Special 1: EDI-Podium

Wo liegen fiir die Spitdler die hauptsichlichsten Herausforderungen im Umsetzen von SwissDRG?

fragte Beat Straubhaar, Geschiftsfiihrer diespitiler.be. Er geisselte den Aufbau und die zahlreichen

Vorgaben fiir die Aufnahme in die Spitallisten und die vielen gescheiterten Tarifverhandlungen, die zu

einem aufwindigen Einsatz von «Arbeits-Baserates» gefithrt haben. Weiter betonte er den zunehmenden

Kampf um kostendeckende Tarife und die Notwendigkeit fiir intelligente Kooperationen.

Eigentlich ist es erstaunlich: «Das allgemeine
Wissen zur neuen Spitalfinanzierung», so Beat
Straubhaar, Geschéftsfuhrer im Verband die-
spitaler.be, «ist allgemein gering, deshalb ist die
Diskussion von Halbwissen gepragt. Eine Stei-
gerung der Effizienz auf einen schweizerischen
Durchschnitt zu fordern, ist generell legitim. Die
Baserate ist sinnvoll als Indikator fUr die Kosten-
struktur eines Spitals. Die Basis stellt dabei das
Kostenrechnungssystem (REKOLE) der Spitéler
dar, wobei die Erhebung der Kosten in den Spi-
talern von den Tarifpartnern (heute) unbestritten
ist. Eindeutig bestritten ist hingegen die auf der
Kostenermittlung basierende Wirtschaftlich-
keitsprufung.»

In den Spitalern verlief und verlauft die Einfih-
rung von SwissDRG mehr oder weniger prob-
lemlos. Der Umstellungsaufwand von AP-DRG
ZU SWiSSDRG ist aus Sicht der Spitaler gering.
Wesentlich ist lediglich die gednderte Falldefi-
nition, dass ein neuer Fall erst nach 18 Tagen
codiert werden kann.

Kontroverser prasentieren sich die Spitallisten.
Sie sind nur zum Teil rechtskraftig, teilweise wer-
den sie heftig bestritten (z.B. im Kanton Bern).
Den Aufbau der Spitallisten sei denn auch zum
Teil kompliziert, so zahle man im Kanton Bern

Dr. Olaf Schifer, Helsana, und Dr. Jiirg Vontobel, Concordia, verfolgen aufmerksam, wie Spital-

Kooperationen als Erfolgsmodell funktionieren.
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61 Anmerkungen, die festlegen, unter welchen
Bedingungen Leistungen erbracht werden dur-
fen. Eine davon ist z.B. die Zusammenarbeit mit
dem Inselspital. Generell seien im Bereich der
Spitallisten Fragen entstanden, die zu Beschwer-
den an das Bundesversicherungsgericht gefuhrt
haben. Das sei bei Patientenprozessen der Fall,
die nicht durchgéngig sind. Die Folge davon sind
Unsicherheiten fur die Spitaler, welche Leistun-
gen angeboten werden durfen und ob diese
auch bezahlt werden.

Problematisch stellt sich die konkret gehand-
habte Tarifsituation dar. In den meisten Fallen gilt
eine von den Kantonsregierungen festgelegte
sog. «Arbeits-Baserate». Dies ist die Ursache
gescheiterter Tarifverhandlungen zwischen den
Tarifpartnern. Als Wirkung ergibt sich Folgen-
des: Nach der definitiven Festsetzung werden
aufwandige Ausgleichzahlungen zwischen den
Finanzieren und Leistungserbringern notwendig.

Gleiches gilt allerdings auch fur erfolgreich
geflihrte Tarifverhandlungen (HSK, Visana), weil
hier die Tarifgenehmigung durch die Regierun-
gen fehlt. Ausstehend ist auch die Stellung-
nahme durch den Preistberwacher.

Die Auswirkung auf die Spitaler und Kostentrager
ist wenig vorteilhaft. Spitaler wie Versicherun-
gen werden fur langere Zeit mit Unsicherheiten
umgehen mussen. Die fehlende Planungssi-
cherheit verunmaglicht, strategische Entschei-
de zu fallen. Das betrifft die Entwicklung des
Angebotsmix’ wie auch die wichtige mittel- und
langfristige Investitionsplanung, insbesondere
fur Spitaler, deren Investitionen friher durch die
oOffentliche Hand finanziert worden sind.



Das Foyer des Luzerner Regierungsgebiudes bot die ideale Kulisse zum Erfahrungsaustausch.

Happige Probleme schilderte der Referent
bezuglich der Abwicklung der Spital-Rechnun-
gen mit Versicherungen. Die Differenz rihrt
aus der Handhabung des MCD (Minimal Cli-
nical Dataset) her: «Ist das MCD systematisch
den Versicherungen zuzustellen?» lautet die
Gretchenfrage. — Wegen der ungenlgenden
gesetzlichen Grundlage negieren die Spitaler

die Zustellung des MCD (KVV-Revision). Dadurch
entstehen allerdings ein grosser administrativer
Aufwand seitens der Spitaler und ein verstarkter
Trend zur Zahlungsverweigerung durch die Ver-
sicherungen. Damit beginnt ein Teufelskreis, well
«Einzelfallprifungen» besonders aufwandig und
nicht koordiniert sind. Einen LOsungsansatz sieht
Straubhaar moglicherweise in einem zentralen
«Medizinischen Dienst Krankenversicherungen
(MDK)» analog zu Deutschland.

Wir bringen lhre Informationen

ans Patientenbett

Die HINT AG bringt die Daten lhres Klinikinformationssystems (KIS)
auf Smartphones und Tablet-Computer. Damit die Werte und Réntgen-
bilder der Patienten Uberall auf Knopfdruck zur Verfigung stehen. HINT
schafft Freirdaume fiir das Kerngeschaft — nun auch mit mobilen
Losungen. Informationen: info@hintag.ch, Tel. 058 404 57 00
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Die Zukunft halt fur die Spitéler etliche Auf-
gaben bereit, die es zu 16sen gilt. So durften die
beschrankten finanziellen Ressourcen bezw. der
«Kampf» um mindestens kostendeckende Tarife
zunehmen. Dazu Straubhaar: «Spitalplanung darf
nicht Gber die Tarife erfolgen!». Ausserdem durf-
te der Wettbewerb unter den Leistungsanbietern
zunehmen.

In einem Preis- und Leistungswettbewerb wird
es inshesondere um ausreichende Fallzahlen
gehen. Zudem ist zu erwarten, dass interkanto-
nale Wanderungen intensiver werden. Schliess-
lichist eine weiter zunehmende Regelungsdich-
te absehbar und der Stellenwert der (Resultat-)
Qualitat wird erhont.

Straubhaars Fazit lautet deshalb: «Selbststan-
dige Spitéler sind zukunftsweisend. Das fordert
die Innovationskraft, steigert die Kooperations-
bereitschaft, fordert die Integrierte Versorgung,
steigert die Effizienz und beglnstigt kostenglins-
tige Prozesse.»

Text: Dr. Hans Balmer
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