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Vorstellung Peter Indra

Universitat Zirich

Swizzera
Schweiz
L Suisse

APDRG
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Indra Consulting

Beratungen im Gesundheitswesen
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Kurzvorstellung FMCH

fime
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Generalsekretariat

Verband chirurgisch tétiger Arzte Schweiz

Association Suisse des Médecins avec Activité Chirurgicale
Associazione Svizzera dei Medici con Attivita Chirurgica
Swiss College of Surgeons

fmch
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Frangais Deutsch
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Pressestelle

= Prasident

= Generalzekretir

= Finanzen

= Honorare & Tarife

= Kommunikation

= Qualititssicherung

= Recht & Ethik

= Standespolitik

= Statuten

\Weiter- & Fortbildung

F
Pressearchiv

Home Weranstaltungen Mews Kontakt Suchen

Die FMCH

Die FMCH wurde am 18, September 2004 in Bern gegriindet. Sie
entstand sus der “UNION der Chirurgischen Fachgesellschaften™
und der “FAlS (Foederatio Medicorum Scrutantium)”, Die FAMCH ist
der Dachwerband der folgenden, chirurgisch tatigen

e
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Fachgessllschaften:

Schweizerische Gesellschaft fir

Anisthesie (SGAR)
Chirurgie [5GC)
Handchirurgie (5

C]
h
SGK

" Nphthalmologie (506G)

ORL {SGORL)

Orthopadie (SGO)

Plastizche, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
(SGPRAC)

Tharax-, Herz-, Gefasschirurgie (5GTHG)

= Uralogie (55U}

Ziel und Zweck der FWCH ist der Zusammenschluss chirurgischer
und invasiv titiger Fachgesellschaften und Fachgruppisrungen, Die
FMCH vertrtt als Dachverband die gesundheits- und

standespolitischen Interessen seiner dtitglieder,

fmch

Login

FMCH Aktuell

FiCH direct in einer neusn
fusgabe s>

Mic eccen - Datum

beWnotWormerken:
‘29.-31 ug Wt 2007 Erster
rtbildungskongress,
Y . >

fmch

FAMCH Generalsekretariat
Sonneggstrasse 84

CH - 8006 Zirich

Tel 044 363 03 30

Fax 044 363 03 31

eMail sekretarat@fmeh. ch

Foederatio Medicorum
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VORST

Prasident

AND

Urban Laffer, Prasident

Generalsekretar und
Geschaéftsstelle

Recht und Ethik

Standespolitik
Tarife und Honorare
Weiter- und Fortbildung

Qualitatssicherung
Finanzen
Kommunikation
Pressestelle
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Peter Indra, Generalsekretar
Jenny Horath, Sekretariat
Thomas Egloff, vizeprasident
Guido Schupfer

Michel Dutoit

Josef Brandenberg
Markus Wolfensberger
Thomas Schnider
Othmar Schéb

Thomas Kehl

Urban Laffer

Geri Staudenmann 'FI'T] C h
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Mitglieder der FMCH (rund 5°000)

Schweizerische Gesellschaft fir

Anésthesie (SGAR) (688)
Chirurgie (SGC) (778)
Handchirurgie (SGH) (115)
Kiefer- und Gesichtschirurgie (SGKG) (83)
Kinderchirurgie (SGKC) (52)
Neurochirurgie (SGNC) (84)
Ophthalmologie (SOG) (355)
ORL (SGORL) (3112)
Orthopéadie (SGO) (551)
Plastische Chirurgie (SGPRAC) (115)
Thorax-, Herz-, Gefasschirurgie (SGTHG) (200)
Urologie (SGU) (172)

Dermatologie (SGDV) (300)
Gynékologen SGGG (1'062)
SGS (84)

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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ZIEL UND ZWECK der FMCH

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

Dieser vertritt die gesundheits- und standespolitischen
Interessen seiner Mitglieder.

Dazu koordiniert er unter anderem die
" Weiter- und Fortbildung

" Qualitatssicherung

® Tariffragen

“ Ethik und Recht

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Die DRG In der Schweiz
SWU1lS$8S

DRG

...... und ihre moglichen Folg]tgen|
Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fir Medizincontrolling m C -l ———




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 stationar

Finanzierung in Form von prospektiven Pauschalen
Im stationaren (und spater auch ambulanten)
Bereich

Pauschalierung von Akut und Postaktut (z.B. Reha)

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Der Bund will

Leistungsorientierung (ambulant, akut und
postakut = Rehabilitation)

Bundesrat nennt explizit die DRGs
Gleichbehandlung

,teilstationdren” Bereich einbeziehen
Private Leistungserbringer einbeziehen
WZW — Kriterien umsetzen
Behandlungskette férdern

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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ITIC 1

Definition DRG:

Diagnoses Related Groups (DRG)

"Diagnosebezogene Fallgruppen” bilden die
Grundlage eines leistungsorientierten
Vergutungssystems fur Krankenhausleistungen, mit
dem alle Behandlungsfélle nach pauschalierten
Preisen vergutet werden. Dabei orientieren sich die
Pauschalen am durchschnittlichen
Behandlungsaufwand eines standardisierten

Behandlungsfalles.

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Khinmieche Sichi

Probleme und Ziele des einzelnen Patienten

Tarifposition

kostentrager

kKosten des Einzelfalles

Oz onamizsehe Sicht

AT -Fmmn ) Cm FLGAT - AE
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DRGs sind nichts neues ......

Das Verfahren wurde in den USA entwickelt und erstmals
1983 fur die staatliche Versicherung MEDICARE eingefuhrt

2
Yale DRG
1977
v
NordDRG |, |HCFA-DRG
1996 1983
¥
GHM AP-DRG AN-DRG
1966/1999 1988/1950 1392
¥ ¥ L4

SR-DRG | | IAP-DRG
1994 2000

Y T L Y ¥
RDRG APR-DRG AR-DRG
1989 1991 1999
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Funktionsweise und Zuweisung der DRG:

i Algorithmus der Zuweisung

@ o eines AP-DRG-Codes:
fall

Plausibilisierung

("Edits™)
Austrittsdatensatz
ICD-10 + Haupt-Diagnose

e

Hauptkategorie
(MDC}

Endresultat: ein

1
- DRG-Code

+ Prozeduren

ICD-9-CM

Eintrittsgewicht bei

\Sub-MpC./
Meugeborenen )

= ARer und Geschiecht
= Anzahl Stunden mit
mechanischer Beatmung

*  Fwangsainwesung

# Ein-Tages-Behandlung

= Entlassungsart ' -
.- 3otk o
= Verwsldaver und Urlaubstage d CC-Stufe
Neben- + Sekundsre Diagnosen

Dg L
Komplikationen

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschatt tur Medizincontrolling N Fosderaiio Medicorum

Anreize von DRG W/;:/:

» Senkung der Aufenthaltsdauer im Spital; im Extremfall
verfrihte Entlassungen (,bloody exits")

» Effizientere Behandlungsprozesse

e Verbesserung der Kodierung

« Kompensation der freiwerdenden Betten mit mehr
Eingriffen

* Abbau von Qualitat Gber die Tendenz zu Unterversorgung
und Uberkodierung (Up-Coding)

* Risikoselektion (Skimming)

* Abschiebung in andere Spitaler oder den nachgelagerten
Bereich (Kur, Rehabilitation, Spitex)

* Reduktion der bislang erbrachten rehabilitativen
Leistungen eines Spitals auf ein Minimum

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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SwissDRG

Projektorganisation SwissDRG

Fachrat
Steuerungsausschuss

- Dr Heinz Locher
- Prof Dr Gonter Neubauer
- Dr Willy Cggier

Projektleitungsgremium
i
) Projektleiter W e )
Projektsekretariat | Dr Walter Bosshard Experten |
Sibylle Gebert
[ I I ]
Teilprojekt * Teilprojekt 2 Teilprojekt 3 Teilprojekt 4
Geltungsbereich, Tarifmodell | |System (Wahl, Anpassung) | Daten und Netzwerk Vorbereitung Umsetzung
TPL Dr med Peter Indra TPL Luc Schenker TPL Dr Jear-Paul Jeannerat | [TPL Dr med Simon Hélzer

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch
Foederatio Medicorum
Crirurgicorm Helatica

Nachfolgeorganisation SwissDRG

Dr. med. Peter Ind

= = - IMTOKtIOSEDENE

ey VeriIgs2bENE ZWiSChED
Verein SwissDRG und

Kooperationspariner

s « » » o o Verirags-, Auftragsebene

zwischen Verein und Projekt,
hzw. Cosemix-Office
fmch

Fosdaratio Medicceum
Coururgiconm Helvatca

03.04.2006
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Fachrat
Stabsgruppe CMO De. Heinz Locher
L: Michael Jordi Prof. Dr. Ginter Neubaver
Dr. Willy Oggier
Projektleitungsgremium
Projekileiter Ex
| rten
Projektsekretariat Dr. Walter Bosshard &=
Cloude Tacchini
Teilprojeki 1 (ex TP1 / TP2) Teilprojekt 3 Teilprojekt 4
Systemdefinition und Anpassungen Daten und Netzwerk Vorbereitung Umsetzung
TPL: Hermann Pliss TPL: André Meister TPL Dr. med. Simon Halzer

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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INFORMATIONEN ZUM VEREIN UND PROJEKT SwissDRG NUMMER 1 2006

Beim gewihlten deutschen Modell handelt es sich um ein reifes
Produkt, das die modernen, vielfiltigen Anforderungen an ein
Entgeltsystem bestmoglich erfullt. Neben den tiberzeugenden
Systemeigenschaften war fiir uns auch ein anderer Aspekt von zen-
traler Bedeutung: die partnerschaftliche Dimension, bzw. die
Moglichkeit zwischenstaatlicher Kooperation. Mit dem deutschen
Institut fir Entgeltsysteme im Krankenhaus (InEK gGmbH) haben
wir den idealen Partner fiir unser Vorhaben gefunden. Wir freuen
uns, dass am 22. Mairz ein Kooperationsvertrag zwischen
SwissDRG und dem InEK unterzeichnet wurde.

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fn1cb
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® Eine Uberleitung der Proze-
durencodes wird erarbeitet.
Bis November 2006 soll eine
qualitativ hochstehende
Mappingtabelle zwischen
dem deutschen OPS301 und
dem schweizerischen CHOP
resultieren. Eine deutsche
Expertencrew wird in enger
Zusammenarbeit mit einer
schweizerischen Begleitgruppe
an die Arbert gehen.

® Wichtigste Helvetisierungen
werden vorgenommen. Das
Projektteam identifiziert den
Anpassungsbedarf und wird
Abweichungen von der Origi-
nalvorlage dokumentieren.

® Ein erster SwissDRG-Grou-
per muss gebaut werden. Im

Friihjahr 2007 wird dieser
verfiighar sein. fm C h

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

zogene Pauschalen per 2009 gegeben sein werden. Der Steuerungsausschuss von
SwissDRG hat deshalb den Zeitpunkt fiir die tarifwirksame Einfiihrung auf Januar
2009 festgelegt.

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Diverse Fragen fur Kader- und Belegéarzte

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Offene Fragen fur die Arzteschaft :

" Wer ist Verhandlungs- resp. Vertragspartner?

" Wie pauschal oder wie differenziert darf / muss das
DRG-System sein ?

“ Datenbasis geniigend ?

“ Datenschutz DRG-Diagnose ?

“ Datenschutz Belegarzt — Belegarztspital (Akten) ?
® Qutlier - - - Liegedauer versus Kosten ?

“ Kodierung / Kodierkontrollen ?

= Okonomischer Druck auf den Arzt?

“ Behandlungsfreiheit ?

fmch

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

14



Wie pauschal oder wie differenziert?

* Abbildung des Belegarztes muss adaquat sein.

» Die DRG sind fur Spitéaler mit einem
durchschnittlichen Patientengut geschaffen
worden; insbesondere missen die
Abgeltungen pro DRG ad&aquat sein und nicht
nur in der Summe der Abgeltungen angepasst
(Monodisziplinen kdnnen gewinnen oder
verlieren)

» Die unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade
(Morbiditat, Schwierigkeitsgrad der
Behandlung) missen adéaquat abgebildet
werden kdnnen.

* Mehrfacheingriffe missen bertcksichtigt
werden

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch

Ist die Datenbasis gentgend?

* Die DRGs, die aus Amerika ibernommen

wurden, sind ohne die arztliche Leistung
abgebildet worden

* In der Schweiz wurden die arztlichen Leistungen
(APDRG Version 2.0 und ff.) teilweise errechnet
(aufgrund von einigen Datensatzen) und teilweise
linear interpoliert; d.h. die arztliche Leistung ist
im DRG nicht objektiv nachzuvollziehen

» Die arztliche Leistung ist nicht linear zum
Kostengewicht verteilt; d.h. es kdnnen keine
allgemeingdultigen prozentualen Anséatze tber alle
DRGs gleich definiert werden

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch

03.04.2006

15



Datenschutz

Verhaltnis Arzt-Patient-Spital
"Totalbehandlungsvertrag
"gesplitteter Behandlungsvertrag

* Weitergabe von OP-Bericht und Austrittsbericht
"Postulat der Verhaltnismassigkeit

Patientengesetz des Kantons Zirich
“Pflicht zur Fihrung von med. Dokumenten
“Aufbewahrungspflicht durch das Spital
“Gilt auch fur Belegarztspitaler (KVG, UVG, VVG?)

Patientensicherheit und Qualitatssicherung versus
Datenschutz (Merkblatt EDSB)

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

1CIT1C|'I_ o

ZlUrich, im Januar 2005

gesundheitsdirektion
kanton ziirich

He

Rechtsabteilung

Patientinnen- und Patientengesetz

Merkblatt fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte

Am 1. Januar 2005 tritt das Patientinnen- und Patientengesetz in Kraft (nachfolgend als
.Gesetz" bezeichnet, abrufbar unter www.zhlex.zh.ch). Es ersetzt auf diesen Zeitpunkt

¢ Geltungsbereich

Das Gesetz gilt - im Gegensatz zur bisher massgebenden Patientenrechtverordnung -
fur alle Spitaler des Kantons, seien sie 6ffentlich oder privat, staatsbheitragsberechtigt
oder nicht, und damit auch fur samtliche Behandlungsverhéltnisse in diesen Spitalern,
also beispielsweise auch fir Belegérzte. Der dritte Abschnitt des Gesetzes - damit sind

1CIT1C|'I_ o

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Arztliche Behandlungsfreiheit ?

+ Bleibt diese auch unter DRG erhalten?
o Okonomischer Druck auf Arzte?

 Damit dies zu keinem Problem wird,
sollten

- medizinische Implantate
(Medizinalprodukte)

- und teure Medikamente aus der
Pauschale herausgenommen

werden. e ‘/’)‘L)%a

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Abgeltung der arztlichen Leistung

* Aufgrund der fehlenden Transparenz,
schlechten Abbildung der arztlichen
Tatigkeit durch DRG-Gruppen und der
Moglichkeit, die DRG auch im
Belegarztspital und bei Kaderarzten
anwenden zu konnen, mussen die
arztlichen Leistungen aus den DRG
herausgenommen werden.

* Ein entsprechendes Abgeltungssystem
ist zu entwickeln

* |APs (indikationsbezogene
Arztepauschalen) kénnen eine Lésung
fuir das Problem sein (SBV — MTK)

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch
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Forderungen FMCH:

fmch +

Foederatio Medicorum

Chirurgicorum Helvetica

Wir setzen uns ein fir eine separate Vergutung
von:

e arztlicher Abgeltung

* Implantaten und anderen teueren
Medizinalprodukten

e Dbesonders teuren Medikamenten

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch

cniussiolgerungen

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch
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Viel wichtiger als das Abgeltungsmodell ist:

» Ausgestaltung des Modells; z.B. massive Zuzahlungen in
Deutschland (Sonderentgelte, Sicherstellungszuschlage....)
verfalschen das System!

* Begleitende Rahmenbedingungen (gleiche Baserates fur alle,
Konvergenz, Spitalfinanzierung (Subventionen auch fur
Privatspitéler), Lehre und Forschung und und und ....)

» Leistungsgerechte Abgeltung der arztlichen Tatigkeit

* Flexibilitat und standige Wartung / Anpassung (bitte keine
TarmedSuisse-Losung!!!)

» 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-Einfuhrung (siehe Basel!)

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch

DRG als Instrument zur Integration

INTEGRIERTE VERSORGUNG

AMBULAN
P

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

fmch
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DRG wirken integrativer als wir es denken:

e ambulant und stationar
» Offentliche Spitaler und private Spitaler

» Belegarzte und Belegarztspitéler (sie missen eine
Entitat bilden!)

» Behandlungskette muss abgestimmt sein

* Holistischere Patientenbetrachtung (ICD 10, CHOP
und neu auch ICF!)

e Arzt und Medizinalindustrie sitzen im selben Boot

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Tarif- / Preismodell: Vergutungsformen
bei den Spitalzusatz-Versicherungen

Heute \

Retrospektiv
erstattete

Einzelleistungen
und

Tagespauschalen

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Morgen

Kombination von

prospektiv
festgelegten,
diagnosebezogenen

Fallpreispauschalen
und Pauschalpreise fir
(Mehr-)Leistungen

ﬁn(jl_]__

Baukastenprinzip OKP - VVG

Grundversicherung
KVG

Aufenthalt im Spital
far arztliche

und pflegerische
Versorgung

VVG

Freie Arztwahl

- Qualitat

- Betreuungsintensitat
- Nichtpflichtleistungen

Zusatzversicherung
VVG

Hotellerie / Service

- Einzelzimmer
- Doppelzimmer

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

03.04.2006
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Zukunftiges Modell der Abgeltung VVG:

KVG-
Anteil
nach
PLT

ZV-Teil: Abgeltung tber
Pauschalen zulasten
VVG

Basis-Betrag

Sockel
Kanton

> zulasten OKP

—

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Who is who ?

Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling
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Dr. med. Peter Indra — Schweiz. Gesellschaft fiir Medizincontrolling

Kantone
Kostentrager
Einzelne Monodisziplinen

Flexible Organisationen mit guten
flexiblen Konzepten; Anpassung
von Jahr zu Jahr notwendig

Mittelgrosse Betriebe mit
genigend Handlungsspielraum

Rehabilitationskliniken, die die
Zeichen der Zeit erkennen

Ubergangspflege
Ambulante Pflege
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Universitatskliniken mit viel Sand
im Getriebe

Grosse und trage Betriebe

Betriebe, die keine
Lenkungsinstrumente (Cockpit)
haben

Einzelne Monodisziplinen mit
bestimmten Komplexitaten

Der Patient
Der Sozialaspekt der Medizin

Kleinbetriebe oder Betriebe mit
Mischpatienten; ungeniigende
Fallzahlen

Arzte in Kaderfunktionen oder
freier Praxis

Medizinalindustrie
Pharma
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Schweizerische
Gesellschaft fir
Gesundheitspolitik

SGP

L Société suisse
pour la politique

de la santé

Band 80 der SGGP-Schriftenreihe

Die Einfuhrung der SwissDRGs in Schweizer
Spitalern und ihre Auswirkungen auf das
schweizerische Gesundheitswesen

Autor: Peter Indra
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Verlag Hans Huber Bern

DRGs in der Schweiz

Malk Rolf / Kampmann Thorsten / Indra Peter (Hrsg.)

DRG-Handbuch Schweiz

Grundlagen, Anwendungen, Auswirkungen

DRGs (Diagnosis Related Groups) sind fallbezogene Patienten-

kategorien, die bereits jetzt und zukiinftig { Swiss DRG) zur Vergii-

tung von leistungsbezogenen Fallpauschalen in Schweizer Spitilern

verwendet werden. — Aufgrund bereits gemachter Erfahrungen in

der Schweiz, fiihrt die Einfilhrung von DRG-Fallpauschalen zu
1
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Erscheint im Friihjahr 2006 schlagd einschneidenden Auswirkungen.
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