. In einzelnen Fallen wurden bereits in der SwissDRG Version 0.3 Verfahren,
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die im deutschen System mittels Zusatzentgelt abgegolten werden, durch Schaffen einer neuen
DRG bzw. durch Splitten einer bereits vorhandenen DRG abgebildet. Dieses VVorgehen kann in
einigen Fallen zum gewtinschten Erfolg flihren, eignet sich jedoch nicht fir eine breite Anwen-
dung. Die Umsetzung beantragter Zusatzentgelte ist noch nicht in dem von den Fachgesellschaf-
ten fir erforderlich gehaltenen Umfang erfolgt. Von der FMH wurde daher eine Liste der in der
Schweiz beantragten und im G-DRG-System bereits etablierten Zusatzentgelte eingereicht.™®

Die Prufung durch die SwissDRG AG nach Auftrag durch den Verwaltungsrat ergab, dass die im
Rahmen des Antragsverfahrens von den Fachgesellschaften eingereichten Antrége auf Etablie-
rung von Zusatzentgelten fir die Folgeversionen der Tarifstruktur zu prifen sind und nicht in der
Version 1.0 beriicksichtigt werden konnen**. Ausreichend differenzierte Kosten- und Leistungs-
daten als Kalkulationsgrundlage lagen nicht vor. Auch war eine Zuordnung der teuren Produkte
oder Implantate zum Einzelfall nicht méglich.

Zur Generierung von Kosten- und Leistungsdaten, die Uber das Mass der reguldren Datenerhe-
bung hinausgehen, werden in Deutschland die ,,Ergdnzenden Datenlieferungen genutzt. Die
FMH hatte in einem Antrag an die SwissDRG AG gefordert, auch in der Schweiz die Moglichkeit
einer zusatzlichen Datenerhebung einzufiihren — leider wurde dies von der SwissDRG AG abge-
lehnt.™ Die SwissDRG AG wird bedauerlicherweise auch kiinftig die Kosten- und Leistungsda-
ten nur im Rahmen der reguléren Datenerhebung entgegennehmen. Fiir die Folgeversionen der
Tarifstruktur wird die SwissDRG AG einen Zeitplan fir die Prifung und allfalligen Integration
von Zusatzentgelten in spétere Versionen der SwissDRG-Tarifstruktur erstellen.

2.7 Innovationen

Um eine LOsung zur Finanzierung innovativer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wah-
rend der Abbildungsliicke (Zeit zwischen der Beantragung eines Kodes bis zur Berticksichtigung
in der Tarifstruktur liegt bei ca. 5 Jahren) wird aktuell noch gerungen. Es besteht allerdings Kon-
sens seitens der Partner, dass stationér erbrachte OKP-Pflichtleistungen auch ausserhalb des Fall-
pauschalensystems gewahrleistet werden mussen. Der Leistungserbringer muss in der Tarifver-
handlung, will er eine Leistung ausserhalb von SwissDRG finanziert haben, darlegen, weshalb
diese Leistung nicht durch Fallpauschalen abgedeckt ist. Bestreitet der VVersicherer, dass es sich
dabei um eine OKP-Pflichtleistung handelt, so wird diese Leistung als eine ,,umstrittene Leis-
tung” im Rahmen eines ELK-Prozesses gepruft. Dieser Prozess nimmt viel Zeit in Anspruch. Es
ist zu befirchten, dass seitens der Versicherer der Anreiz besteht, die Leistungspflicht durch die
OKP haufig zu bestreiten.

Um die medizinische Entwicklung in der Schweiz nicht zu gefédhrden braucht es geeignete Mass-
nahmen, um die Finanzierung innovativer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sicherzu-
stellen. Aus Sicht der FMH muss ein entsprechender Prozess etabliert werden, um die zeitnahe
Finanzierung von Innovationen zu sichern. Gemaéss einem Vorschlag der Tarifpartner soll die
Finanzierung ausserhalb der Pauschalen in den Tarifvertrdgen geregelt werden.

13 EMH-Antrag an VR der SwissDRG AG am 1.10. 2010: ,,Zusatzentgelte und Erganzende Datenlieferung“

14 Beschlussprotokoll der 15. Sitzung des Verwaltungsrats der SwissDRG AG, 3.12. 2010, Punkt 5.

15 Beilage zum FMH-Antrag an den VR der SwissDRG AG vom 1. 10.2010 ist ein Schreiben der FMH vom 21. Mai 2010:
,,Schaffung einer Moglichkeit zur Erganzenden Datenbereitstellung” — Antrag an die SwissDRG AG, Abteilungen Okonomie und
Medizin“
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2.8 Anlagennutzungskosten

Gemass Gesetz sind die Anlagenutzungskosten der Spitaler per 1. Januar 2012 in die Fallpauscha-
len des SwissDRG-Systems einzubeziehen. Die Studie der KPMG zeigte, dass der Entwicklungs-
stand der Anlagebuchhaltungen der Spitéler unterschiedlich und die Datenlage nicht ausreichend
ist, um einen Zuschlag fir die Anlagenutzungskosten kalkulieren zu kénnen. Als Ubergangslo-
sung fir die n&chsten drei Jahre wird ein Zuschlag auf den Basisfallwert normativ festgelegt. Ein
nicht datenbasierter bzw. durch die Tarifpartner verhandelter Zuschlag auf die Baserate birgt ent-
sprechende Unsicherheiten.

2.9 Abbildungsgute der SwissDRG Version 1.0 insgesamt

Die Qualitat der Kosten- und Leistungsdaten der Spitaler wird von der SwissDRG AG als unzu-
reichend eingestuft. Die SwissDRG AG halt die vorliegende Datenqualitat sogar fur ungeeignet,
um die Tarifstruktur zukinftig weiterentwickeln zu kdnnen. Die von der SwissDRG AG eingelei-
teten Massnahmen zur Verbesserung der Datenqualitét, wie beispielsweise eine zukinftige Erhe-
bung der Kostendaten durch alle Spitaler, sind zu begrissen. Ebenfalls wére eine Verbindlich-
keitserklarung des EDI/BAG fur REKOLE als einheitliche Kostentragermethode sowie einheitli-
che Vorgaben fir die Erhebung der Anlagenutzungskosten hilfreich. Allerdings durfte sich die
Datenqualitat durch diese Massnahmen erst mittelfristig verbessern.

Trotz der noch ungenugenden Qualitat der Kosten- und Leistungsdaten wurde der SwissDRG-
Katalog von der Version 0.3 zur Version 1.0 erheblich tiberarbeitet. Uber die Veranderung der
Leistungsinhalte oder das Einfiihren von Splitkriterien hinaus fanden komplexe Umbauten wie
die Verlagerung von DRGs aus den einzelnen MDCs in die Pra-MDC sowie das Zusammenlegen
und Streichen von DRGs statt. 122 DRGs wurden gestrichen, 40 DRGs wurden neu definiert. Die
Gesamtzahl DRGs in der Version 1.0 betrdgt nunmehr 1052 gegenuber 1.134 DRGs in der Versi-
on 0.3. Vor dem Hintergrund der ungeniigenden Datenqualitat durfte ein derart umfassendes
Ausmass an Umbauten verfriht sein. Die Auswirkungen dieser Umbauten sollten von der
SwissDRG AG wie auch von den Spitdlern aufmerksam beobachtet und sorgféltig analysiert wer-
den, bevor neuerliche Anderungen in diesen Bereichen stattfinden.

Gemass den Auflagen des Bundesrates sind die Kostengewichte so rasch wie méglich aus-
schliesslich anhand Schweizer Daten zu berechnen. Daftir wéren jedoch robuste Kosten- und
Leistungsdaten erforderlich. Bis die Massnahmen der SwissDRG AG zur Verbesserung der Da-
tenqualitat den gewlinschten Erfolg zeigen, muss die SwissDRG AG zu Zwischenldsungen grei-
fen wie die Ubernahme von helvetisierten deutschen Kostengewichten. Hier ist jedoch durch die
nicht reprasentative Ermittlung des Umrechnungsfaktors zur Helvetisierung der deutschen Kos-
tengewichte mit deutlichen Unscharfen und Verzerrungen zu rechnen. Die Anzahl DRGs mit hel-
vetisierten Kostengewichten konnte gegeniiber der Version 0.3 deutlich gesenkt werden und liegt
nun bei 232 DRGs.

Auch der Umgang mit den ,,unbewerteten DRGs* sollte gemass Forderung des Bundesrates klar-
gestellt werden. Der Verwaltungsrat der SwissDRG AG hat beschlossen™®, dass bereits fiir die
SwissDRG Version 1.0 alle DRGs im Fallpauschalenkatalog bewertet werden. Dazu werden fall-
zahlschwache DRGs einer Zwangsbewertung unterzogen oder — falls dies anhand des siebenstu-
figen Zwangsbewertungsschemas nicht moglich ist — unbewertet belassen. Die Vergltung unbe-
werteter DRGs wird zwischen den Tarifpartnern verhandelt. Diese zwangsweise Bewertung von

16 13. Sitzung des Verwaltungsrates der SwissDRG, 10. September 2010, Traktandum 8: Integration, Bewertung und Abgeltung
unbewerteter DRGs im SwissDRG-Fallpauschalenkatalog.
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DRGs birgt die Gefahr grosser Unscharfen und Verzerrungen, eine leistungsgerechte Vergitung
kann hierdurch nicht erreicht werden. Einige der unbewerteten DRGs sind in der SwissDRG Ver-
sion 1.0 ersatzlos gestrichen, die Behandlungsfalle werden einer anderen DRG zugewiesen. Dabei
erfolgt die Zuordnung zur neuen DRG nicht zwingend entsprechend den medizinischen Inhalten
der gestrichenen DRG. Die FMH sieht im Streichen unbewerteter DRGs die Gefahr, dass diese
DRGs durch die Erweiterung der Prozeduren-Klassifikation CHOP 2011 kinftig nicht mehr an-
gesteuert werden konnen. Es ware vermutlich weniger problematisch gewesen, unbewertete
DRG zu belassen als durch eine Zwangsbewertung Verzerrungen zu erzeugen und dadurch die
Akzeptanz der Tarifstruktur zu beeintrachtigen.

Fur die leistungsgerechte Vergutung von teuren Medikamenten, Blutprodukten, Implantaten und
Verfahren haben sich in Deutschland die Zusatzentgelte bewéhrt und stellen einen wichtigen
Baustein des G-DRG-Systems dar. Im deutschen DRG-System bestehen zurzeit 146 Zusatzent-
gelte, davon sind 82 Zusatzentgelte bewertet und 64 unbewertet. Die Schweiz startet nun nur mit
5 Zusatzentgelten, weshalb entsprechende Verzerrungen zu erwarten sind. Zwar konnte die
SwissDRG AG das R? als statistisches Mass der Varianzreduktion fiir die Gesamtzahl der kalku-
lierten Falle auf 0.6039 und fur die Inlier auf 0.7488 erhdhen. Durch die Umsetzung der beantrag-
ten Zusatzentgelte konnten Fallpauschalen mit grosser Inhomogenitat infolge deutlicher Unter-
schiede in den Behandlungskosten noch mehr homogenisiert werden, das R® wiirde sich entspre-
chend verbessern. Zur Abgeltung innovativer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wurden
im Vorfeld bereits verschiedene Ansétze geprift. Ob das derzeitig diskutierte Modell zur Vergi-
tung von Innovationen praktikabel ist, und ob sich die Spitéler in ihren Tarifverhandlungen fur
eine zeitnahe Vergitung durchsetzen, muss sich erst zeigen. Wichtig ist, dass die Schweiz als
Anbieter innovativer Leistungen in der Gesundheitsversorgung attraktiv bleibt.

3. Schlussfolgerungen

Die Analyse der SwissDRG Version 1.0 zeigt, dass eine Weiterentwicklung im Vergleich zur
Vorgangerversion 0.3 stattgefunden hat. Ob jedoch eine leistungsgerechte Vergiitung anhand der
vorliegenden Einfuhrungsversion 1.0 méglich ist, erscheint eher unsicher. Die FMH begrusst
deshalb den Vorschlag von H+ fir eine unabhangige Expertise zur Giite der Tarifstruktur. Natr-
lich kann ein System in einer Qualitat des G-DRG-Systems zum Einfuhrungszeitpunkt nicht er-
wartet werden. Darum erachten wir es als umso wichtiger, dass in der Schweiz — in Analogie zur
budgetneutralen Phase in Deutschland - die von der FMH mehrfach geforderte Ubergangsrege-
lung festgelegt wird.

Bis das System die notwendige Guite erreicht hat, braucht es eine national einheitliche Ubergangs-
regelung zur finanziellen Abfederung von Systemverzerrungen. Mit einer dreijahrigen Uber-
gangsregelung soll verhindert werden, dass auch gut arbeitende Spitéler einzig aufgrund von Sys-
temverzerrungen finanzielle Verluste erleiden. Die Ubergangsregelung ist insbesondere auch des-
halb notwendig, weil mit der neuen Spitalfinanzierung die Budgetgarantie der Kantone wegfallt.

Fur die Tarifpartner stehen als Ubergangsregelung das CMI-Bandbreitenmodell sowie ein Faller-
trags-Monitoring zur Diskussion. Beim von den Versicherern vorgeschlagenen CMI-Bandbreiten-
modell wird nicht nur die Baserate, sondern auch der CMI, auf welchem der Basispreis ermittelt
wird, vereinbart. Differenzen des abgerechneten CMI werden ausserhalb einer Bandbreite nach
vereinbartem Modus ausgeglichen.
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Die FMH halt das CMI-Bandbreitenmodell nicht fir geeignet, da dieses systemfremd ist und Er-
tragsausfalle der Spitéler aufgrund von Systemverzerrungen nicht abdeckt. Ebenfalls nicht ziel-
fiihrend sind aus Sicht der FMH Ubergangsregelungen auf Ebene der Tarifvertrage, da dadurch
ungleiche Spiesse geschaffen wirden.

Sollten sich die Tarifpartner fiir das Tarifgesuch an den Bundesrat per Ende April 2011 nicht auf
eine wirksame national einheitliches Ubergangsregelung zur Abfederung von Systemverzerrun-
gen einigen kdénnen, schldgt die FMH folgendes VVorgehen vor: Die SwissDRG AG soll ein unab-
h&ngiges Expertenteam beauftragen, welche nicht nur die Gute der SwissDRG-Version 1.0 unter-
sucht, sondern auch einen Losungsvorschlag ausarbeitet, wie die Ubergangsregelung zur finanzi-
ellen Abfederung von Systemverzerrungen erfolgen soll.
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