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Vorstellung Peter Indra
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Kurzvorstellung FMCH
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www.fmch.ch
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Mitglieder der FMCH (rund 5‘000)
Schweizerische Gesellschaft für
Anästhesie (SGAR) (688) 
Chirurgie (SGC) (778)
Handchirurgie (SGH) (115)
Kiefer- und Gesichtschirurgie (SGKG) (83)
Kinderchirurgie (SGKC) (51)
Neurochirurgie (SGNC) (84)
Ophthalmologie (SOG) (355)
ORL (SGORL) (311)
Orthopädie (SGO) (551)
Plastische Chirurgie (SGPRAC) (115)
Thorax-, Herz-, Gefässchirurgie (SGTHG) (100)
Urologie (SGU) (172)
Dermatologie (SGDV) (300)
Gynäkologen SGGG (1‘062)
SGS (84)
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ZIEL UND ZWECK der FMCH

Ziel und Zweck der FMCH ist der Zusammenschluss 
chirurgischer und invasiv tätiger Fachgesellschaften 
und Fachgruppierungen zu einem Dachverband.

Dieser vertritt  die gesundheits- und standespolitischen 
Interessen seiner Mitglieder.

Dazu koordiniert er unter anderem die
Weiter- und Fortbildung 
Qualitätssicherung
Tariffragen
Ethik und Recht
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Die DRG in der Schweiz

……und ihre möglichen Folgen

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling

Das CH-Gesundheitswesen und seine Player
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Der Trend ist da zu:

Transparenz in der Leistungserbringung
Transparenz in der Leistungsfinanzierung
Leistungsorientierung in der Finanzierung
Wechsel von Kostenumlage zu Preis
Gleichbehandlung von ambulant und stationär
Finanzierung in Form von prospektiven Pauschalen 
im stationären (und später auch ambulanten) 
Bereich
Pauschalierung von Akut und Postaktut (z.B. Reha)
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Der Bund will

Leistungsorientierung (ambulant, akut und 
postakut = Rehabilitation)
Bundesrat nennt explizit die DRGs
Gleichbehandlung
„teilstationären“ Bereich einbeziehen
Private Leistungserbringer einbeziehen
WZW – Kriterien umsetzen
Behandlungskette fördern
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Definition DRG:

Diagnoses Related Groups (DRG)

"Diagnosebezogene Fallgruppen" bilden die 
Grundlage eines leistungsorientierten 

Vergütungssystems für Krankenhausleistungen, mit 
dem alle Behandlungsfälle nach pauschalierten 

Preisen vergütet werden. Dabei orientieren sich die 
Pauschalen am durchschnittlichen 

Behandlungsaufwand eines standardisierten 
Behandlungsfalles.
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z.B. DRG
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DRGs sind nichts neues ……
Das Verfahren wurde in den USA entwickelt und erstmals 
1983 für die staatliche Versicherung MEDICARE eingeführt 
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Funktionsweise und Zuweisung der DRG:

Grouper
ICD-10

ICD-9-CM

Neben-
Dg

Endresultat: ein
DRG-Code

Algorithmus der Zuweisung 

eines AP-DRG-Codes:

Komplikationen
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Anreize von DRG
• Senkung der Aufenthaltsdauer im Spital; im Extremfall 

verfrühte Entlassungen („bloody exits“)
• Effizientere Behandlungsprozesse 
• Verbesserung der Kodierung 
• Kompensation der freiwerdenden Betten mit mehr 

Eingriffen
• Abbau von Qualität über die Tendenz zu Unterversorgung 

und Überkodierung (Up-Coding)
• Risikoselektion (Skimming)
• Abschiebung in andere Spitäler oder den nachgelagerten 

Bereich (Kur, Rehabilitation, Spitex)
• Reduktion der bislang erbrachten rehabilitativen 

Leistungen eines Spitals auf ein Minimum
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SwissDRG
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Nachfolgeorganisation SwissDRG
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Diverse Fragen für Kader- und Belegärzte
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Offene Fragen für die Ärzteschaft :

Wer ist Verhandlungs- resp. Vertragspartner?
Wie pauschal oder wie differenziert darf / muss das 
DRG-System sein ?
Datenbasis genügend ? 
Datenschutz DRG-Diagnose ?
Datenschutz Belegarzt – Belegarztspital (Akten) ?
Outlier - - - Liegedauer versus Kosten ?
Kodierung / Kodierkontrollen ?
Ökonomischer Druck auf den Arzt?
Behandlungsfreiheit ?
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Wie pauschal oder wie differenziert?

• Abbildung des Belegarztes muss adäquat sein.
• Die DRG sind für Spitäler mit einem 

durchschnittlichen Patientengut geschaffen 
worden; insbesondere müssen die 
Abgeltungen pro DRG adäquat sein und nicht 
nur in der Summe der Abgeltungen angepasst 
(Monodisziplinen können gewinnen oder 
verlieren)

• Die unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade 
(Morbidität, Schwierigkeitsgrad der 
Behandlung) müssen adäquat abgebildet 
werden können.

• Mehrfacheingriffe müssen berücksichtigt 
werden
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Ist die Datenbasis genügend?
• Die DRGs, die aus Amerika übernommen 

wurden, sind ohne die ärztliche Leistung 
abgebildet worden

• In der Schweiz wurden die ärztlichen Leistungen 
(APDRG Version 2.0 und ff.) teilweise errechnet 
(aufgrund von einigen Datensätzen) und teilweise 
linear interpoliert; d.h. die ärztliche Leistung ist 
im DRG nicht objektiv nachzuvollziehen

• Die ärztliche Leistung ist nicht linear zum 
Kostengewicht verteilt; d.h. es können keine 
allgemeingültigen prozentualen Ansätze über alle 
DRGs gleich definiert werden
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Datenschutz

• Verhältnis Arzt-Patient-Spital
Totalbehandlungsvertrag
gesplitteter Behandlungsvertrag

• Weitergabe von OP-Bericht und Austrittsbericht
Postulat der Verhältnismässigkeit

• Patientengesetz des Kantons Zürich
Pflicht zur Führung von med. Dokumenten
Aufbewahrungspflicht durch das Spital
Gilt auch für Belegarztspitäler (KVG, UVG, VVG?)

• Patientensicherheit und Qualitätssicherung versus 
Datenschutz (Merkblatt EDSB)

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling
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Ärztliche Behandlungsfreiheit ?

• Bleibt diese auch unter DRG erhalten?
• Ökonomischer Druck auf Ärzte?
• Damit dies zu keinem Problem wird, 

sollten
- medizinische Implantate 
(Medizinalprodukte)
- und teure Medikamente aus der 
Pauschale herausgenommen 
werden.
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Abgeltung der ärztlichen Leistung

• Aufgrund der fehlenden Transparenz, 
schlechten Abbildung der ärztlichen 
Tätigkeit durch DRG-Gruppen und der 
Möglichkeit, die DRG auch im 
Belegarztspital und bei Kaderärzten 
anwenden zu können, müssen die 
ärztlichen Leistungen aus den DRG 
herausgenommen werden.

• Ein entsprechendes Abgeltungssystem 
ist zu entwickeln

• IAPs (indikationsbezogene 
Ärztepauschalen) können eine Lösung 
für das Problem sein (SBV – MTK)
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Wir setzen uns ein für eine separate Vergütung 
von:

• ärztlicher Abgeltung
• Implantaten und anderen teueren 

Medizinalprodukten
• besonders teuren Medikamenten

Forderungen FMCH:

+

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling

Schlussfolgerungen
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Viel wichtiger als das Abgeltungsmodell ist:
• Ausgestaltung des Modells; z.B. massive Zuzahlungen in 

Deutschland (Sonderentgelte, Sicherstellungszuschläge….) 
verfälschen das System!

• Begleitende Rahmenbedingungen (gleiche Baserates für alle, 
Konvergenz, Spitalfinanzierung (Subventionen auch für 
Privatspitäler), Lehre und Forschung und und und ….)

• Leistungsgerechte Abgeltung der ärztlichen Tätigkeit
• Flexibilität und ständige Wartung / Anpassung (bitte keine 

TarmedSuisse-Lösung!!!)
• Die wirklichen Absichten hinter dem DRG-System!
• Ausgestaltung der Spitalliste (siehe 6.3.2006 SGK-S)
• Umgestaltungswille der Politiker ihrer Spitallandschaft unter 

dem Deckmantel der DRG-Einführung (siehe Basel!)

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling

AKUT
REHA

AMBULANT

INTEGRIERTE  VERSORGUNG

DRG als Instrument zur Integration
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DRG wirken integrativer als wir es denken:

• ambulant und stationär
• öffentliche Spitäler und private Spitäler
• Belegärzte und Belegarztspitäler (sie müssen eine 

Entität bilden!)
• Behandlungskette muss abgestimmt sein
• Holistischere Patientenbetrachtung (ICD 10, CHOP 

und neu auch ICF!)
• Arzt und Medizinalindustrie sitzen im selben Boot

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling

AKUT
REHA

AMUBLANT

INTEGRIERTE  VERSORGUNG

Leistungsgerechte Pauschalen

DRGs(ICD 10, ICD 9 CM 
(CHOP))

FRGs
(ICF)

Ambulante
Behandlungspauschalen 

(Morbiditätsindikatoren)

Komplexpauschalen
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Tarif- / Preismodell:  Vergütungsformen 
bei den Spitalzusatz-Versicherungen

HeuteHeute

Retrospektiv
erstattete 
Einzelleistungen 
und
Tagespauschalen

MorgenMorgen

Kombination von
prospektiv 
festgelegten, 
diagnosebezogenen 
Fallpreispauschalen 
und Pauschalpreise für 
(Mehr-)Leistungen
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Grundversicherung 
KVG

Aufenthalt im Spital 
für ärztliche 
und pflegerische 
Versorgung

Zusatzversicherung 
VVG

Freie Arztwahl
- Qualität
- Betreuungsintensität
- Nichtpflichtleistungen

Zusatzversicherung 
VVG
Hotellerie / Service
- Einzelzimmer
- Doppelzimmer

Baukastenprinzip OKP - VVG
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Zukünftiges Modell der Abgeltung VVG:

ZV-Teil: Abgeltung über 
Pauschalen zulasten 
VVG

Basis-Betrag
zulasten OKP

KVG-
Anteil 
nach 
PLT

Dr. med. Peter Indra – Schweiz. Gesellschaft für Medizincontrolling

Who is who ?
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• Kantone
• Kostenträger
• Einzelne Monodisziplinen
• Flexible Organisationen mit guten 

flexiblen Konzepten; Anpassung 
von Jahr zu Jahr notwendig

• Mittelgrosse Betriebe mit 
genügend Handlungsspielraum

• Rehabilitationskliniken, die die 
Zeichen der Zeit erkennen

• Übergangspflege
• Ambulante Pflege
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• Universitätskliniken mit viel Sand 
im Getriebe

• Grosse und träge Betriebe
• Betriebe, die keine 

Lenkungsinstrumente (Cockpit) 
haben

• Einzelne Monodisziplinen mit 
bestimmten Komplexitäten

• Der Patient
• Der Sozialaspekt der Medizin
• Kleinbetriebe oder Betriebe mit 

Mischpatienten; ungenügende 
Fallzahlen

• Ärzte in Kaderfunktionen oder 
freier Praxis

• Medizinalindustrie
• Pharma
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Weiterreichende Literatur
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www.sggp.ch:

Band 80 der SGGP-Schriftenreihe

Die Einführung der SwissDRGs in Schweizer 
Spitälern und ihre Auswirkungen auf das 

schweizerische Gesundheitswesen

Autor:  Peter Indra
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Verlag Hans Huber Bern
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DRG

Be a Winner !!!


