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Sonderstellung alleinstehender
Kinderspitaler nicht plausibel
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Die SwissDRG AG ist gemass Artikel 49 Krankenversicherungsgesetz in der Schweiz

zustandig fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und

Pflege des SwissDRG-Fallpauschalen-Systems zur Abgeltung der stationdren Spi-

talleistungen. Aktiondre sind die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK), der
Spitalverband H+, der Krankenversicherungsverband santésuisse und die FMH.
Zusammen mit weiteren Sozialversicherern (MTK) haben diese im Rahmen der
gemeinschaftlich getragenen Arbeiten die Moglichkeit, ihre Bediirfnisse an ein

sachgerechtes und gesetzeskonformes Abgeltungssystem mit dem Ziel einer fairen

Finanzierung einzubringen.

Eines vorneweg: Alle Beteiligten haben ein grosses In-
teresse und eine eigene Motivation, fiir eine langfristig
bezahlbare und qualitativ hochstehende Kindermedi-
zin in der Schweiz zu sorgen.

1. Stellenwert und Konzeption
der SwissDRG-Tarifstruktur

Das SwissDRG-Tarifsystem beinhaltet alle Leistungen
der Akutspitdler und ist fiir Spitdler unterschiedlicher
Grosse und Ausrichtung bzw. alle Spitalkategorien glei-
chermassen konzipiert. Es wird zu grossen Teilen auf
Basis der Daten der Endversorger, Universitatsspitdler
und Zentrumsspitdler entwickelt und bewertet. Eine
stetige Aktualisierung und Weiterentwicklung des Sys-
tems erlaubt, auch komplexe Fille der Endversorger
immer besser abzubilden. Die Glite des Tarifsystems
und mogliche Abbildungsunschdrfen in einzelnen
Leistungsbereichen sind den Tarifpartnern bekannt.

2. Vergleich der alleinstehenden Kin-
derspitdler mit den integrierten Spitdlern
mit einem Leistungsauftrag in der
Kindermedizin

Werden in den integrierten Spitédlern, die sowohl Kin-
der als auch Erwachsene behandeln, die sogenannten
Deckungsgrade gegeniibergestellt (Verhaltnis der poten-
tiellen Ertriage zu den Kosten der einzelnen Fille), so er-

geben sich keine systematisch hoheren Deckungsgrade
fiir die Leistungen in der Erwachsenenmedizin. Da der
verhandelte Basispreis pro Spital gleichermassen fir
alle Patientenfille zur Anwendung gelangt, kann da-
tenbasiert keine «Quersubventionierung» der Kinder-
Falle durch Erwachsenen-Fille beobachtet werden. Die
alleinstehenden Kinderspitdler verfiigen mdoglicher-
weise durch geringere Fallzahlen bzw. einen geringe-
ren Anteil an Zusatzversicherten iiber eingeschrankte
Moglichkeit einer anderweitigen «Quersubventionie-
rung» von Patientenfillen. Die Notwendigkeit einer
systematischen «Quersubventionierung» aus dem Be-
reich der Erwachsenenmedizin in den anderen, integ-
rierten Spitdlern ist jedoch nicht ersichtlich.
Kinderspitdler weisen zwar im Vergleich zum Schwei-
zer Durchschnitt hohere Werte an Anteilen an Fillen
der Invalidenversicherung (IV) oder Fallen mit selte-
nen Krankheiten auf, Kinder-Fille in Universitatsspita-
lern oder auch in Kantonsspitdlern weisen diesbeziig-
lich aber dhnlich hohe Anteile auf. Hier fillt auf, dass
der Kostendeckungsgrad fiir IV-Félle oder Fille mit sel-
tenen Krankheiten in einzelnen Universitatskliniken
oder Kantonsspitdlern durchaus hoher ausfallen kann,
als der Deckungsgrad fiir Nicht-IV-Falle oder fiir Falle
ohne seltene Krankheiten. Es liegen keine Hinweise
vor, dass die Tarifstruktur SwissDRG IV-Fille oder Félle
mit seltenen Krankheiten systematisch zu tief bzw.
unzureichend bewerten wiirde.
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3. Vergleich zwischen den drei Kinder-
spitdlern

Die gemeinsame Betrachtung der drei selbststindigen
Kinderspitaler ist schwierig. Diese sind von der Schwere
der behandelten Patienten und dem Behandlungs-
spektrum durchaus unterschiedlich, was sich schon
anhand der Differenzen im Casemix Index (CMI) zeigt.
Auch in den Auspriagungen Anteil IV-Fille und Anteil
an Fillen mit seltenen Krankheiten unterscheiden sich
diese Kinderspitaler erheblich. Der Blick auf die Jahres-
abschliisse mit Zahlen zu Umsatz und Gewinn durch
stationdre Leistungen der drei betrachteten Spitdler
legt ebenfalls nahe, dass es sich um unterschiedliche
Probleme und finanzielle Konstellationen handelt.

4. Sonderstellung der alleinstehenden
Kinderspitaler

Die SwissDRG AG ist in der Lage, detaillierte Auswer-
tungen auf Einzelfallebene und Vergleiche zwischen
den Spitdlern durchzufiihren. Die Anteile von IV-Pa-
tienten unter 18 Jahren oder Kindern mit seltenen Er-
krankungen sind in vergleichbaren integrierten Spita-
lern gleich hoch. Zwei alleinstehende Kinderspitédler
weisen Werte auf, die mit denjenigen von integrierten
Kantonsspitdler vergleichbar sind. Eine Sonderstellung
der alleinstehenden Kinderspitédler ist auf Basis der
vorhandenen aktuellen Patientendaten nicht ersicht-
lich. In anderen Worten: Es werden nicht schwerer
oder speziell erkrankte Kinder in den Kliniken in Basel
oder St. Gallen im Vergleich zu Lausanne oder Bern be-
handelt.

5. Weitere Faktoren, die Kosten-
unterschiede erkliren

Es wurden weitere Einflussfaktoren tiberpriift, welche
allenfalls zusdtzliche Kostenunterschiede erkldren
oder objektivieren, die von der aktuellen Tarifstruktur
auf Patientenebene nicht erfasst werden kénnen bzw.
aus tarifarischen Griinden bewusst nicht einbezogen
werden [2—4]. Es handelt sich dabei um Faktoren, die
nicht direkt mit der Behandlung bzw. der Schwere der
Erkrankung der behandelten Patienten in Zusammen-
hang stehen. Mit keinem Modell lassen sich die Mehr-
kosten der Kinderspitdler restlos erklaren. Es ist aus
diesen Ergebnissen nicht moglich, direkt auf mogliche
Effizienzen oder Ineffizienzen in einzelnen Spitdlern
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zu schliessen. Hierzu miissten weitere Aspekte bertick-
sichtigt werden.

6. Preisverhandlungen zwischen Kosten-
trdgern und Leistungserbringern

Die Spitalfinanzierung in der Schweiz sieht indivi-
duelle Tarifverhandlungen vor und gibt damit den ge-
wiinschten Spielraum fir individuelle Preise. Die
Schweiz ist hier einmalig, das heisst einmalig kulant.
Eine Ubertragung der Finanzierungsregeln aus dem
Ausland wiirde zu einer Verscharfung der Beurteilung
der besagten Spitdler fiihren, da neben sehr engen
Preiskorridoren oft rigide Vorgaben, z.B. zu Leistungs-
mengen, Mindestmengen bzw. Mengen-Obergrenzen
gemacht werden.

7. Bemessung der Tarife

Ob die Tarife knapp bemessen sind, ist vom Stand-
punkt des Betrachters abhdngig. Fehlende Tarifab-
schliisse oder angepasste Tarife konnen auf Probleme
hinweisen, die auch in Zusammenhang mit den von
den betreffenden Spitédlern gelieferten Kostendaten zu
sehen sind. Mit diesen Daten miissen die beanspruch-
ten Preise gegeniiber den Sozialversicherungen ge-
rechtfertigt werden. Die SwissDRG AG legt auch mit
Blick auf die Tarif- und Preisverhandlungen Kennzah-
len zum Tarifsystem offen, die mogliche Nachteile ein-
zelner spezialisierter Hauser objektivieren. Hierzu ge-
héren u.a. die Risiken durch Hochdefizitfille oder die
Anteile und Finanzierungssituation von sogenannten
Langliegern. Die SwissDRG AG spielt, schon von Geset-
zes wegen, keine Rolle bei der Preisbildung.
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