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Antragsverfahren SwissDRG -
ein Lichtblick am Horizont?

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) hat die am 17. Ok-
tober 2008 (sic!) eingereichten Antrige nur bruchstiick-
haft und teilweise fehlerhalt behandelt. Als Grund wurde
Personalmangel angegeben. In der Folge hat das BFS auf
eine Herausgabe der neuen CHOP-Version 12 verzichtet.
Eine Delegation der fmCh hat Ende 2009 beim BFS-
Direktor vorgesprochen. Sie hat mit Nachdruck auf diese
Missstinde hingewiesen und ihre Unterstiitzung bei de-
ren Beseitigung angeboten. Inzwischen hat das BFS eine
Task Force unter der Leitung von Herrn Walter Bosshard
eingesetzt. Die Task Force verfiigt tiber personelle und
fachliche Ressourcen, um die hingigen Antrige zu be-
arbeiten. Es haben bereits Gespriche zwischen dieser
Task Force und den DRG-Vertretern einiger Fachgesell-
schaften stattgefunden. Nach ersten Berichten zu urtei-
len, findet nun eine speditive und unkomplizierte Prii-
fung der Antrige statt. Es ist erlaubt zu hoffen, dass die
Antriige der fmCh endlich in die neue CHOP-Version ein-
fliessen werden. Bedauerlich bleibt aber, dass durch
diese Verzigerung ein ganzes Jahr fiir die Konstruktion
von SwissDRG verloren gegangen ist. An der Einfithrung
von SwissDRG 4ndert das aber nichts. Die Einfiihrung ist
per Gesetz auf den 1. Januar 2012 festgelegt worden. Nur
eine Gesetzesinderung konnte diesen Einfliihrungszeit-
punkt aufheben. Wir miissen uns also ernsthaft mit der
Frage beschiftigen, in welchem Zustand SwissDRG ein-
gefiihrt werden wird.

Unterstiitzung durch die fmCh

Der Sonderbeauftragte der fmCh fiir DRG-Fragen, Dr.
med. Rolf Bartkowski und Thr Diener stehen selbstver-
standlich nach wie vor zu Ihrer Unterstiitzung zur Verfii-
gung. An den Gesprichen mit der Task Force des BFS
begleiten wir sie gerne. Sie konnen mich jederzeit zu al-
len Fragen direkt kontaktieren (Koordinaten am Ende
dieses Schreibens).

Alles DRG oder was?

SwissDRG ist zum Synonym fiir alle Probleme im Ge-
sundheitswesen geworden. Am Stammtisch kann man
mit Schauergeschichten tiber DRG grossen Eindruck-
schinden. Fiir eine zielfithrende Politik helfen uns aber
Halbwahrheiten nicht weiter. Was ist Sache?

Die SwissDRG AG ist fiir Konstruktion der Tarifstruktur
zustindig, konkret fiir die Berechnung der Kostenge-
wichte im Fallpauschalenkatalog. Fir den Basisfallwert
ist SwissDRG bereits nicht mehr zustindig. Das ist Ver-
handlungssache der Tarifpartner. Wer zu Tarifpartnern
zihlt ist unklar. Ordnungspolitisch diirften das nur die
Spitiler und die Krankenkassen sein. Es ist aber fraglich,
ob die Kantone, die mindestens 55% der Pauschalen zah-
len diirfen, das so akzeptieren konnen. Man darf auf
heisse Debatten gespannt sein. Ebenso gravierend ist die
Tatsache, dass eineinhalb Jahre vor Einfithrung von
SwissDRG wichtige Rahmenbedingungen nicht im An-
satz geklirt sind (nicht abschliessend):

o Wie wird die drztliche Qualitit bei der Preisbildung be-
ricksichtigt?

e Wie wird die drztliche Weiterbildung (= Assistenzarzt-

zeit im Spital) finanziert?
s Wic werden medizinische Innovationen vergtitet?

Von einer Begleitforschung, die diesen Namen verdient
und sich am angelsichsischen Begriff des Health System
Researchr» anlehnt, ist ebenfalls weit und breit nichts zu
sehen. Statt sich mit der zentralen Frage zu beschaftigen,
wie die Gesamtarchitektur einer «Health System Re-
search» aussehen miisste, wird bereits eiftig an partikula-
ren Forschungsfragen herumgebastelt.
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Was heisst das alles fir die fmCh konkret?

Die fmCh datf sich durch das allgemeine Getose nicht
beirren lassen und muss an ihrer Strategie festhalten. Bei
der Konstruktion der Tarifstruktur ist fachliche Kompe-
tenz und seridse Knochenarbeit verlangt. Nichts fur
Heisssporne! Obwohl unsere Antréige letztes Jahr auf die
Jange Bank geschoben wurden, erweisen sie sich heute
bei serivser Priifung als vollkommen richtig. Wir bleiben
am Ball. Uberraschungen sind nie ausgeschlossen. Die
grossen, noch nicht gelésten Fragen, wie zum Beispiel

die Finanzierung der medizinischen Innovation, sind alle
samt und sonders auf der politischen Ebene zu losen.
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Hier ist politischer Kampf durchaus angesagt. Hier diir-
fen durchaus auch scharfe Worte gesprochen werden.
Hier miissen aber auch intelligente Vorschlige gemacht
werden, und zwar von unserer Seite aus. Warum wir?

Weil es sonst niemand tut.

Mit bestem Dank fiir eure wertvolle und engagierte Mit-
arbeit und mit freundlichen, kollegialen Griissen

Dr. med. Markus Trutmann, Generalsekretir fmCh

Theodor-Kocher-Strasse 11, CH-2502 Bienne (BE)
Mobile: 078 836 09 10, E-Mail: markus.trutmann@fmch.ch




