Standpunkt

TRIBUNE

Gemass Redaktionsstatut der Schweizerischen
Arztezeitung (SAZ) soll im offiziellen Organ der
FMH deren Position zu wichtigen, die Arzteschaft
und das Gesundheitswesen betreffenden Themen
unmissverstandlich und transparent zum Ausdruck
kommen. Gleichzeitig ist im Redaktionsstatut als
wichtige Funktion der SAZ festgeschrieben, die
freie Diskussion innerhalb der Arzteschaft, aber

auch zwischen den verschiedenen Akteuren des
Gesundheitswesens zu fordern. In diesem Sinn
publizieren wir gerne das nachfolgende Manifest
und danken den Verantwortlichen fiir das Ressort
DRG der FMH fiir dessen Kommentierung aus der
Sicht der Standesorganisation.
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Der Hintergrund des Manifests

Im Zuge der «Helvetisierung» der DRGs (Diagnosis
Related Groups, Diagnose-orientierte Fallpauschalen)
zeigt sich immer deutlicher, dass mit den DRGs deren
gesundheitspolitischenZiele,ndmlich Transparenz, Ver-
gleichbarkeit und damit Kosteneinsparung, gar nicht
erreicht werden konnen. Wenn auch die Anpassung
an die Schweizerischen Verhéltnisse und die Umset-
zung der Lehren aus den Erfahrungen in anderen Lan-
dern sinnvoll erscheinen, so fiihrt die auf vordergriin-
dige und kurzfristige 6konomische Kenndaten aus-
gerichtete «Logik» der DRGs dennoch am Ziel vorbei.
Die dabei unter dem Schlagwort «Paradigmenwechsel»
in Kauf genommenen «Kollateralschdden» an unserer
Medizin sind jedoch enorm und nach Ansicht aller
Fachleute irreversibel. Daran wird auch die in der
Schweiz frithzeitig eingesetzte Begleitforschung nicht
viel andern konnen.

Auch die DRG-Verantwortlichen der FMH dussern
zunehmend Bedenken [1]. Und bereits haben die Per-
sonalverbdande eine DRG-Petition lanciert, in welcher
der Bundesrat aufgerufen wird, bis Ende 2009 «flan-
kierende Massnahmen» zu ergreifen, um die Patientin-
nen und Patienten vor den negativen Auswirkungen
der DRGs zu schiitzen.

Anlisslich des Symposiums «Okonomisierung der
Medizin? - Die Einfiihrung der DRGs an Schweizer
Spitdlern als ethische Herausforderung», welches die

Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedi-
zin (NEK) und die Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften (SAMW) am 10. Juni 2009
in Bern durchfiihrten, zeigte sich, dass die Ansicht,
man miisste «das Undenkbare denkbar» machen und
den rechtzeitigen Ausstieg aus den DRGs an die Hand
nehmen, tiberraschend weit verbreitet ist. Dies, ob-
wohl sich sowohl Beftirworter als auch Gegner der
DRGs gerne auf die Begleitforschung berufen, die ers-
teren zu ihrer Legitimation, und die letzteren zu ihrer
eigenen Beschwichtigung.

Mit dem «Manifest» soll ein Zeichen gesetzt wer-
den. Noch ist es in der Schweiz nicht zu spdt, den par-
lamentarischen Auftrag zu einer landesweit einheit-
lichen leistungsbezogenen Tarifstruktur so zu gestal-
ten, dass wir unser fachlich und menschlich hoch-
stehendes Gesundheitssystem in der Schweiz nicht
unnotigerweise aufs Spiel setzen. In Gesprachen mit
Parlamentariern hat es sich gezeigt, dass man sich bei
der Annahme der Spitalfinanzierungsvorlage Ende
2007 gar nicht bewusst war, worauf man sich mit der
Einfiihrung der DRGs einliess. Die Vorlage wurde mit
lediglich 90 Ja gegeniiber 52 Nein und 56 Enthaltun-
gen angenommen — das Abstimmungsergebnis spricht
fiir sich. Mit dem «Manifest» hoffen die Unterzeich-
neten, die Diskussion rechtzeitig nochmals auf die
grundsdtzliche Ebene zu fiihren.

Das Manifest: Die gesundheitspolitischen Ziele konnen nicht erreicht werden -
die Kollateralschiaden in der Medizin sind irreversibel

Gemadss Umfrage der Schweizerischen Akademie der

Medizinischen Wissenschaften SAMW halten unsere

Patientinnen und Patienten die Pflege und die

Menschlichkeit fiir die wichtigsten Anliegen der

Medizin des 21. Jahrhunderts [2]. Die DRGs (Diagno-

sis Related Groups, diagnose-orientierte Fallpauscha-

len) laufen diesem Anliegen diametral zuwider.

— Aufgrund der Erfahrungen der DRGs seit 10 Jah-
ren in Australien [3], seit 6 Jahren in Deutsch-
land [4] und seit 3 Jahren in der Schweiz [5],

— im Interesse der Aufrechterhaltung von attrakti-
ven Arbeits- und Ausbildungsplitzen fiir Arzte,
Arztinnen, Pflegepersonal und weitere Gesund-
heitsberufe,
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- mitdem Ziel der Bewahrung einer professionellen
patientenorientierten Medizin, welche auch die
psychosozialen Dimensionen einbeziehen kann,

rufen die Unterzeichnenden zum rechtzeitigen Aus-
stieg aus den DRGs auf.

1. Die DRGs erreichen ihr gesundheitspolitisches Ziel
nicht. Weder konnen damit Kosten gespart wer-
den noch wird die Transparenz und damit die
Vergleichbarkeit der Versorgung verbessert. Viel-
mehr fithren die DRGs systemimmanent zu
steigenden Verwaltungskosten fiir Kodierung,
Kontrollen und Korrekturen. Die zunehmende
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Erfassung von Patientendaten leistet zudem dem
glasernen Patienten Vorschub.

2. Die DRGs fiihren durch ihr prigendes Primat der
Wirtschaftlichkeit zu einer bedenklichen Deprofes-
sionalisierung der medizinischen Berufe. Die medi-
zinische Arbeit wird fiir die Arztinnen und Arzte
aller Stufen frustrierend und tiberfordernd. In der
Pflege ist der unsachgemdsse Effizienzdruck be-
sonders gross; in Deutschland fielen der DRG-
Einfiihrung 30000 Vollzeitstellen zum Opfer.

3. Die DRGs bedeuten eine versteckte Rationierung im
Gesundheitswesen. Unter dem Begriff der Rationa-
lisierung wird eine drastische Rationierung der
Zeitbudgets eingefiihrt. Mangelnde Zeit von Pfle-
gepersonal, Arztinnen und Arzten ist aber schon
heute die hdufigste Klage unserer Patientinnen
und Patienten.

4. Die DRGs machen den Patienten durch ihre patho-
gene Logik krinker, als er ist. Sie fithren durch die
wirtschaftlich orientierte Verdichtung der Ab-
laufe zur Vernachldssigung der psychosozialen
und praventiven Aspekte. Sie laufen damit der
Bemiihung um eine individuelle menschenge-
masse Medizin zuwider.

Wenn auch die geplante Begleitforschung in der
Schweiz wiinschenswert ist, so wird sie mangels poli-
tischer Kompetenzen wenig ausrichten kénnen. Kor-
rekturmassnahmen benétigen in Deutschland drei bis
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vier Jahre. Zudem miisste die Begleitforschung bereits
jetzt prioritdr feststellen, dass die DRGs zur Erreichung
ihrer eigenen Ziele gar kein geeignetes Mittel sind.
Noch ist es in der Schweiz nicht zu spdt, den par-
lamentarischen Auftrag zu einer landesweit einheit-
lichen leistungsbezogenen Tarifstruktur so zu gestal-
ten, dass wir unser fachlich und menschlich hoch-
stehendes Gesundheitssystem in der Schweiz nicht
unnotigerweise aufs Spiel setzen.
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