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Versicherer: Mehr Konkurrenz /
Wettbewerb und die Rolle der APDRG‘s
Einleitungsreferat
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Einführung von Wettbewerb mit den DRG:
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...........................könnte Risiken bieten..................
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Wettbewerb ist der beste Garant für Qualität!
B. Rueff
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Hj. Leu zum Thema Wettbewerb:
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Regulierter Wettbewerb:
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Wettbewerb generiert hohe Qualität:
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Deutschland:
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Helios-Kliniken (D):



Seite 10
Peter Indra - PCS 2003 - Workshop Versicherer



Seite 11
Peter Indra - PCS 2003 - Workshop Versicherer

Wettbewerbliche Aspekte im Jahresbericht der
Helios-Gruppe:
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Wie funktioniert‘s?
Alle Behandlungsfälle werden über ihre Diagnosen in Fallgruppen
(DRG‘s) erfasst.  Jeder Patient erhält einen DRG-Code.
Die DRG ermöglichen Vergleiche zwischen den Krankenhäusern
hinsichtlich ihrer Fallzahl und Fallstruktur (Casemix).
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Funktionsweise der DRG:
DRGs sind ein Patientenklassifikationssystem, mit dem die
einzelnen stationären Behandlungsfälle anhand bestimmter
Kriterien (Diagnose,  Schweregrad der Erkrankung, Alter des
Patienten, Komplikationen, Entlassungsgrund u.ä.) zu Fallgruppen
zusammengefasst werden.
Die Zuweisung eines Behandlungsfalles zu einer Fallgruppe erfolgt
in einem definierten Verfahren. Es werden solche Behandlungsfälle
zusammengefasst, die hinsichtlich der medizinischen Diagnose und
des Behandlungskostenaufwands möglichst homogen sind.

Dabei gilt: Je mehr Kriterien einer Fallgruppe zugrundegelegt
werden und je mehr Fallgruppen ein System aufweist, desto
differenzierter können die einzelnen Behandlungsfälle eines
Krankenhauses hinsichtlich des Schwierigkeitsgrades und damit
die Leistung eines Krankenhauses miteinander verglichen werden.
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Abgeltungsmodelle in CH-Spitälern 2003

Tages-
Vollpauschalen

Abteilungs-
Pauschalen

PLT-Modell

Mipp

AP-DRG Pilote
mit der Helsana

AP-DRG
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Full - Capitation (über die ganze Behandlungskette)
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Abteilungspauschalen

Diagnosebezogene
Fallpauschalen

Tagespauschalen

Kombination von Tages-
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Ambulante und stationäre
Abgeltungsmodelle in

der Schweiz
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Was wollen die Krankenversicherer ?

Nicht mehr 26 verschiedene
Abgeltungssysteme, sondern

ein einheitliches
gesamtschweizerisches

Abgeltungssystem !
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Wettbewerbselemente:

ò Leistungsorientierung
ò Möglichkeit der Schaffung von Transparenz und

Vergleichbarkeit (Leistungserbringer sind keine „Black Boxes“
mehr)

ò Möglichkeit der Grundlage für ein schweizerisches
Benchmarking und somit auch Grundlage für mehr Wettbewerb

ò Kostenwirksamkeit
ò einer guten Grundlage für ein Outcome-orientiertes

Qualitätsmanagement .
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Preis-Konvergenz der Baserate in Deutschland:

2002 2003 2004 2005 2006 2007

1/4

Die heute unterschiedlichen Basisfallwerte sollen bis 2007 landesweit 
vereinheitlicht werden. Damit dies nicht plötzlich der Fall ist, wird dies  
bis zum Jahre 2007 über eine Preis-Konvergenz bewerkstelligt:
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Konvergenzwert

Gleicher Preis
für gleiche
Leistung

Spital B

Spital A
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Auswirkungen des Risikomix unter  DRG:

Bisher wurden in der OKP die „anrechenbaren Kosten“ eines Spitals auf
alle Pflegetage gleich verteilt. Ein Tag Operationssaal und IPS kosteten
gleich viel wie ein Pflegetag eines bald zu Entlassenden ohne besondere
Aufwände. Die Kosten wurden über alle Versicherten gleich verteilt.
Neuere Systeme, wie z.B. das PLT-System berücksichtigen den Aufwand
etwas besser (IPS-Zuschläge, Implantat-Zuschläge, etc.)
Unter den DRG werden die Kosten nach dem „genormten“ Ressourcen-
verbrauch verteilt; d.h. z.B. eine Unterschenkelamputation kostet unter
DRG 12 mal mehr als eine Hospitalisation wegen einer
Gehirnerschütterung bei gleicher Aufenthaltsdauer, was bisher gleich
teuer war.
Eine höhere Morbidität würde auch zu höheren Cost-Weights und somit zu
höheren Kosten insgesamt unter dem DRG-System führen, als im
bisherigen System der Tagesvollpauschalen oder dem PLT-System.
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Heute definierte Teilprojekte Swiss-DRG

• Nationale Datenbasis
• Berechnung der Kostengewichte
• Rahmenbedingungen der Abgeltungen somatisch / andere
• Wahl des Groupers
• Anpassung des Basis-Groupers an die schweiz. Bedürfnisse
• Tarifmodell und Abrechnungsregeln
• Empfehlungen zur Qualitätskontrolle und Indikatorenvorschläge
• Datenschutz
• Umsetzung des Systems: Einführungsbedingungen
• Umsetzung des Systems: Management des Systems
• Wartung der APDRG Schweiz; 5. und ev. 6. Version CW
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Offene Fragen:

• Auswirkungen der Morbidität auf einzelne Versicherer
• Qualitätskontrollen über Eigen- und Fremdmessungen
• Controlling und Kontrolle (Kodierung, Qualität, etc.)
• Auswirkungen des Finanzierungsmodells (dual-fix, monistisch)
• 2. KVG-Revision und Anforderungen an weitere Anpassungen
• Transparenz in Fragen Spitaldaten
• Folgen der Erkenntnisse aus dem Benchmark für die Anpassung
der Baserates einzelner Spitäler
• Sanktionsmassnahmen bei ungenügender Qualität oder   
Kodierverstössen
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Offene Fragen:

• Was verstehen wir Versicherer unter Wettbwerb
§  Wettbewerb unter Versicherern
§  Qualitätswettbewerb ?
§  Wettbewerb der Baserate‘s; Preiswettbewerb auch im KVG
§  Risikoselektion ?

• Kann jemals ein freier Wettbewerb unter Spitälern herrschen?
§  Wer stellt die Versorgung der Bevölkerung sicher?
§  Rosinenpickerei der Spitäler ?
§  Abschiebung von Patienten ?
§  Rahmenvorgaben der Kantone / Regionen

• Können wir allenfalls auch Konkurse von Spitälern mit-   
verantworten ?
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Sind mehr Wettbewerb und mehr Konkurrenz der
Rettungsanker für das Gesundheitswesen?

Gesundheitswesen Schweiz


