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SGfM Fortbildungsveranstaltung

Was lernen wir aus der Erfahrung mit Was lernen wir aus der Erfahrung mit 

APDRG fAPDRG füür r SwissDRGSwissDRG??

QueQue fautfaut--ilil retenirretenir de de ll´́expexpéériencerience APDRG APDRG 

pour les pour les SwissDRGSwissDRG??

ISE 

Jean-Claude Rey, Dir. ISE
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Was lernen wir aus der Erfahrung mit 
APDRG für SwissDRG? 
Que faut-il retenir de l´expérience
APDRG pour les SwissDRG?
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 Vertrag Vertrag SwissDRGSwissDRG--APDRGAPDRG Suisse: Wartung APDRG bis zur EinfSuisse: Wartung APDRG bis zur Einfüührung hrung 

SwissDRGSwissDRG

Convention SwissDRGConvention SwissDRG--APDRG Suisse: maintenance APDRG jusquAPDRG Suisse: maintenance APDRG jusqu’à’à

entrentréée en vigueur SwissDRGe en vigueur SwissDRG

 PrioritPrioritääresres Ziel: Integrierung der 8 Jahren Erfahrungen mit APDRG in Ziel: Integrierung der 8 Jahren Erfahrungen mit APDRG in 

der Spitalfinanzierungder Spitalfinanzierung

Objectif prioritaire: Capitaliser les expObjectif prioritaire: Capitaliser les expéériences faites par APDRG durant riences faites par APDRG durant 

les 8 annles 8 annéées des d’’utilisation des APDRG pour le financementutilisation des APDRG pour le financement des hôpitauxdes hôpitaux

 EinschrEinschräänkung: Das SwissDRG Modell ist nicht ganz gleich wie das nkung: Das SwissDRG Modell ist nicht ganz gleich wie das 

APDRG Modell (Keine Investition im APDRG Modell)APDRG Modell (Keine Investition im APDRG Modell)

Limite: le modLimite: le modèèle SwissDRG nle SwissDRG n’’est pas toutest pas tout--àà--fait semblable au modfait semblable au modèèle le 

APDRG (par exemple, pas dAPDRG (par exemple, pas d’’investissement dans le modinvestissement dans le modèèle APDRG)le APDRG)

IstIst--ZustandZustand und und ZielsetzungZielsetzung
Cadrage et enjeux 



Jean-Claude Rey                                     SGfM 10.02.10 4

Allgemeinheiten - Généralités

1. Die geplante Spitalfinanzierung der Schweiz ist 

« einzigartig »: es gibt kein Land wo die DRG pro 

Fall Finanzierung den grössten Teil der Spitalkosten 

deckt.

Le financement hospitalier prévu en Suisse est 

unique au monde: dans aucun pays la part financée 

par des forfaits par cas DRG n’est aussi élevée.

ISE 
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Beispiel 1: in den « Beveridge » Modell Ländern (UK, Skandinavien, Australia, 

etc), dienen die DRG nur als Instrument zur marginalen Adaptierung des 

Globalbudgets der Spitäler

Exemple 1: dans les pays à système « beveridgien », UK, pays scandinaves, 

Australie, etc), les DRG ne sont utilisés que pour l’ajustement annuel marginal 

des budgets globaux des hôpitaux

Beispiel 2: in den « Bismark» Modell Ländern, sind die DRG nur eines der 

zahlreichen Finanzierungsinstrumente der Spitäler (D: GDRG + mehr als 3000 

Sonder-Entgelte, USA: mehrere nicht-DRG Systeme in jedem State, usw.)

Exemple 2: dans les pays à système « bismarckien », les DRG ne sont qu’un des 

nombreux instruments utilisés pour le financement des hôpitaux (D:  GDRG + 

plus de 3000 compléments de remboursement, USA: plusieurs systèmes 

non-DRG dans chacun des Etats, etc.)

Beispiele - Exemples
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Beispiel 3: In der Schweiz, werden die Outliers gemäss

Realkosten finanziert (130% in den ersten Tage). In 

anderen Ländern, werden sie nur gemäss theoretischen 

Marginalkosten finanziert (60%).

Exemple 3: les outliers sont financés au coût réel en Suisse 

(130% les 1ers jours). Dans les autres pays, ils le sont au 

coût marginal théorique (60 %).

Beispiele - Exemples (suite)
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5 Lektionen zu lernen / 5 leçons à retenir

ISE 

11 Notwendigkeit die Kadenz der Versionen im Gesetz zu verankernNotwendigkeit die Kadenz der Versionen im Gesetz zu verankern
-- BeispielBeispiel NYNY : : keinekeine neueneue Version seit 1992 = hat mehrere verschiedene Version seit 1992 = hat mehrere verschiedene 
regionale Abkommen bewirktregionale Abkommen bewirkt
-- das Blockieren der APDRG Einfdas Blockieren der APDRG Einfüührung durch santhrung durch santéésuisse in zahlreichen suisse in zahlreichen 

Kantonen wird das gute Funktionieren der SwissDRG verzKantonen wird das gute Funktionieren der SwissDRG verzöögern (keine gern (keine 
progressive Bildungsprogressive Bildungs-- und Einfund Einfüührungsmhrungsmööglichkeiten)glichkeiten)
-- verzverzöögerte Bergerte Berüücksichtigung der Fortschritten in der Medizincksichtigung der Fortschritten in der Medizin

-- UnterstUnterstüützungsrtzungsrüückgang der medizinischen Umweltckgang der medizinischen Umwelt
-- RRüückkehrckkehr zu regionalen und/oder kantonalen Lzu regionalen und/oder kantonalen Löösungensungen

1.1. NNéécessitcessitéé dd’’ancrer dans la lancrer dans la léégislation la cadence des versionsgislation la cadence des versions
-- Exemple NYExemple NY : pas de nouvelle version depuis 1992 = a entrain: pas de nouvelle version depuis 1992 = a entrainéé plusieurs plusieurs 
conventions rconventions réégionales disparatesgionales disparates
-- Le blocage par Le blocage par santsantéésuissesuisse dans de nombreux cantons va retarder le bon dans de nombreux cantons va retarder le bon 
fonctionnement des fonctionnement des SwissDRGSwissDRG (pas de possibilit(pas de possibilitéé de formation et de formation et 
dd’’introduction progressives)introduction progressives)
-- Prise en compte retardPrise en compte retardéée des progre des progrèès de la ms de la méédecinedecine
-- Diminution de lDiminution de l’’appui du monde mappui du monde méédicaldical
-- retour aux solutions rretour aux solutions réégionales et/ou cantonalesgionales et/ou cantonales
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5 Lektionen zu lernen / 5 leçons à retenir

2. Kommunikationspolitik auf allen Stufen2. Kommunikationspolitik auf allen Stufen
-- Notwendigkeit zu wiederholen, dassNotwendigkeit zu wiederholen, dass die DRG die DRG keinkein TarmedTarmed TaxTax--
ModellModell sindsind
-- Finanzierung durch DRG verursacht eine breitere Revolution als nFinanzierung durch DRG verursacht eine breitere Revolution als nur ur 
finanziellfinanziell
-- ÄÄndert das Verhaltenndert das Verhalten ::

der der ÄÄrzterzte
der der ööffentlichen Spitffentlichen Spitäälern (Breispiel Lachen, Elern (Breispiel Lachen, E--Mail )Mail )
der der PrivatspitPrivatspitäälernlern: : Neuorientierung zu besser finanzierten Neuorientierung zu besser finanzierten 

AktivitAktivitääten (CW)ten (CW)

2.2. Politique de communication Politique de communication àà tous les niveauxtous les niveaux
-- NNéécessitcessitéé de rde rééppééter que les DRG ne sont PAS un tarif ter que les DRG ne sont PAS un tarif àà ll’’acteacte
-- Financement par DRG engendre une rFinancement par DRG engendre une réévolution + large que volution + large que 
financifinancièèrere
-- Modifie les comportementsModifie les comportements ::

des mdes méédecinsdecins
des hôpitaux publics (Exemple Lachen, mail )des hôpitaux publics (Exemple Lachen, mail )
des hôpitaux privdes hôpitaux privéés: rs: rééorientation des activitorientation des activitéés les mieux s les mieux 

financfinancéées (CW)es (CW)

ISE 
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5 Lektionen zu lernen / 5 leçons à retenir
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3.3.RRüücksichttnahmecksichttnahme der der EffekteEffekte einereiner DRG DRG 

FinanzierungFinanzierung ffüürr den den SpitalSpital
- Notwendigkeit einer Reorganisation (1 einziger Preis für eine Gruppe

diverse Leistungen) und ein interner Markt

- bewirktbewirkt eineeine neueneue interspezialitinterspezialitäätete ZusammenarbeitZusammenarbeit

3.3. Prise en compte des effets du financement par Prise en compte des effets du financement par 

DRG sur lDRG sur l’’hôpitalhôpital
-- nnéécessitcessitéé dd’’une rune rééorganisation (1 seul prix pour un groupe diversifiorganisation (1 seul prix pour un groupe diversifiéé

dd’’actes) et dactes) et d’’un marchun marchéé intintéérieurrieur

-- impose une nouvelle approche inter spimpose une nouvelle approche inter spéécialitcialitééss
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5 Lektionen zu lernen / 5 leçons à retenir
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4. 4. Ausbildung, Ausbildung, Ausbildung: eine nationale Ausbildung, Ausbildung, Ausbildung: eine nationale 

AufgabeAufgabe

4.4. Formation, formation, formation: un devoir nationalFormation, formation, formation: un devoir national
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5 Lektionen zu lernen / 5 leçons à retenir
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5. 5. RRüücksichtnahmecksichtnahme der Schweizer der Schweizer RealitRealitäätt

Tenir compte de la rTenir compte de la rééalitalitéé suissesuisse

BeispielBeispiel APDRG Suisse APDRG Suisse –– ExempleExemple APDRG SuisseAPDRG Suisse

APDRG 130 

Peripheral vascular disorders w  cc
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4. Achtung: Gefahr / Dangers à éviter

Aktuelle LAktuelle Löösung ist: Marginalfinanzierung der sung ist: Marginalfinanzierung der OutliersOutliers 70%70%

La La formuleformule actuelleactuelle estest unun financementfinancement marginal  marginal  àà 70%70%

IstIst--zustandzustand 2003 2003 –– EtatEtat 20032003

CW CW –– 0.7 0.7 * (CW/ALOS) * (LTP * (CW/ALOS) * (LTP -- LOS)LOS)

imim JahrJahr 2004 hat APDRG Suisse dies 2004 hat APDRG Suisse dies schonschon korrigiertkorrigiert

En 2004En 2004 APDRG Suisse a dAPDRG Suisse a dééjjàà corrigcorrigéé cettecette erreurerreur

ISE 

2004: High outlier 1: 

 CW + CW/ALOS * (LOS - HTP1) * (2.43 - ((LOS - HTP1)/HTP1)) 

High outlier 2:  

CW + CW/ALOS * (HTP2 - HTP1) * (2.43 - ((HTP2 - HTP1)/HTP1)) +  

[CW/ALOS * (LOS - HTP2) * 0.7] 

« Outliers SwissDRG» : Unterfinanzierung - Sous-financement
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Vergleich 2003 -2004 / Comparaison 2003 - 2004

APDRG 130 

Peripheral vascular disorders w  cc
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4. Achtung: Gefahr / Dangers à éviter

ISE 

5. 5. EinEin Land, Land, einein PreisPreis (Dr (Dr HeimigHeimig, , DirektorDirektor des des InekInek) ) ??
NEIN, so lange keine globale Vision, kein statistisches System, NEIN, so lange keine globale Vision, kein statistisches System, kein Informationssystem nicht kein Informationssystem nicht 

uniform gesamtschweizerisch existiertuniform gesamtschweizerisch existiert

In Deutschland hat dies das Spitalfinanzierungsgesetz realisiertIn Deutschland hat dies das Spitalfinanzierungsgesetz realisiert

Beispiel: die SpitBeispiel: die Spitääler mler müüssen jedes Jahr ihre Kostentrssen jedes Jahr ihre Kostenträägerrechnung an das gerrechnung an das InekInek ffüür die r die 

Kostengewichtekalkulation abgebenKostengewichtekalkulation abgeben

Nur wer sein Ziel kennt, findet den WegNur wer sein Ziel kennt, findet den Weg LAOLAO--TSE 604 V. CHRTSE 604 V. CHR

5. Un pays, un prix (Dr 5. Un pays, un prix (Dr HeimigHeimig, directeur de l, directeur de l’’InekInek) ?) ?

NON, pas tant quNON, pas tant qu’’une vision globale, quune vision globale, qu’’un systun systèème statistique, qume statistique, qu’’un systun systèème dme d’’information information 

en matien matièère de santre de santéé publique ne soient pas rpublique ne soient pas rééalisaliséés de manis de manièère uniforme au niveau nationalre uniforme au niveau national

En Allemagne, la loi sur le financement hospitalier en a jetEn Allemagne, la loi sur le financement hospitalier en a jetéé les basesles bases

ExempleExemple: les : les hôpitauxhôpitaux doiventdoivent fournirfournir chaquechaque annannééee leurleur comptabilitcomptabilitéé analytiqueanalytique àà ll‘‘InekInek pour le pour le 

calculcalcul des des costcost--weightsweights

SeulSeul celuicelui quiqui connaconnaîîtt sonson butbut trouvetrouve sonson cheminchemin LaoLao--TseuTseu 604 604 avav. JC. JC
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SwissDRG Outliersfinanzierung muss zu der 
Schweizer Kosten Realität adaptiert sein

Le financement des « outliers » de SwissDRG
doit être adapté à la réalité suisse des coûts

WerWer einein FehlerFehler gemachtgemacht hathat undund ihnihn nichtnicht korrigiertkorrigiert, , begehtbegeht eineneinen zweitenzweiten
KonfuziusKonfuzius 551 551 --479 v. CHR479 v. CHR

Celui qui a fait une erreur et qui ne la corrige pas en fera une deuxième
ConfuciusConfucius 551 551 –– 479 479 avav. JC. JC

ISE 

ZusammensetzungZusammensetzung -- RRéésumsuméé
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Empfehlungen - Recommandations

So schnell wie möglich eine Schweizer Lösung finden

Se diriger aussitôt que possible vers une solution suisse

Wir selbst müssen die Veränderung sein, die wir in der Welt sehen wollen
MAHATMA GANDHI 1869 – 1948

Nous devons nous-même être le changement que nous voulons voir dans le monde
Mahatma Gandhi 1869 - 1948

ISE 
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Vielen Dank

Merci de votre Merci de votre 
attentionattention

ISE 


