Wohin fuhrt

uns die fallpauschalisierte

Medizin? |

ugegeben: die Idee der ge-
nau - und méglichst schon
A im voraus - berechenbaren
Kosten,die ein Patient durch Behand-

. lung seiner Krankheit im Spital verur-

sachen wird, ist bestechend.So wird die
vielzitierte Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen iiberschaubarund steuerbar,
denken viele Politiker, Oekonomen und
Mediziner sowie auch manche Versicher-
te, deren Krankenkassenprimien stetig
zu steigen drohen.

Jeder Erkrankte bekommit, je nach
«Fallgewicht», das bedeutet, nach der
Schwere seines Krankheitsbildes, die Be-
handlung, die er braucht, und die anfai-
lenden Kosten sind im voraus festgelegt
. Soweit tont alles nach einem mathema-
tisch gut durchdachten und logischen
System. Was passiert aber, wenn die ef-
{fektiven Kosten die vorgegebene Pau-
schale iberschreiten, wenn z.B. Kompli-
kationen den Heilungsprozess verzd-
gern? Und wenn infolgedessen die «nor-
male» Aufenthaltsdauer des Patienten
im Spital nicht ausreicht, sondern ver-
langert werden muss? Dann muss uns in
Zulcunftnicht nur der betroffene Kranke
leid tun, sondern ebenso die behandeln-
de Klinik. Diese erleidet nimlich in die-
sem Fall einen Verlust,den sie anderswo
wieder wettmachen muss.

Wer in dieser falipauschalisierten
Spitalwelt zu oft die Pauschalen iiber-
schreitet - weil vielleicht viele betagte
und schwerkranke Patienten behandels
werden miissen - der wirtschaftet
schlech, ist nicht wettbewerbsfihig im
Vergleich mit anderen Kliniken und
muss wahrscheinlich iiher kurz oder
lang sein Haus schliessen, aus rein finan-
ziellen Griinden nartiirlich...

Der Kampf der einzelnen Spitiler
um Wettbewerbsfihigkeit und Ueberle-
ben mit den DRG bleibt nicht ohne Aus-
wirkungen auf die Patienten. Sie werden
nach tberstandener Krankheit eventu-
ell zu friib entlassen und kommen mit
Beschwerden, z.B. Fieber und Schmer-

zen, nach wenigen Tagen wieder zuriick

ins Spital. Manchmal ist der zweite Spi-
talaufenthalt dann erheblich kostspieli-
ger als der erste.Wie zum Beispiel bei
einer achtzigjihrigen Frauw, die nach
einer problemlosen Leistenbruchopera-
tion bereits am nichsten Tag nach Hau-
se entlassen wird, dort einen Schwiche-
anfall erleidet und danach weitere zwei
Wochen mit einem Oberschenkelhals-
bruch im Spital behandelt werden muss.
Es kann auch passieren, dass bei einem
Kranken ein dringend benétigier Ein-
griff nicht durchgefithrt wird, weil er
mit seinen Vorerkrankungen oder al-
tersbedingt fisr die Spitalrechnung ein
zu grosses Risiko darstellen wiirde.
Qder ein schwerkranker betagter Pa-
tient wird vielleicht kurz vor seinem Tod
noch in ein weiter entferntes Pllegeheim
verlegt, damit er die Kostenrechnung -
des Akutspitals nach DRGos nicht tiber
Gebiihr strapaziert.

Die fallpauschalisierte Medizin
fithrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
einem Qualititsabbau in der Grundver-
sorgung an Offentlichen Spitilern. Viele
kleinere und mittlere Kliniken mit gut
funktionierender Akutmedizin werden
aus wirtschaftlichen Griinden schlies-
sen miissen.

Besonders hart wird es die allgemein
Versicherten und damit die drmeren Be-
volkerungsschichten treffen.Sie konnen
nicht mehr mit allen Leistungen rech-
nen, die unser Gesundheitswesen zu bie-
ten hat. Besser geht es den Privatversi-
cherten, also den reicheren Patienten,
denn sie kbnnen wie bisher von allen
medizinischen Angeboten profitieren.

Die Entwicklung mit den Fallkos-
tenpauschalen geht also in die Richtung
einer weniger sozialen und weniger hu-
manen Medizin.
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