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Die meisten Spitäler bereiten die Ein-
führung der SwissDRG-Vergütung in-
tensiv vor. Diese Einführung wird je-
doch noch durch offene Fragen behin-
dert, wie zum Beispiel: 

−− Grundsätze zur Datenübermittlung 
an die Versicherer und zum damit 
verbundenen Datenschutz;

−− Vergütung von Innovationen;
−− Umgang mit sehr teuren Medika-
menten oder Medical Devices; 

−− Höhe des Investitionszuschlages und 
das CMI-Monitoring.

Im Kontext der offenen Fragen bleibt 
jedoch festzuhalten, dass durch die 
umfangreichen Arbeiten der Swiss-
DRG AG, der Begleitgruppen der FMH 

und von H+ sowie durch die Datenlie-
ferung der Netzwerkspitäler die Ein-
führungsversion SwissDRG im Ver-
gleich zur deutschen Einführungsver-
sion aus dem Jahre 2003 deutlich ver-
bessert werden konnte. Trotzdem gilt 
es, die Unsicherheiten und Befürch-
tungen der Spitalmitarbeiter ernst zu 
nehmen und durch gezielte Informati-
onen und Schulungen abzubauen.

Keine «deutschen Fehler» wieder-
holen
Bezüglich der diagnostischen Leis-
tungen ist sicherzustellen, dass nicht 
«deutsche Fehler» wiederholt werden. 

Die Schweizer Akutspitäler müssen per 1.1.2012 das neue Entgeltsystem SwissDRG einführen. Da-
bei ist es von entscheidender Bedeutung, eine möglichst optimale Einführung zu gewährleisten, da 
die Erlösrelevanz von SwissDRG direkt auf die Wirtschaftlichkeit und damit die Existenzgrundlage 
der Spitäler einwirkt.

SwissDRG kurz vor der Einführung

Die Indikation für eine diagnostische 
Abklärung darf nicht aufgrund einer 
möglichen DRG-Vergütung getroffen 
werden, sondern muss auf Basis eta-
blierter klinischer Leitlinien getroffen 
werden.
Beispielsweise sollte die Frage, ob 
eine pathologische Abklärung nach ei-
ner Appendektomie sinnvoll ist, nicht 
aufgrund von Fehlanreizen der DRG-
Vergütung, oder falsch verstandenen 
Sparbemühungen entschieden, son-
dern wissenschaftlich diskutiert wer-
den.

Kurzfristige Einsparungen wirken 
sich negativ aus
Die Akteure im Gesundheitswesen 
müssen verstehen, dass das Tarifsys-
tem SwissDRG erst dann als ein gu-
tes System für unsere Patientinnen 
und Patienten gewertet werden kann, 
wenn es gelingt den Spitälern, wel-
che eine wirksame, zweckmässige und 
wirtschaftliche Medizin anbieten, auch 
die entsprechende Vergütung zu si-
chern. Vom System her ist SwissDRG 
in der Lage, moderne Medizin zu ver-
güten, da es sich um ein lernendes 
System handelt. Leistungen, mit Aus-
nahme von Innovationen, die im Jahr 
«x» erbracht werden, werden spätes-
tens im Jahr «x + 3» in die DRG-Kos-
tengewichte eingerechnet. Kurzfris-
tige Sparbemühungen – beispielsweise 
durch Reduktion von Diagnostikleis-
tungen – wirken sich hingegen negativ 
auf die medizinische Qualität wie auch 
auf die Höhe der DRG-Kostengewichte 
aus, da diese Reduktion ebenfalls im 
DRG-System nachkalkuliert und spä-
testen im Jahr «x + 3» abrechnungs-
wirksam wird. 

Das Potential für Verbesserungen
Somit kommt den involvierten Spital-
mitarbeitern im Rahmen des Behand-
lungsprozesses eine zentrale Rolle zu. 
Erst durch eine sinnvolle Diagnostik 
und Behandlung auf der Basis von an-
erkannten Leitlinien, die exakte Doku-
mentation der erbrachten Leistungen, 
eine darauf basierende solide Kodie-
rung sowie eine korrekte Erhebung 
und Aufbereitung der Kostendaten 
werden die mit der Entwicklung des 
Systems Beauftragten in die Lage ver-
setzt, allfällige Verbesserungspotenzi-
ale zu eruieren und anzugehen. 
Die gemeinsame Arbeit mit und an 
diesem System wird zu seiner Weiter-
entwicklung und damit auch zu sei-
ner permanenten Verbesserung beitra-
gen. Zur optimalen Einführung von 
SwissDRG ist eine wohlwollende Hal-
tung aller Beteiligten, trotz des Wis-
sens um manche noch zu lösende Un-
zulänglichkeit, unverzichtbar.
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