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Einfihrung der SwissDRG aus der Sicht des Spitalverbands H+

Die wuchernde Burokratie
ist das argste Ubel

Der Direktor von H+, Bernhard Wegmiiller, kam auf ziinftige Hiirden zu sprechen, die quer in der

Landschaft stehen und die ziigige Realisierung von SwissDRG empfindlich stéren. Die Spitiler, die sich

nunmehr dem Wind des Wettbewerbs ausgesetzt sehen, sollten das neue Abgeltungssystem eigentlich

effizient einsetzen konnen und auch beziiglich regulatorischer Bestimmungen wie Spitallisten und

Leistungsauftrigen klare Vorgaben vorfinden. In Tat und Wahrheit sei dem weitgehend nicht so,

namentlich eine kriftig wuchernde Biirokratie store gewaltig.

Wegmullers erste Bilanz fallt zwar positiv aus:
«Die Tarifstruktur funktioniert und ist umgesetzt.
Die EinfUhrung ist aus technischer Sicht gelun-
gen. Es fand auch keine Revolution der Abldufe
in den Spitélern statt, da 23 Kantone Systeme
von Fallpauschalen bereits gekannt haben. Nur
fUr 3 Kantone waren DRGs vollig neu: Basel-
Stadt, Baselland und Solothurn.»

Es traten allerdings auch Probleme zu Tage:
Die Preisbildung funktionierte ungenuigend,
weil unterschiedliche Annahmen Uber die Tarif-
struktur SwissDRG 1.0 bestanden. Weiter fand
die Diskussion statt: Sind einheitliche Preise
moglich oder sind unterschiedliche Preise not-
wendig? — Generell streiten sich die Geister nach
wie vor Ubers Thema «Preisverhandlungen oder
Kostenabgeltung?»

Status quo ist mittlerweile:

¢ Viele Vertrage wurden mit Helsana/Sanitas/
KPT abgeschlossen.

o Wenig Vertrdge hingegen mit tarifsuisse.

¢ Esbestehen viele provisorische Baserates und
Festsetzungsverfahren.

Biirokratie aufgrund rechtlicher
Rahmenbedingungen

Der Referent kann schliesslich aufs Hauptprob-
lem zu sprechen: die Burokratie flr ausserkan-
tonale Patienten. «Hier herrschen Wildwuchs
bei kantonalen Referenztarifen und unnotige
kantonale Kostengutsprachen. Bei der Uber-
mittlung medizinischer Patientendaten fordern
die Versicherer alles und blockieren laufend
Rechnungen. Eine praktikable rechtliche Rege-
lung fehlt immer noch. Ausserdem sind die Anla-
genutzungskosten ungenugend gedeckt. Diese
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Probleme liegen aber nur zu einem kleinen Tell
beim neuen Tarifsystem SwissDRG.»

Wegmduller nannte im Folgenden auch prakti-
sche Anwendungsprobleme: Zum einen betrifft
das die Tarifstruktur selbst. Hier sieht er das Pro-
blem, dass fehlende Differenzierungsentgelte
bei Zentrumsspitalern und Spezialkliniken den
Basispreis verteuern (Pauschalierung vieler auf-
wandiger Sonderleistungen) und dass 6konomi-
sche Aussagen auf einzelne Fallgruppen noch
nicht sinnvoll moglich seien, weil die Tarifstruktur
noch nicht ausreichend stabil sei.

Uberpriifen auf Teufel komm raus?

Zweitens legte der H+-Direktor den Finger auf
die Wunden bei der Interaktion mit Krankenver-
sicherern. In diesem Zusammenhang nannte er
die Detailprufung vieler unauffalliger und korrek-
ter Rechnungen, inhaltlich identische Prifanfra-
gen vieler Versicherer an ein Spital, die Prifung
von Rechnungen ohne ersichtlichen Pruffokus,
Versicherungsprufungen ohne ausreichendes
DRG- und/oder medizinisches Know-how sowie
verzogerte Kostengutsprachen fir die stationare
Rehabilitation — das bereite in der Praxis Muhe.



Ein Wildwuchs bei Referenztarifen

Problematisch seien schliesslich auch Interak-
tionen mit den Kantonen. Die heiklen Punkte
sind hier aufwandige ausserkantonale Kosten-
gutsprachen mit einem Wildwuchs bei Referenz-
tarifen und geforderten Daten sowie die Gefahr,
dass Wettbewerbsverzerrungen nicht gebannt
seien (gemeinwirtschaftliche Leistungen, Sub-
ventionen etc.).

Schlitzohrigkeiten ortete der Routinier bei der
Nachversorgung, z.B. der Rehabilitation: «Die
Versicherer wollen einen DRG-finanzierten
Aufenthalt ausnutzen, was einem moglichst
frihzeitigen Beginn der Rehabilitation diamet-
ral entgegenlauft.»

«Die Praxis zeigt namlich, dass Ruckverlegun-
gen fUr die Versicherer «attraktiv» geworden
sind, da diese wieder auf den DRG-Fall gehen.
Ein Haupthindernis fur schnelle und schlanke
Schnittstellen ist hdufig das aufwandige Kos-
tengutsprache-Prozedere und die schlechte
Verflgbarkeit von Vertrauensarzten.»

Klare Forderungen von H+

Aus Fehlern soll man lernen, Anfangsproble-
me gehoren gemeistert. Im Fokus von H+ steht
daher die Perfektionierung der Fallpauscha-
len. «Unser Ziel heisst: echtes Benchmarking
ermoglichen statt Vergleiche von Apfeln und
Birnen, mehr Zusatzentgelte, bessere Abgel-
tung von komplexen Hochkostenfallen und
Ubernahme von Erfahrungen und von Zahlen
aus Deutschland bei seltenen Behandlungen.
Das ist zwingend.»

Echte Preisverhandlungen

H+ fordert weiter echte Preisverhandlungen.
Es soll eine tarifpartnerschaftliche Einigung
Uber Preise statt jahrelange Streitigkeiten Uber
kostenorientierte Tarife stattfinden und Preis-
verhandlungen inklusive Investitionen und
Berufsbildungskosten sollen ohne gesetzliche
Vorgaben ablaufen: «Bei Einigung der Tarif-
partner ist auch keine Genehmigung notwen-
dig, d.h. es braucht auch keinen Preisltber-
wacher.»
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Blirokratie gezielt abbauen

Generell geht es um die Abschaffung der aus-
ufernden Burokratie: «Wir wollen schlanke admi-
nistrative Prozesse und wieder mehr Gewicht
auf Medizin statt auf BUrokratie. Konkret heisst
das zum Beispiel: keine kantonale Kostengut-
sprachen; die Spitaler verrechnen immer ihren
eigenen Tarif.»

Bei der medizinischen Datenubermittiung
bedeutet die Forderung nach weniger Blro-
kratie das Vermeiden von aufwandigen Nach-
fragen und eine einfachere Umsetzung. Bun-
desrat Alain Berset habe ja vom Parlament den
Auftrag erhalten, eine Verordnung «Zertifizierte
Datenannahmestelle» auszuarbeiten. Wichtig
flr H+ ist schliesslich, dass Patientendaten zu
schitzen sind. Die Rechnungskontrolle im KVG
muss moglich, aber verhaltnismassig sein. «Es
ist eine rasche Regelung nétig, weil eine sechs
Monate dauernde Einfuhrungsphase fur die
Spitaler besteht: Das Prinzip ist gut, der Teufel
steckt im Detail».

Text: Dr. Hans Balmer

Intelligente Vorsorgekonzepte

Wir bringen Leben in lhre Vorsorge
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