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Begleitforschung Fallpauschalen

Mit den Fallpauschalen will die Politik die Spitalkosten senken
Ungefähr 100 Spitäler sollen geschlossen werden
Das System wird am 01.01.2012 scharf gestellt 



Einleitung

Aenderungen im Krankenversicherungsgesetz gemäss 
Parlamentsbeschluss 2007: 
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Monitoring-Variablen



SwissDRG-Fallpauschalensystem

Jeder Spitalaufenthalt wird anhand des behandelten Patienten einer 
Fallgruppe zugeordnet

Diese Fallgruppen bestimmen das Kostengewicht eines Falles

Jedes Spital wird basierend auf den schweizweit einheitlichen 
Kostengewichten und einem vertraglich zu vereinbarenden 

Basispreis vergütet
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Begleitforschung Fallpauschalen

BR D. Burkhalter, NZZ 2011
Chef des Bundesamtes für Gesundheit (BAG)



Gewollte Risiken für das Spital ?
Ungenügende Abgeltung von komplexen „Fällen“

Gewollt zu tiefe Preise (Baserate)
Gewollte Folge?

Spitalschliessung, Machtkonzentration, Leistungsabbau
Geld sparen in der Grundversorgung

Begleitforschung Fallpauschalen



http://www.youtube.com/watch?v=RgKUX8zMgmE

Begleitforschung Fallpauschalen

Hochgeladen von zdf am 29.06.2011



Nationaler Signaltag des Gesundheitspersonals vom 
22.September 2011

Der Unzufriedenheit des Gesundheitspersonals einen gemeinsamen 
Ausdruck zu verleihen, und ihm ein Gesicht mit geeigneten 

Symbolen zu geben
Zu verdeutlichen, dass die Missstände in den einzelnen Kantonen 

mit der national betriebenen Politik zusammenhängen

Begleitforschung Fallpauschalen



Sterberaten



Hohe Risiken vermeiden und niedrige Risiken häufiger behandeln
Publikation von Sterberaten führen zum Risk Avoidance Creep

Sterberaten sind als Benchmark ungeeignet

Begleitforschung Fallpauschalen: Sterberaten

„Strategie“



Outliers und Inliers können das Spital finanziell ruinieren 

Fallpauschalen



Nur 48% der Kosten mit Fallpauschalen korrekt abgebildet
Das Kostenrisiko liegt in einem (zu) hohen Mass beim Spital
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DRG-Groupierung: codierte Menschen
Kein diagnostischer oder therapeutischer Mehrwert für den Arzt
Codierung = neue, komplexe Sprache = Kosten ohne Nutzen
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Der Preis pro Fall (Baserate) wird im Oktober 2011 verhandelt
Spitäler mit hohen Fallkosten erleiden Verluste

Je tiefer die Baserate, desto höher die Gefahr der Unterfinanzierung
Die Baserate kann vom Preisüberwacher festgelegt werden 

Fallpauschalen

Baserate

Gewinn

Verlust



Einigkeit herrscht: DRG senken die Kosten nicht
Wie aber messen wir die Versorgungsqualität ?

Begleitforschung Fallpauschalen

Rosinenpickerei
Blutige Entlassungen

Drehtüreffekte
Belastung ambulanter Strukturen 
(Patient, Arzt, Spitex, Angehörige)

Versorgungsqualität
Optimierte Abläufe

Veränderte Arbeitsbedingungen 
Upcoding

Höhere Krankenkassen Prämien



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

http://www.jusfind.ch/de/kommentar-auftragsrecht.html

Probleme entstehen, wenn komplexe und teure Fälle durch die DRGs
ungenügend abgegolten werden. Das Kostenrisiko liegt vermehrt bei den 
Spitälern. Damit werden finanzielle Anreize geschaffen, die nicht 
unbedingt mit den Interessen der Patienten übereinstimmen. Es werden 
Interessen verfolgt, welche der Institution dienen. Beispielsweise, wenn 
vermehrt Eingriffe gemacht werden, für welche es hohe Fallpauschalen 
gibt. Dieses System widerspricht dem Medizinalberufegesetz. Das haben 
die eidgenössischen Räte bei der Gesetzesberatung zu wenig beachtet.

Das Medizinalberufegesetz legt die ethischen Leitplanken fest, wonach 
in der Arzt-Patienten-Beziehung gewisse Anreize nicht erlaubt sind. Der 
Arzt muss sich nach den Interessen des Patienten ausrichten und darf 
beispielsweise keine versteckten Gewinne machen.

Medizinalberufegesetz



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

Auftragsrecht 

Hausarztmodell mit Budgetverantwortung
Managed Care mit Budgetverantwortung
Fallpauschalen mit Gewinnen
Ausschliesslich Interessen der 
PatientInnen wahrnehmen

Mit dem Auftrag verpflichtet sich der 
Beauftragte zur Besorgung ihm 
übertragener Geschäfte im Interesse 
und nach dem Willen des 
Auftraggebers (OR 394, N 1). 
Zwingende Folge hiervon ist, dass der 
Beauftragte auf Verlangen jederzeit über 
seine Geschäftsführung
Rechenschaft abzulegen hat (N 2 f.). 
Auch soll er sich an dem Auftrag (seine 
Vergütungsansprüche vorbehalten) nicht 
bereichern und muss daher dem 
Auftraggeber alles zurückerstatten bzw. 
abliefern, was ihm infolge der 
Auftragsausführung zugekommen ist (N 
4 f.).

http://www.jusfind.ch/de/kommentar-auftragsrecht.html

Art. 40 lit.e MedBG legt fest, dass 
Ärztinnen und Ärzte bei der 
Zusammenarbeit mit
Angehörigen anderer Gesundheitsberufe 
ausschliesslich die Interessen der 
Patientinnen und Patienten zu wahren 
haben.

Medizinalberufegesetz

Gewinne deklarieren



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

Rechtsgutachten im Auftrag von VEMS: PD Dr. iur. Ueli Kieser, 2011



Vorträge



Fragen

Studien zur Kostenneutralität?
Studien zu Rechtsfragen?
Geheimhaltung (Datenbanken, Studienresultate)?
Konsequenzen von Studienresultaten?
Validierung von Studienresultaten (Begleitforschung zur 
Begleitforschung)?
Schubladisierung von Studienresultaten?
Messung von Sterberaten?
Welche Studien werden nicht durchgeführt? Warum?
Geldmangel für Studien?
Verschiebung amb. – stationär: FMH + Reason for Encounter?
BERNCA: wie weiter?
Genaue Rolle ANQ? Verträge, Verantwortlichkeiten, 
Rahmenbedingungen?
Konsens, was gemessen werden soll?
Signifikanzniveaus?
Doppelmessungen / Koordinationsbedarf ANQ und andere?
Neue Studien aus dem Ausland …
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Die Kosten des Gesundheitswesen sind ihren Preis wert
(sinkende Sterberaten bei Krebs, Herzschlag und Hirnschlag)

Das Parlament hat das Medizinalberufegesetz als Schutz im System
des Kontrahierungszwanges (ambulant / stationär) gegen Korruption 

realisiert. 

Der Missbrauch (Korruption) medizinischer Leistungen ist ein reales 
Problem. Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen (Fallpauschalen, 
Globalbudgets) erhöht das Korruptionsrisiko und ist damit unethisch.

Eine Lösung zur Vermeidung des Leistungsmissbrauchs liegt im 
professionellen Coaching der Kranken durch unabhängige 

Fachkräfte (second opinion im Zweifelsfall)

Abschliessende Bemerkungen



ein unabhängiger Verein

VEMS

Wirtschaftlichkeitsverfahren

Versteckte Rationierung

Rechtsaspekte

2010: Dreiklassenmedizin

2011: Fallpauschalen Begleitforschung

2012: Level IV Ausschaffungen: Rolle der Aerzteschaft

Ethische Pharmakommunikation
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Begleitforschung Qualität und Outcome



Begleitforschung Qualität und Ouctome
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Begleitforschung Gläserner Patient
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Sterberaten sind gefährlich
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DRG: eine neue Sprache ohne Nutzen und hohen Kosten

Begleitforschung Fallpauschalen
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Utilitarismus
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