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Fallpauschalen an den Schweizer Spitdlern | Hansueli Albonico

Diktat der Software

In der Schweiz wird derzeit an den Spitalern die Abgeltung iiber soge-
nannte «Diagnosis-related Groups: (DRGs), also diagnoseabhingige Fall-
pauschalen, eingefiihrt. Damit verabschiedet sich (auch) die Schweiz von
ihrer humanistischen Tradition in der Medizin. Hansueli Albonico, Chef-
arzt Interdisziplindre Komplementarmedizin am Regionalspital Emmental
(CH), kommentiert diese Entwicklung.

Schweizerische Parlament in Ausfiih-

rung des revidierten Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) der Einfiihrung
von landesweit einheitlichen Fallpau-
schalen (DRGs) in der akutstationiren
medizinischen Versorgung zu. Gerade
iiberzeugt waren die Parlamentarier
nicht. Selbst engagierte Volksvertreter
fiihlten sich unsicher, worauf sich die
Schweiz damit einlief. Die Vorlage
wurde mit lediglich 90 Ja- gegeniiber 52
Neinstimmen und 56 Enthaltungen an-
genommen. Der politische Hintergrund
der DRGs ist jedoch nachvollziehbar:
Man mochte fiir betriebs- und volks-
wirtschaftlich sinnvolles und kostenef-
fizientes Handeln Anreize schaffen und,
gerade auch bei den Arzten, Kostenbe-
wusstsein und Budgetverantwortung
fordern.

DRG-Systeme wurden aus der Chi-
rurgie heraus entwickelt. Es schien zu-
nehmend inakzeptabel, dass ein Blind-
darmpatient in einem Spital eine
Woche hospitalisiert wurde und dop-
pelte Kosten generierte als an einem an-
deren Spital, das diesen Patienten schon
am zweiten Tag entlieR. Chirurgische
Prozeduren lassen sich einigermafien
standardisieren und codieren. Daraus
entwickelte sich jedoch - jetzt fiir die ge-
samte Akutmedizin - ein hochkomple-
xes System mit Tausenden von Codes
zur Erfassung von Haupt- und Neben-
diagnosen (heute bis zu 50 Diagnosen
pro Patient!) sowie von diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren, de-
nen anhand von ausgekliigelten Kos-
tenberechnungen Kostengewichte (Case
Weights) zugeordnet werden, die dann,
basierend auf einem Basispreis (Base-
Rate) die Abgeltung durch die Kranken-
versicherer definieren. Gleichzeitig
weist die Kostenberechnung dem Pa-
tienten eine definierte Liegedauer zu,
deren Uberschreitung mit Abziigen ge-
ahndet wird.

I m Dezember 2007 stimmte das

Chefarztvisite im Sommer 2009. Unser
Patient P. S., 67-jdhrig, leidet seit 14 Jah-
ren an einem Kehlkopfkarzinom. Kurz
vor Spitaleintritt wurde zur Erhaltung der

Atmung eine Tracheostomie (Kehlkopf-
dffnung) notwendig, zur Erndhrung er-
hielt Herr S. eine durch die Bauchwand
gefiihrte Magensonde. Einmal schon
musste er wegen Atemversagen intubiert
und beatmet werden. Dank optimaler Be-
handlung und Betreuung auf unserer Spi-
talabteilung geht es dem Patienten heute,
nach zweiwéchiger Hospitalisation, we-
sentlich besser. Vor allem ist es nie mehr
zu Erstickungsanfillen gekommen. Ge-
rade deshalb gerate ich in einen unlisba-
ren Konflikt: Wenn ein tracheotomierter
Patient beatmet werden muss, kann er
bis zu zwei Monate im Akutspital blei-
ben; so aber miissen wir ihn jetzt vorzei-
tig auf irgendeinen Pflegeplatz abschie-
ben. In der ethischen Auseinandersetzung
in unserer Geschiftsleitung stellen wir
fest, dass unser Spital, wenn es wirt-
schaftlich keinen Bestand hat, auch keine
gute Medizin mehr machen kann. Das
leuchtet ein; ich muss also zum Entsetzen
von Pflegeteam und Angehdrigen die um-
gehende Entlassung in die Wege leiten.

Zur Signatur der DRGs

Die DRGs bedeuten nichts weniger
als die Abtretung der medizinischen
Fallfithrung vom Arzt an die compute-
risierte Okonomie. Das beinhaltet nicht
nur eine Verlagerung vom Medizini-
schen ins Wirtschaftliche, sondern, und
das halte ich flir weitaus bedeutsamer,
vom Menschen-Gefiihrten zum Soft-
ware-Bestimmten. Wenn auch das Pri-
mat der Okonomie an sich bereits be-
denklich ist, so wiegt noch schwerer,
dass im DRG-System Chefarzt, Pflege-
leiterin, Klinikdirektor allesamt durch
eine anonyme, unpersonliche, aber du-
Berst autoritire neue Instanz abgelost
werden: den <Grouper. «Der Grouper
ist der Chef im DRG-Regime», schreibt
Juirg Steiner im Beitrag <Die neue Art,
krank zu sein> in der <Berner Zeitung.
«Der Grouper ist allerdings kein Spezi-
alarzt fiir chirurgische Medizin, sondern
eine ausgetiiftelte Software. Sie sorgt da-
flir, dass ich mit meiner Gallenblase
vom individuellen Patienten zum co-
dierten Fall werde.»! Hinter dem Grou-
per steht eine Software-Firma und die
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ndmlich nicht nur unser
medizinisches Handeln un-
ter das Primat der kurzfristi-
gen Rendite, sondern sind
daran, auch unser medizini-
sches Denken einem ober-
flichlichen Konkurrenzden-
ken zu opfern. Damit gerit
insbesondere auch die Anthro-
posophische Medizin in einen
bedenklichen Engpass. Wie
sagte doch Rudolf Steiner im
Jungmedizinerkurs:? Das Wich-
tigste in der Anthroposophischen
Medizin sind unser «Wissen vom
Heilen» und unser «Heilermut».

Riickmeldung aus der DRG-
Codier-Abteilung. Heute geht es um
Herrn U. K., der wegen seiner schwe-
ren Depression zweieinhalb Wochen

private Aktiengesellschaft Swiss-DRG;
Hauptaktionire sind der Dachverband der
Krankenkassen, der Spitalverband, die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektoren und der Schweizerische Arztever-
band FMH, nicht dabei sind der Verband
der Pflegefachleute und die Patientenver-
einigungen.

Personlich kann ich nur schwer nach-
vollziehen, dass dieser Paradigmenwechsel
weltweit bisher nur auf duflerst geringen
Widerstand stief}. Selbst unter rein oko-
nomischen Aspekten werden sich die
DRGs insgesamt als Bumerang erweisen.
Durch die Zementierung der bereits durch
den ICD-10-Diagnosecode? angebahnten
pathogenetischen> Ausrichtung, wonach
dem Patienten moglichst viele Diagnosen
angehdngt werden miissen, werden die
DRGs langerfristig nicht zur Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen fiihren. Der
administrative Aufwand ist enorm und auf
eine exponentielle Zunahme angelegt. Die
Schweiz verweist auf angeblich positive
Erfahrungen mit den DRGs in Australien
und in Deutschland und auf den schwei-
zerischen <Erfolgsfaktor: einer <ethischen
Begleitforschung>. Dabei wird geflissent-
lich tibersehen, dass Australien die DRGs
nur in einem sehr eingeschriankten Be-
reich anwendet,? dass aus Deutschland
hochstens Spitalverwalter und Kranken-
kassenfunktionire, nicht aber Arzte und
Pflegende Positives berichten,* und dass
die ethische Begleitforschung in der
Schweiz hoffnungslos zu spat kommt.

Nationales Symposium zum Thema
«Okonomisierung der Medizin — Die Einfiih-
rung an Schweizer Spitilern als ethische He-
rausforderung> vom 10. Juni 2009: Das Au-
ditorium der Kinderklinik am Inselspital
Bern ist voll besetzt. Unter der Agide der

Nationalen Ethikkommission und der
Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften beschdiftigt man sich
anit den Fragen rund um die Einfiithrung
der DRGs an Schweizer Spitdlerns. Bei ge-
naueremn Hinhdren stelle ich iiberrascht fest:
Die Mehrheit im Saal ist gar nicht pro
DRGs, ja, man ist weitherum entriistet iiber
das, was damit auf uns zukommt. Aber
man wagt es nicht, das Undenkbare zu den-
ken: den Ausstieg aus den DRGs.

Das Undenkbare denken

Angesiedelt bei der Akademie fiir Men-
schenmedizin am Spital Affoltern,5 lauft
seither in der Schweiz eine Unterschrif-
tensammlung fiir ein DRG-Moratorium.6
Damit wollen wir aufzeigen, dass die DRGs
die erhofften gesundheitspolitischen Ziele,
namlich Transparenz, Vergleichbarkeit
und Kosteneinsparung, nicht erreichen
konnen, dass jedoch die auf kurzfristige
okonomische Kenndaten ausgerichtete
<Logik> der DRGs zu irreversiblen Kollate-
ralschdden in der Gesundheitsversorgung
tfiihrt. Wichtigste Anliegen wie Versor-
gungssicherheit, Datenschutz, Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
und des gesamten Gesundheitspersonals
sind vollig ungekldrt. Die Resonanz des
Moratoriums ist bisher bei den Arzten be-
achtlich, beim Pflegepersonal, bei den Pa-
tientinnen und Patienten und bei den Po-
litikern jedoch bedenklich gering.

Professor Paul Unschuld, emeritierter
Direktor des universitdren Institutes fiir
Medizingeschichte in Miinchen, sieht das
Hauptproblem der aktuellen Okonomisie-
rung der Medizin in der eklatanten «De-
professionalisierung».” Tatsdchlich ist es
erschiitternd, wie wir Arztinnen und Arzte
uns auch in der Schweiz durch das DRG-
System korrumpieren lassen. Wir stellen

lang auf unserer Abteilung hospitali-
siert war. In der Meldung ist Herr U. K. rot
angestrichen: Er erreichte mit der Diagnose
<Depression> nur ein Cost Weight von 0.54
und lag zu lange im Spital, fillt somit in die
Kategorie des Schimpfwortes Uberlieger>.
Dabei haben wir ihm mit unseren tiglichen
Aurum-D30- und Hepar/Magnesium-Sprit-
zen, den beruhigenden Bryophyllum-Infu-
sionen, dem morgendlichen Rosmarin-Fufi-
bad, dem Schafgarben-Leberwickel am
Mittag, der Rhythmischen Massage am
Nachmittag, der Maltherapie und den neuen
Ubungen der Heileurythmie, die er jetzt am-
bulant weiterfiihren will, und schlieflich
den Biografie-Gesprichen so gut helfen kin-
nen! Es gibe einen Ausweg: Herr K. hatte
noch ein Unterschenkelgeschwiir: Wenn ich
das als Hauptdiagnose einsetze, ist das Pro-
blem geldst und der allmdchtige Grouper ge-
steht uns ein Cost Weight von 1.2 und eine
Liegedauer von 28 Tagen zu. W
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