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Den Spitalern wird

ab nachstem Jahr
der Puls gefuihit

Ab 2012 wird in den Schweizer Spitdlern nach
Fallpauschalen abgerechnet. Das neue System

lasst Krankenhduser Uiber die Blicher gehen.

Ein Forschungsprojekt aus der School of
Management and Law konnte ihnen dabei
wertvolle Dienste leisten.

BETTINA DEGGELLER

n Schweizer Spitdlern wird 2012

ein neues Verrechnungssystem

eingefihrt. Das so genannte

DRG-System (Diagnosis Related
Groups) bildet moglichst homogene
Patientengruppen aufgrund medizi-
nischer Diagnosen. Anstatt tiber die
Dauer des Spitalaufenthaltes zu ver-
rechnen, werden in Zukunft so
genannte Fallpauschalen fur die
Behandlung von Krankheiten ange-
wendet.

Der Wettbewerb zwischen den
Spitidlern wird sich verschirfen
Das neue System soll mehr Trans-
parenz  schaffen, einen Leis-
tungsvergleich zwischen den Spita-
lern  ermoglichen und hohere
Effizienz bewirken. «Die meisten Spi-
tdler gehen davon aus, dass ihnen
durch das neue System weniger oder
im besten Fall gleich viel Geld zur
Verfiigung steht und sich der Wettbe-

werb zwischen den Spitdlern ver-
scharft», sagt Holger Auerbach vom
Winterthurer Institut fur Gesund-
heitsokonomie (WIG) der ZHAW
School of Management and Law
(SML). Unter dieser Annahme tun
die Spitéler gut daran, ihren Betrieb
auf Optimierungsmoglichkeiten zu
uberprifen und fir 2012 fit zu ma-
chen.

Prozesse erfassen und Optimie-
rungsmoglichkeiten erkennen
Dabei helfen koénnte das For-
schungsprojekt  «Prozessoptimie-
rung im Spital» der SML. Mike Krey
vom Zentrum fur Wirtschaftsinfor-
matik (ZWI) leitet das von der KTI
(Forderagentur fir Innovation des
Bundes) unterstiitzte Projekt mit
einem Volumen von 160’000 Fran-
ken. «Wie viele andere Unternehmen
ist ein heutiges Spital von funktio-
nierenden  Leistungserbringungs-

Prozessen abhdngig, die oft an IT-
Prozesse gekniipft sind. Unsere
Aufgabe besteht darin, diese Pro-
zesse in einem Gesamtbild zu erfas-
sen und Optimierungsmoglich-
keiten zu erkennen.» Dazu sind
Kennzahlen nétig, an denen die Ver-
besserungen gemessen werden kon-
nen. Zum Beispiel die Anzahl Minu-
ten, die ein Patient im Durchschnitt
in der Notaufnahme auf eine Be-
handlung warten muss oder die An-
zahl Patientenklagen pro Jahr wegen
unzureichender oder falscher Be-
handlung.

Neben spitalinternen Prozessen
werden im Projekt aber auch vor-
und nachgelagerte Prozesse unter-
sucht, denen folgende Fragen zu-
grunde liegen konnen: Wie erfolgt
nach der Spitalentlassung die Infor-
mationsiibermittlung an den Haus-
arzt ohne Informationsverlust? Wie
kann die allenfalls notige Informati-
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onssynchronisation mit weiteren
Partnern wie Rehakliniken oder Phy-
siotherapie sichergestellt werden?

Einfiihrung von Pauschalen zeigt
positive Wirkung

Um fur das Projekt die richtigen
Informationen zu erheben, wurden
in einem ersten Schritt mittels Lite-
raturanalyse die Auswirkungen von
pauschalisierten Entgeltsystemen in
anderen Lindern erfasst und aufbe-
reitet. Zusatzlich wurden mit Spital-
vertretern aus Osterreich und
Deutschland Interviews gefiihrt. Die
Analyse ergab, dass die Einfilhrung
solcher Systeme eine tendenziell po-
sitive Wirkung auf Spitdler haben
kann. Im Allgemeinen wurden die
Arbeitsabldufe strukturierter und
administrative Arbeiten konnten ab-
gebaut werden, wodurch mehr Zeit
fur medizinisch-pflegerische Aufga-
ben blieb. Nicht bestdtigt hat sich
aber, dass mit dem System finanzi-
elle Einsparungen moglich sind. Auf-
bauend auf dieser Grundlagenanaly-
se entwickelte das Projektteam
sowohl ein Reifegradmodell (qualita-
tive Messung) als auch ein Kenn-
zahlenmodell (quantitative Mes-
sung) fur Spitaler.

Zwischen betriebswirtschaftlichen
und ethischen Aspekten abwéagen
Neben dem eher Prozess- und
Kennzahlen orientierten Ansatz des
ZWI bringen Holger Auerbach und
Michael Frih vom WIG die gesund-
heitsokonomische Sichtweise ins
Projektteam ein. «Das neue Verrech-
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nungssystem ab 2012 zwingt die Spi-
taler dazu, betriebswirtschaftlicher
zu denken, ohne dass die Behand-
lung der Patienten darunter leiden
sollte. Das ist eine grosse Herausfor-
derung», so Auerbach. Es besteht die
Angst, dass mit der Fallpauschale
falsche Anreize gesetzt werden. Um
in diesem System den Gewinn zu er-
hohen, kdnnte es sich ein Spital zum
Ziel setzen, den «Fall» moglichst kos-
tenglinstig abzuhandeln, um den Er-
trag zu maximieren. Dies konnte
dazu fihren, dass Spitdler Personen
entlassen, deren Behandlung noch
nicht abgeschlossen ist (Stichwort:
«blutige Entlassung»). Die Prozess-
optimierung in Spitdlern ist also
immer ein Abwédgen zwischen be-
triebswirtschaftlichen und ethi-
schen Aspekten. Die Resultate aus
dem Projekt sollen die Spitdler bei
diesem schwierigen Unterfangen
unterstiitzen. Einerseits indem kon-
krete Massnahmen flr Spitdler abge-
leitet werden, andererseits indem
anhand eines Referenzmodells idea-
le Spitalprozesse aufgezeigt werden.
Das Referenzmodell wird in enger
Zusammenarbeit mit dem Kantons-
spital Winterthur und dem Spital Bi-
lach erarbeitet. Fur die Praxis-
tauglichkeit der Resultate sorgt
insbesondere der dritte Projektpart-
ner: Das Schaffhauser Beratungsun-
ternehmen BEG & Partners AG, das
unter anderem viele Spitdler zu
seinen Kunden zdhlt. Die endgil-
tigen Ergebnisse aus dem Projekt
dirfen Ende Midrz 2011 erwartet
werden.
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