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Die NEK-CNE zur Einfithrung von DRG
in Schweizer Spitilern und die Rolle
der FMH bei diesem Prozess

1. Die NEK-CNE zur Einfithrung von DRG

in Schweizer Spitdlern

Die Stellungnahme der Nationalen Ethikkom-

mission zur Einfihrung der DRG in Schweizer

Spitdlern ist alarmierend [1]. Dem einzigen Vor-

teil, jenem des besseren Einblicks in die Kosten-

struktur und Effizienz der Spitiler, steht eine
ganze Reihe von Nachteilen gegeniiber:

- Mit den DRG werden keine Kosten gespart,
im Gegenteil, neue administrative Ausgaben
stehen zu Buch und verteuern die Grundver-
sicherungspramien.

-~ Die eingesparten Spitalkosten werden auf
die ambulante Nachversorgung iiberwalzt,
die heute noch iiberhaupt nicht im Stande
ist, diese Autgabe voll zu iibernehmen, v.a.
was die Spitex betrifft. Angehorige, insbe-
sondere Frauen, werden vermehrt unbezahlte
familiare Betreuungsaufgaben tibernehmen
miissen.

— Die DRG verschlechtern die medizinische
und pflegerische Versorgung in betricht-
lichem Ausmass. Auf Zweitdiagnosen wird
schlicht nicht eingegangen, da dies fir den
Spital zu Verlusten fithren wiirde. Die Infor-
mation der Patienten sowie die Betreuung
psychosozialer Probleme sind wahrend der
kurzen Hospitalisationen fast unmoglich. Die
Re-Hospitalisationen nach vorzeitigen Entlas-
sungen samt den Fehlerquoten bei den Uber-
gangen zwischen stationdrer und ambulanter
Behandlung wird zu weiteren Qualitatsver-
lusten der medizinischen Betreuung fiihren.

— Last but not least werden sich die Arbeits-
bedingungen fiir die stationar tatigen Kolle-
ginnen und Kollegen krass verschlechtern.
Im stressigen DRG-Alltag mit dem erhohten
Patienten-Turn-over werden sie neben ver-
mehrtem administrativem Aufwand auch -
gegen ihre Berufsethik — Rationierungsbe-
schliisse den Patienten mitteilen miissen, was
zwangslaufig die Vertrauensbasis der thera-
peutischen Beziehung gefahrdet. Bei erhohter
Burn-out-Gefahr ist der Berufsausstieg eine
Option - in Deutschland sind 5000 Spital-
stellen offen [2].
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Diese Bilanz ist beunruhigend, weshalb die NEK-
CNE nicht nur eine 6ffentliche Debatte, sondern
auch eine Begleitforschung fordert. In einem
kurzen Vorspann doppelt Kollege Cuénoud vom
FMH-Vorstand nach, dass die Arztegesellschaft
schon immer «mit Nachdruck ... vor den Gren-
zen des Wettbewerbs im Gesundheitswesen ge-
warnt ...» und sich «fiir eine breit angelegte For-
schung ... ausgesprochen ...» hitte. Doch sind
die Erkenntnisse der NEK-CNE wirklich so neu?
Ist die begleitende Forschung iiberhaupt notig?

2. Die Rolle der FMH bei der Einfithrung
der DRG in Schweizer Spitalern
Im Jahre 2004 wurden die Fallpauschalen in deut-
schen Spitalern eingefiihrt. Der Prozess wurde
durch wissenschaftliche Begleitforschungen tiber-
wacht. Deren fiir das DRG-System vernichtenden
Resultate wurden im Deutschen Arzteblatt vom
17.11.2006 veroffentlicht [3]. Damals arbeitete
die FMH noch, zusammen mit den anderen Part-
nern des Vereins SwissDRG, an einer helvetischen
Form der diagnosebezogenen Fallpauschalen.
Reicht denn die Begleitforschung in unserem
nordlichen Nachbarland nicht? Oder liest die
FMH das Deutsche Arzteblatt etwa gar nicht?
Oder glaubt die FMH allen Ernstes, den Drachen
Wettbewerb im Gesundheitswesen mit einer hel-
vetischen Version der DRG bandigen zu kénnen?
Hat sich die FMH denn nie gefragt, warum in
immer mehr Kliniken tiber die Halfte der Arztin-
nen und Arzte aus Deutschland kommen? [2]
Die FMH hat es verpasst, die Konsequenzen
aus dem DRG-Debakel in Deutschland zu ziehen,
und ist daran, uns mit dem SwissDRG-Abenteuer
in ein ahnliches Debakel zu fahren, wie weiland
der letzte FMH-Prisident in Sachen TARMED.
Sie hat es verhdngt, rechtzeitig aus dem Verein
SwissDRG auszusteigen und im letzten Januar
das Referendum gegen die neue Spitalfinanzie-
rung zu ergreifen. Die von Kollege Cuénoud ge-
forderte «breit angelegte Forschung» ist nicht
mehr als ein diirftiges Feigenblatt, um die Scham
der FMH vor ihren analytischen und strategi-
schen Fehlern zu verstecken. Was tun?

3. Emergency Exit

Auch wenn sogenannte Pragmatiker und Realis-
ten uber eine solche Forderung licheln mogen,
gibt es nach den Erfahrungen in Deutschland
eigentlich nur eine Option fiir die FMH: Die
SwissDRG dirfen gar nie eingefiihrt werden! Es
ist vollig illusorisch zu glauben, mit einer helve-
tischen Version liessen sich mehr als ein paar
kosmetische Retuschen an der hdsslichen DRG-
Fratze erreichen.

Die FMH tut gut daran, sich fir ein Morato-
rium gegen die Einfiihrung der DRG schleunigst
starke Biindnispartner zu suchen, dhnlich wie bei
der Abstimmung zum Gesundheitsartikel vom
1. Juni dieses Jahres. Die Bundesarztekammer und
der Marburger Bund machen es uns vor mit der
gegenwartigen, breit abgestiitzten Aktion «Ret-
tung der Krankenhauser» [4].

Es pressiert: Wir haben fast keine Zeit mehr!
In drei Jahren sollen die DRG eingefiihrt werden.
Schon in weniger als einem Jahrzehnt werden
wir uns mit Heulen und Zahneklappern nach
den heutigen Zustanden zuriicksehnen.

Um es mit den Worten von Karl Valentin
zu sagen [5]: «Heute ist die gute alte Zeit von
morgen.»

Dr. med. David Winizki,
Allgemeinmedizin FMH, Ziirich
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