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Das AP-DRG System in der Schweiz

Von Hervé Guillain (1), Hermann Pliiss (2), Jean-Claude Rey (3), und Luc Schenker (4)

Das AP-DRG (All Patient Diagnosis Related Groups) System, das vor Uber finfzehn Jahren in den
Vereinigten Staaten entwickelt wurde, hat es trotz seines Alters ermdglicht, nutzliche Erfahrungen zu
sammeln und verschiedene Schweizerische Kantone, besser als jede Theorie es hatte machen kdnnen,
auf ein zukunftiges Finanzierungssystem vorzubereiten.

ie DRGs (Diagnosis Related
DGmups) sind eine Klassifizierung

der Krankenhausfille, die an der
Universitit in Yale von Robert Fetter und
seinem Team zum Ende der 60er Jahre
entwickelt wurde (1). Im Jahre 1983, hat
der amerikanische Kongress die DRGs als
Abrechnungssystem fiir Patienten, die eine
Krankenhausbehandlung erhielten und bei
Medicar versichert sind eingefiihrt.
Der Begriff ,,DRG” betrifft nicht nur die
von Robert Fetter urspriingliche entwi-
ckelte Klassifizierung, aber auch einige
andere hiervon abgeleitete Klassifizie-
rungen (z.B. R-DRG, SR-DRG, AN-
DRG, AR-DRG, IR-DRG, etc.).
Die Geschichte der DRGs und deren
Charakteristiken sind in diversen Publi-
kation dargestellt. Im folgenden soll auf
die Partikularititen des AP-DRG Systems
eingegangen werden und es wird darge-
stellt, wie dieses progressiv in der Schweiz
angewandt wurden.

AP-DRG (All Patient Diagnosis
Related Groups)

Die DRGs, die von Medicare angewandt
werden (sog. Medicare DRG oder HCFA-
DRG) beinhalten nur eine begrenzte
Gruppe der Klassifizierungen fiir die
Neonatologie, die Padiatrie und die
geburtshilfliche Gynikologie. Der Staat
New York wollte 1988 allerdings ein
System einfiihren, nach dem alle Kranken-
hausleistungen, auch die fiir Patienten, die
nicht iiber die Medicare versichert sind,
iiber die DRGs abgerechnet werden sollten.
Das Gesundheitsministerium (New York
State Department of Health) hat dement-
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sprechend die AP-DRGs in Zusam-
menarbeit mit dem Unternehmen 3M HIS
(www.3mhis.com) entwickelt.

Der Name AP-DRGs (All Patient Dia-
gnosis Related Groups) zeigt lar auf, dass
es sich um eine Klassifizierung handelt,
die die intensiven Krankenhausleistungen
ohne Riicksicht auf das Alter des Patienten
neu gruppieren soll.

Die Entwicklung der AP-DRGs fand statt,
ohne die prinzipiellen Regeln der Medi-
care DRGs zu verindern. Diese sollten
vervollstindigt werden, um sie mit der
Gesetzgebung in Einklang zu bringen. Die
Gesetze forderten insbesondere, Neuge-
borene und die mit HIV infizierten Patien-
ten in geeigneter Weise aufzufiihren.

Die National Association of Children’s
Hospitals and Related Institutions
(NACHRI), entwickelte die PM-DRGs
(Pediatric Modified Diagnosis Related
Groups), die in die AP-DRGs integriert
wurden. Andere signifikante Anderungen
sind die Einrichtung von spezifischen
Gruppen fiir Transplantationen der Leber,
der Lunge, des Herzens, der Niere und
zweier Arten von Komplikationen anstelle
von einer: die einfachen und die schwer-
wiegenden Komplikationen.

Die Arbeit der schweizerischen
AP-DRG Gruppe

Die DRGs haben die schweizer Forscher
seit ihrer Einfilhrung in den USA inte-
ressiert. 1984 wurde eine Studie vom
Institut universitaire de médecine sociale

et préventive (IUMSP) der Universitit in
Lausanne und des Gesundheitsdienstes des
Kanton Waadt mit der Unterstiitzung der
Kantone Bern, Freiburg, Genf, Jura,
Neuenburg, Solothurn, Tessin und Wallis
in Auftrag gegeben. Die Erkenntnisse der
Studie wurden 1989 (2) verdffentlicht. Es
folgten mehrere Initiativen, die die
Abrechnung durch DRGs der Akut-
krankenhduser fordern sollten. Diese
Finanzierungen, die auch ,financement 2
la pathologie” oder ,.financement selon le
casemix” genannt wird wurde auch nétig,
um die Budgetkiirzungen besser zu ver-
kraften, die ohne tiefgreifende Studien
eingefiihrt wurden, um den Akteuren im
Gesundheitssystem (Staat, Versicherer,
Leistungserbringer und Patienten) ein
Werkzeug fiir mehr Dialog zu bieten und
eine bessere Verteilung der Ressourcen und
eine bessere Kostenkontrolle zu haben.

Es bestand jedoch kein politischer Wille,
die DRGs auf nationaler Ebene einzu-
fithren. 1997 wurde daher eine Gruppe
bestehend aus Représentanten von ca. 20
Krankenhéusemn, einigen kantonalen Ge-
sundheitseinrichtungen und einer Hand-
voll Versicherungsgesellschaften sowie der
schweizerischen Arztevereinigung gegriin-
det.

Die Gruppe sollte eine Software entwi-
ckeln, die eine Klassifizierung nach den
verschiedenen Faktoren des Entlassungs-
berichtes moglich macht. Wie in den meis-
ten Lindern, die iiber medizinische
Statistiken verfiigen, enthdlt der Entlas-
sungsbericht verwaltungstechnische Anga-
ben (Alter, Geschlecht, Datum und Art der




Einlieferung, Datum und Art der
Entlassung etc.) sowie die Kodierungen
der Diagnosen und der Behandlungen, die
aufgrund der Informationen der Patienten-
akte verwandt werden. Die Kodierungen,
die in der Schweiz fiir medizinische
Leistungen verwendet werden sind ,.CIM-
10” (Internationale statistische Klas-
sifizierung der Krankheiten und der medi-
zinischen Probleme, 10. Division) und
,.,CHOP” (Schweizerische Klassifizierung
der chirurgischen Eingriffe). Letztere ist
lediglich die Ubersetzung ins Deutsche,
Franzosische und Italienische der Klas-
sifizierung der Behandlungen, die derzeit
in den Vereinigten Staaten benutzt werden.
(ICD-9-CM Vol. 3).

Da keine Software bestand, die die
schweizerischen Entlassungsberichte er-
fassen konnte musste die Gruppe, die
entschieden war, die DRGs in der Schweiz
einzufiihren, entweder eine neue Software
entwickeln oder die Anpassung einer
existierenden Software an die schweize-
rischen Besonderheiten vomehmen.

Die Gruppe entschied sich fiir die zweite
Alternative, da die Entwicklung eines
speziell auf die Schweiz zugeschnittenen
Modells im Vergleich zur geringen Zahl
der Anwender auBer Verhiltnis gestanden
hiitte.

Das Unternchmen 3M HIS entwickelte
daher eine Software AP-DRG Version 12
adapted for Switzerland, bei der die
Anpassung im wesentlichen darin bestand,
die Krankenhduser in neuen Gruppen
zusammen zu fassen und zwar nach den
Kodierungen der CIM-10 an Stelle der
ICD-9-CM.

Der Vorteil de; AP-DRGs ist, dass sie fiir
alle intensiven'Krankenhausbehandlungen
verwendet werden kénnen, im Vergleich
zu den DRGs Medicare die Komplexitit
der Fille beriicksichtigen und dass die
Anzahl der Gruppen verhiltnismiBig
gering ist (die 12. Version der AP-DRGs
hat 641 Gruppen).

Eine hoherwertige Klassifizierung (wie
z.B. die APR-DRGs) hiitte nicht so leicht
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an die CIM-10 angepasst werden konnen
und wiire nicht von Vorteil gewesen, da zu
dem Zeitpunkt zu dem die AP-DRGs aus-
gesucht wurden, die Kodierung der medi-
zinischen Leistungen in den meisten
schweizerischen Krankenhéusern schlecht

war. Eine qualitativ hochwertige
Klassifizierung braucht indes eine exzel-
lente Kodierung.

Trotz des kleinen finanziellen Rahmens
schaffte es die Gruppe, die sich den Namen
,»"AP-DRG Suisse” gab, die nétigen Daten
Zusammenzutragen, um die cost-weights,
die bei Krankenhdusern, die intensive
Behandlungen anbieten, erstellt werden
miissen.

Die erste Version dieser cost-weights
wurde Ende 1998, die zweite 1999 und die
dritte im Jahre 2001 veroffentlicht. Die
vierte Version, die im S
Mai 2003 publiziert
wurde, kann unter

folgender Adresse ~ nursingd lﬂlﬁe{
abgerufen werden: i i
www.hospvd.ch/ise/ Specialist in disp LbIﬁ
apdrg feeding bottles = =
Durch die Samm-  and d"-'*l'lﬂs_ﬂ_hIES_f:' :

lung der nétigen An- for oncology

gaben, konnte die
Finanzierung der Pa-
thologie gestartet
werden. Da die
Schweiz ein fode-
raler Staat ist, was
vor allem auf den
Gesundheitsbereich
zutrifft, konnte dies
nicht sofort und im
ganzen Land erfol-
gen, sondemn fand
progressiv und in
zwei Regionen, nim-
lich in einer deut-
schen (Kanton Zii-
rich) und im Kanton
Waadt statt. Im Kan-
ton Ziirich werden
die AP-DRGs vom
offentlichen Gesund-

Distributor of

o

heitsdienst verwendet und zwar vor allem
als Moglichkeit, Vergleiche zwischen
offentlichen Krankenhiusern herzustellen
(benchmarking), und um die Budgets unter
Bezugnahme zu den Charakteristiken der
Patienten anzugleichen (casemix).

Im Kanton Waadt reichen die Kran-
kenhauser seit dem 1. Januar 2002 ihre
Rechnungen unter Verwendung der AP-
DRG:s ein, und zwar nach einem Tarif, der
nach den cost-weights mit dem Staat und
den Versicherern ausgehandelt wird.

Eine Finanzierung nach globalem Budget
wird wihrend einer Ubergangsphase, die
zum 31. Dezember 2005 auslaufen wird,
beibehalten. Nach diesem Datum wird
nicht nur die Rechnungsstellung nach den
AP-DRG erfolgen, sondern auch die
Kostenerstattung.
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Zur Zeit bereiten sich einige Kantone auf
die Einfiihrung der Finanzierung nach dem
casemix vor, andere haben dies bereits
vollzogen. Bald werden daher ca. 1/3 der
Krankenhiuser die Kosten iiber AP-DRGs
erstattet bekommen.

AuBerdem sind nun alle Akteure im
Gesundheitssystem von der Notwen-
digkeit einer solchen oder &#hnlichen
Finanzierung iiberzeugt.

Die Gruppe ,,AP-DRG Suisse” ist daher
auch der Meinung, dass der Ubergang zu
einer anderen Klassifizierung gerechtfer-
tigt ist, wenn dieser Vorteile aufweist, ohne
zusitzliche Belastungen zu schaffen.

Eine unverzichtbare Erfahrung

Die Einfilhrung der AP-DRGs in der
Schweiz ist kritisiert und oft aus politi-
schen Griinden abgelehnt worden, ohne
dass dies im Zusammenhang mit den
eigentlichen Problemen dieser Klassi-
fizierung geschah. Die AP-DRGs miissen
sich noch erheblich weiter entwickeln und
miissen zukiinftig von neueren Modellen
ersetzt werden. Ihre Anwendung in ver-
schiedenen Regionen der Schweiz, hat
jedoch zu keinem bemerkenswerten
Problem gefiihrt und hat dazu beigetragen
die starken und die schwachen Punkte
einer Finanzieung der Pathologie mit
praktischen Gesichtspunken zu verbinden,

anstatt sich an mehr oder weniger kompli-
zierten Regelungen zu orientieren.

Die gemachten Erfahrungen haben
beispielsweise die Schwierigkeiten bei der
Auswahl der Kriterien aufgezeigt, nach
denen bestimmt wird, ob ein Krankenhaus
noch als ,,normal” (inlier) anerkannt wer-
den kann oder bereits ,,atypisch” ist und
die Bedeutung der Finanzierungsregeln
dieses atypischen Krankenhauses.

Einige zusitzliche Gruppen, die SPG
(Swiss Payment Groups) genannt werden,
sind aufgrund der spezifischen Verfahren
zur Kostenerstattung in der Schweiz (z.B.
fiir den Transport von einem Krankenhaus
in ein anderes oder bei einem Todesfall

innerhalb von 24 Stunden nach der |

Einlieferung) eingerichtet.

Die Kodierung der Patientenakten wurde
eine sehr wichtige Aktivitit und die
Qualitit hat sich in allen Regionen, in
denen eine Finanzierung durch AP-DRGs
stattfinden, erheblich verbessert.

Referenzen

(1) CHUV (Lausanne) et Institut de santé et d'économie (Prilly), Suisse
(2) SUVA, Lucerne, Suisse

(3) Institut de santé et d'économie, Prilly, Suisse

Diese Entwicklung geschieht natiirlich
auch zur Freude der Spezialisten auf dem
Gebiet der medizinischen Statistiken, da
nunmehr vertrauenswertere Angaben zur
Verfiigung stehen werden.

Es besteht jedoch die Gefahr von einer
schwachen Kodierungspraxis zu einem
»exzessiven” Kodieren zu gelangen,
weswegen einfache, effiziente und wenig
kostenintensive ~ Kontrollen ausgefiihrt
werden, um eine Mogelei zu vermeiden.
Ob fiir gut geheiBen oder nicht - es werden
in einigen Jahren u. U. alle schweizerische
Krankenhdusern unter Bezugnahme zum
casemix finanziert werden, da ein
nationales Gesetz, das unter Vorbereitung
steht, sie hierzu verpflichten wiirde.

Um auf das Inkrafttreten dieses Gesetzes
vorbereitet zu sein, ist ein Projekt ,.Swiss
DRG” ins Leben gerufen worden, das die
Gruppe AP-DRG Suisse ablosen wird und
von dessen Erfahrungen der letzten sechs
Jahre profitieren kann.

(4) CHUV et Institut d'économie et management de la santé, Université de Lausanne, Suisse
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