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Organisatorische Folgen der DRG

1. Veränderungsdruck auf Spitalstrukturen

2. Basler Erfahrungen

18. Juni 2009 Einführung DRG2

3. Swiss DRG: 
Vorbereitung, Folgen und Weiterentwicklung



Warum sich Spitalstrukturen ändern müssen

Patienten- und Kundenorientierung 
Leistungen der Spezialisten koordinieren

Wirtschaftlichkeit 
Sparsamer mit Ressourcen umgehen
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Innovation 
Medizinische Leistungsfähigkeit weiterentwickeln

Nachwuchs 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewinnen 

Finanzierung 
Von der Kostenerstattung zur prospektiven Fallpausch ale wechseln



„Megatrends“ im Gesundheitswesen

Dimensionen Trends 

Nachfrage Wachstum (Alterung, life style)  
“Kundenkompetenz“  

Mitarbeiter Mangel an Ärzten/innen, 
Spitalärzten/innen und 
Pflegenden 

 

Gesellschaft  

Regul ierung  Arbeitszeitregelung  
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Regul ierung  Arbeitszeitregelung  
Sozialer Ausgleich 
Leistungsplanung  

Technologie Potenziale Funktionelle Entwicklungen 
Systemintegration  

Kapitalbedarf Marktpreise 
Public Private Partnership 

Finanzierung Fallpreispauschalen (DRG)  
P4P (Qualitätspreise) 

Wirtschaft 
 

Wettbewerb Intensitätszunahme 
Qualität >> Preis  

 

 



Organisationale Konsequenzen

Strategic forces Lateral coordination Lateral processes

Variety

Change

High Matrix

Integrators
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Change

Interdependence

Connections

Speed Low

Integrators

Formal groups

E-coordination

Voluntary

Galbraith JR: Designing Organizations. Kossey-Bass,  2002, p. 47



Aufwand Organisationsentwicklung

High

Matrix
organization

Integrator (full time,
Management  time

and difficulty
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Low

Integrator (full time,
by roles or departments)

Formal group
(ranging from simple to multidimensional)

E-coordination

Voluntary and informal group

and difficulty

Galbraith JR: Designing Organizations. Kossey-Bass,  2002, p. 46
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Bürgerspital Basel 
1265

Universität Basel

Universitätsspital Basel
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Universität Basel
1460

Medizinische Fakultät
1570



Spitalpflegeamt
Vertreter von Bürgergemeinde 

und Kanton

Verw altungDirektionPfarramt

Bürgerspital Basel 1910: 266 Mitarbeiter
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Medizin
Pfrund- und

VersorgungshausOtologie Pathologie ApothekeChirurgie

Medizinische Spezialisierung



Kantonsspital Basel 2000: 3515 Mitarbeiter

Spitalleitung  

Direktor und Repräsentanten der Bereiche

Medizin I

Qualität und 
Pflege

Finanzen & 
Controlling

Personal, 
Schulung, Recht

Direktionsstab

Departement 
Forschung

Betrieb
Medizinische 
Querschnitts-

Univ.Frauen-
Klinik

Operative 
Medizin

Medizin II
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Medizin I

Med.Klinik A
Med Klinik B
Spezialabtei-
     lungen
MUP
Rheumatologie

Forschung
BetriebQuerschnitts-

funktionen
KlinikMedizin

Medizin II

Geburtshilfe
Gynäkologie
Endokrinologie
Reproduktions-
    medizin
Sozialmedizin
Psychosomatik

Augenklinik
Dermatologie
Geriatrie
Neurologie
PUP
Interdisziplinäre
     Notfallstation

Allgemein-
     chirurgie
Herz-Thorax-
     chirurgie
Orthopädie
WHC
Urologie
Neurochirurgie
Kinderchirurgie
Forschung
HNO

Empfang & 
     Dienste
Verpflegung
Hauswirtschaftl.
    Dienste
Sicherheit, Bau
    & Umwelt
Infrastruktur
Medizintechnik
Logistik &
    Kommerz

Anästhesie
   inkl. CHIPS
Pathologie
Radiologie
Spitalpharmazie
Therapie-
    Dienste
Zentral-
    laboratorium

Vernetzung mit 
DKBW



Reorganisation Universitätsspital Basel 1.1.2003

Spitaldirektorin

Bereich
Medizin

Bereich
Operative
Medizin

Bereich
Spezialkliniken

Stab

Bereich
Querschnitts-

funktionen
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Ressort
Entwicklung 

Gesundheitsberufe

Dekan

Ressort
Personal, Finanzen

 und Betrieb

Ressort
Medizinische Prozesse

Prozesse

Ressourcen



Organisatorische Umsetzung:  
Behandlungszentren ab 1.1.2005

Bereich 
Operative 
Medizin

Bereich
Medizin

Ressort
Medizinische Prozesse

Bereich
Spezialkliniken

Bereich
Med.Querschnitts-

funktionen

Bewegungs-
Apparat (2005)

Brust (2006)
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Ressort
Entwicklung 

Gesundheitsberufe

Ressort
Personal, Finanzen, 

Betrieb

Ressort
Lehre und Forschung

Brust (2006)

Lunge (2006)

und weitere in Planung

Stammzellen (2008)



Bewertung „Basler Modell“

Stärken
• Ansatz zur Prozessorientierung

• OE-übergreifender Fokus 
auf Patientenbedürfnisse

Schwächen
• Aushandlungsprozesse zwischen 

Linien- und Prozessverantwortung

• Zeitbedarf
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• Stärkung Prozesseffizienz

• Berücksichtigung der 
Komplexität

• Abkehr von den Silos der 
Berufsgruppen

• Stärkung Markteffizienz

• Ressourcenbedarf

• Eskalationsbedarf

• Schwächung der Ressourcen-
effizienz (Kompensation nötig)
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Swiss DRG: Vorbereitungen

Offene Fragen Konkretisierung und Alternativen

Base Rate (BR) • Bewertung in CHF (Regeln)
• Gültigkeitsbereich (national, kantonal, spitalspezifisch)

Spread innerhalb DRG • Einfluss von Komplikationen und Komorbiditäten
• Weitere Faktoren (Alter, Intensivmedizin)

Systemergänzende 
Leistungen

• Teure Einzelleistungen, Medikamente, Implantate
• Gemeinwirtschaftliche Leistungen: Dringlich, Notfall, seltene Leistungen
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Leistungen • Gemeinwirtschaftliche Leistungen: Dringlich, Notfall, seltene Leistungen
• Begleitforschung

Weiterbildung • Weiterbildungszuschläge

Innovation • Fonds für  Forschungsinfrastruktur und Projektfinanzierung
• Rasche und ggf. temporäre DRG oder Zusatzentgelte

Seltene Erkrankungen • Sondervereinbarungen
• Übernahme ausländischer Kalkulationen (copy-paste)

Split einer DRG • Aufteilung zwischen Erst- und Nachversorger

Begleitforschung • Aufgaben und Träger



OM M MS etc.

Funktionale Divisionen

OM M MS etc.

Bewegungsapparat

Tumorkrankheiten
Kopfzentrum
Infektionen

Lungenzentrum

Matrix 
leistungserbringender Module

R
es

so
ur

ce
ne

ffi
zi

en
z

Swiss DRG: Organisatorische Folgen
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Infektionen
etc.

Herz Magen
Darm

Dia-
betes

Kopf etc.

Behandlungszentren
Klinik A Klinik B Klinik X

Abtlg 1 Abtlg 2 Abtlg 3 Abtlg n

SpezAbt a SpezAbt b SpezAbt c SpezAbt x

FE i FE ii FE iii

Funktionale Spezialisierung

Prozesseffizienz

R
es

so
ur

ce
ne

ffi
zi

en
z



Organisatorische Alternativen

Modulare Organisation 

Modulare Hypertextorganisation

Teilautonome Divisionen 
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Teilautonome Divisionen 

Organ- / Krankheitszentren  

Spitalverbunde / Netzwerke



SwissDRG: Entwicklung und Weiterentwicklung 

Kosten-
anfall

Aktivität 
(Einzelleistung)

Fall
(Leistungspaket)

Kosten-
erstattung

Kosten-
erstattung

Vergütungs-
objekt

Vergütungs-
masstab
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Kosten
standard

anfall

Fallbudget

erstattung

Aktivitäten-
budget

erstattung

Frese E, Heberer M et al.  Z. f. betriebswirtschaft liche Forschung 2004, 56: 737-759



SwissDRG: Entwicklung und Weiterentwicklung 

Ergebnis
(Qualität)

Kosten-
erstattung

Kosten-
anfall

Aktivität 
(Einzelleistung)

Fall
(Leistungspaket)

Kosten-
erstattung

Kosten-
erstattung

Vergütungs-
objekt

Vergütungs-
masstab
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Verhandelter
Ergebnispreis

erstattung

Bewertetes
Fallbudget

Verhandelter
Preis

Abteilungs-
individueller

Fallpreis

Verhandelter
Einzel-

leistungspreis

Kosten
standard

anfall

Fallbudget

erstattung

Aktivitäten-
budget

erstattung
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Neue Spitalfinanzierung bis 2015

Lehre und Forschung

Gemeinwirtschaftliche
Leistungen

Lehre und Forschung

Gemeinwirtschaftliche
Leistungen

Durch Standortkanton /
Trägerschaft finanziert

Öffentlich / 
durch Dritte finanziert
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Anrechenbare
Betriebskosten

plus Investitions-
und Kapitalkosten

= 

Vollkosten KVG

Wohnsitzkanton

min. 55%

Obligatorische
Krankenpflege-

versicherung (OPK)

max. 45%



Inkraft-
treten

Leistungsbezogene
Finanzierung
(SwissDRG)
inkl. Investitionen 

Neue Spitalfinanzierung bis 2015
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Spitalplanung
Inkl. HSM

Freie Spitalwahl

inkl. Investitionen 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Finanzierungs-
Schlüssel min 55%
bzw. max 45% 

Anpassung p.a.
Max. 2 Prozentpunkte



Weiterentwicklung DRG
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NZZ 8.8.07
Nr. 181, S. 15



Strengths
• Landeseinheitliche Transparenz
• Freie Spitalwahl
• Ausgliederung von 

gemeinwirtschaftlichen Leistungen 
sowie von L+F

Weaknesses
• Limitierte Kalkulationsbasis 

eines kleinen Landes
• Qualität nicht berücksichtigt
• Menschliche Zuwendung nicht 

berücksichtigt

SwissDRG: Wird in der Schweiz alles besser?
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Opportunities
• Qualitätswettbewerb kann im DRG-

System eingeführt werden (P4P)
• DRG-System kann entwickelt und 

angepasst werden (Incentives für 
gute Leistungen)

Threats
• Kostendruck könnte Qualität 

und Attraktivität der Chirurgie 
bedrohen

• Weiterbildung und  Innovation 
könnten unterfinanziert werden


