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Diagnose Fallpauschale

Eine Untersuchung aus ethischer Perspektive
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Ab 1. Januar 2012 werden in den Schweizer Spitélern die diagnosebezogenen Fallpauschalen (Dia-
gnosis Related Groups — DRGs) zur Abrechnung und Vergiitung der Leistungen eingefiihrt. Das In-
stitut fiir Biomedizinische Ethik der Universitat Ziirich (IBME) untersucht diesen Systemwechsel im
Rahmen einer vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) finanzierten interdisziplindren Studie aus

ethischer Perspektive.

Viele Liander, darunter die USA, Aus-
tralien und Deutschland, rechnen die
stationdren Spitalleistungen bereits
mit Fallpauschalen ab. Zur Anwen-
dung kommen dabei an die jeweili-
gen Linder angepasste DRG-Systeme.
Ende 2007 hat das Schweizer Parlament
die Teilrevision «Spitalfinanzierung» des
(KVG)
angenommen und somit ein leistungs-

Krankenversicherungsgesetzes

bezogenes Vergiitungssystem fiir statio-
nére Spitalaufenthalte gutgeheissen. Mit
der Einfithrung dieses Systems sind
einerseits hohe Erwartungen, ande-
rerseits aber auch Angste verbunden
[1]. Seit 2007 befasst sich das IBME
mit grundlegenden Fragen zu den ethi-
schen Auswirkungen der DRGs auf das
Schweizer Gesundheitssystem. Anfang
dieses Jahres wurde das interdiszipli-
nire Projekt «Assessing the Impact of
DRGs on Patient Care and Professional
Practice» (IDoC) [2] gestartet. In die-
ser vom SNF finanzierten Studie erfor-

Wo befindet sich die Labor-
medizin in dieser Triadenkon-
stellation von Qualitat, Kosten-

effizienz und Verteilungs-

gerechtigkeit in der Schweiz?

schen Teams aus Medizinethik, Versor-
gungsforschung, Pflegewissenschaften
und Recht, welchen Herausforderun-
gen die Arzteschaft und die Pflegenden
mit der Einfiihrung der DRG begeg-
nen. Im Rahmen dieser wissenschaft-
lichen Begleitung soll auch erforscht
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werden, welche positiven und negati-
ven Auswirkungen die DRGs auf die
Arbeitswirklichkeit und die Versor-
gung im Gesundheitswesen haben. Ein
weiteres Ziel der Studie ist es, Instru-
mente zu entwickeln, mit denen auch
bei anderen Gesundheitsreformen der
Wandel der Arbeitswirklichkeit darge-
stellt werden kann. Im Weiteren the-
matisiert die Studie auch das Span-
nungsfeld von Qualitit im Gesund-
heitswesen, Kosteneffizienz und Ver-
teilungsgerechtigkeit.

Wo befindet sich die Labormedizin in
dieser Triadenkonstellation von Qua-
litat, Kosteneffizienz und Verteilungs-
gerechtigkeit in der Schweiz?

Qualitat

Die Schweiz hat im Jahr 2005 das
deutsche G-DRG-System gekauft und
zusammen mit den Tarifpartnern die
SwissDRG AG gegriindet. Diese entwi-
ckelt derzeit die nationale Tarifstruk-
tur SwissDRG. Wie geplant werden die
SwissDRGs Anfang 2012 landesweit
eingefiithrt. Im DRG-System wird je-
der Patient bei Spitalaustritt einer be-
stimmten Fallpauschale (DRG) zuge-
ordnet. Massgebend ist vorderhindig
die Hauptdiagnose; einbezogen wer-
den aber auch Nebendiagnosen, Kom-
plikationen, Prozeduren und andere
Patientenmerkmale (z.B. Geschlecht,
Alter). Der Betrag, der dem Spital fiir
die Behandlung dieses Patienten ver-
giitet wird, wird von dieser DRG be-
stimmt und nicht mehr von der Ver-
weildauer im Spital, wie dies bei den
zu ersetzenden Tagespauschalen der
Fall ist. Weil mit den Fallpauscha-
len grundsitzlich der Anreiz besteht,
eine Behandlung schnell und mit ge-
ringem Ressourceneinsatz durchzu-
fithren, wird mancherorts befiirchtet,

Le diagnostic
«forfaits par cas»

Une caractéristique centrale de la mé-
decine de laboratoire est sa contribu-
tion au diagnostic. Ainsi, la médecine
de laboratoire pourrait dans le contexte
des DRG gagner en attention, parce
que les montants de paiement forfaitaire
dépendent du diagnostic. L'intérét pour
I’élaboration des diagnostics de maniere
efficace pourrait des lors croitre. Pour la
médecine de laboratoire les questions
qui se posent concernent non seule-
ment la fagon dont leurs services seront
remboursés, mais aussi I'impact qu’ont
les forfaits par cas sur leur contribution
aux soins de haute qualité, équitables
et efficaces.

die Qualitit der medizinischen Ver-
sorgung kénnte unter Druck geraten.
Auch fir die Labormedizin stellt sich
die Frage, welche Auswirkungen diese
neue Vergiitungsmethode auf die Leis-
tungserbringung und Qualitéit der La-
bormedizin haben wird. Ob nach der
Einfithrung der DRGs alle Patienten
weiterhin einen adidquaten Zugang zu
medizinischen Leistungen haben wer-
den, ist auch aus der Sicht der Labor-
medizin von Relevanz. Somit kénnte
man gezielt erdrtern, ob in Folge des
neuen Vergiitungssystems ein Wandel
der Qualitat und der Leistungen in
der Labormedizin stattfindet. Damit
eine genaue Hauptdiagnose bei Spital-
austritt erstellt werden kann, ist vor-
stellbar, dass vermehrt Laboranalysen
durchgefiihrt werden und dass dies bei
alteren sowie jiingeren Patienten der
Fall sein wird. Zugleich ist denkbar,
dass auf bestimmte kostspielige Dia-
gnostik im Interesse der betriebswirt-
schaftlichen Effizienz verzichtet wird.
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Kosteneffizienz und Transparenz
Die Kosten des Schweizerischen Ge-
sundheitswesens reprisentierten im
Jahr 2009 rund 11,4% des Bruttoin-
landproduktes [3]. Die DRGs wurden
von Bundesrat und Parlament unter
anderem mit dem Ziel eingefiihrt, die
Kosten im Gesundheitswesen einzu-
dammen. Der stationire Spitalbereich
verursacht in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) namlich
die héchsten Kosten. Im Laufe der Um-
setzungsarbeiten hat sich aber gezeigt,
dass dieses Ziel sehr in Frage steht.
Auch in anderen Landern haben sich
keine eindeutigen Kosteneindimmun-
gen zeigen kénnen. Inzwischen wird
die gewiinschte Kosteneindimmung
deshalb etwas in den Hintergrund ge-
riickt, und es werden vermehrt an-
dere Vorteile, wie etwa die Schaffung
von Transparenz, hervorgehoben. Der-
zeit wird eher mit einer Kostenverla-
gerung vom stationdren in den ambu-
lanten Sektor gerechnet. Unklar ist,
wie sich die finanziellen Anreize der
neuen DRG-Vergiitung auf die Leis-
tungen und Kosten der Labormedi-
zin auswirken werden. In Deutschland
wurde anldsslich der dortigen DRG-
Einfithrung befiirchtet, dass die La-
bormedizin als sekundirer und von
den priméren Leistungsbereichen (bet-
tenfithrende Abteilungen) abhingiger
Dienstleister im Spital an finanziel-
lem Spielraum verlieren koénnte [4].
Denkbar wire, dass sich dieser mogli-
che Kostendruck in der Labormedizin
auf die Spitiler der ersten und zweiten
Versorgungsniveaus beschriankt, weil
sich diese vermehrt um die komplexen
Fille kiimmern. Eine weitere mogli-
che Auswirkung der DRG-Einfiithrung
in der Labormedizin kénnte sein, dass
vermehrt Hausidrzte und externe La-
boratorien die Analysen durchfiihren,
weil die kiirzere stationidre Verweil-
dauer zu einer Leistungsverschiebung
in den ambulanten Sektor fiihrt.

Verteilungsgerechtigkeit

Die Frage nach der Verteilungsgerech-
tigkeit thematisiert die gerechte Ver-
teilung der knappen finanziellen Res-
sourcen auf die Bevolkerung. Bislang
wurde die Debatte iiber die gerechte
Verteilung der Mittel des schweizeri-
schen Gesundheitswesens o6ffentlich
kaum gefiihrt. Der Philosoph Norman

Daniels [5] betrachtet es als minima-
les Erfordernis einer gerechten Vertei-
lung, dass alle Biirger eines Landes Zu-
gang zu den medizinischen Leistungen
haben. Hinsichtlich der DRG-Einfiih-
rung stellt sich jetzt die Frage, ob die
DRGs diesem Ziel dienlich sind oder
nicht. Die Labormedizin als wichtiger
Leistungserbringer auf allen Versor-
gungsniveaus ist in diese Diskussion
mit einzubeziehen.

Fallpauschalen begleitend
erforschen

Die Labormedizin ist einer der vielen
Bereiche medizinischer Versorgung,
die sich an die neuen Bedingungen
werden anpassen miissen. Ein zent-
rales Merkmal der Labormedizin ist
ihre hervorgehobene Rolle in der Di-
agnostik. Dieser konnte im Kontext
der DRGs mehr Aufmerksamkeit zu-
teil werden, weil sich die pauschalen
Vergiitungsbetrage nach den Diagno-
sen richten. Das Interesse an einer
effizienten Diagnosestellung konnte
wachsen. Fiir die Labormedizin stellt
sich deswegen die Frage, wie ihre Leis-
tungen unter DRG-Bedingungen ho-
noriert werden, welche Auswirkungen
die DRGs auf ihre Leistungserbrin-
gung haben werden und welchen Bei-
trag sie zur Erhaltung einer qualitativ
hochstehenden, fairen und effizienten
Gesundheitsversorgung leisten kann.
Wichtig ist in jedem Falle eine friihzei-
tige und begleitende Auseinanderset-
zung mit den moglichen Auswirkungen
der DRGs, damit angemessen auf Her-
ausforderungen reagiert werden kann.
Das IDoC-Begleitforschungsprojekt will
deshalb unter anderem aufzeigen, wel-
che Auswirkungen die DRGs auf we-
sentliche moralische Normen wie das
gesundheitliche Wohl, Fiirsorge, Auto-
nomie und Gerechtigkeit haben und
diese zur Diskussion stellen.

Die Forschergruppe des IBME hat
entsprechend einen ethischen Rah-
men erstellt, der aufzeigt, welche Nor-
men auf den verschiedenen Ebenen
der

werden kénnten. Die Makroebene be-

Gesundheitsversorgung beriihrt

fasst sich mit Fragen der grundle-
genden Werte wie soziale Gerechtig-
keit und Verteilungsgerechtigkeit. Die
Mesoebene beschiiftigt sich mit The-
men des ethischen Handelns von Or-
ganisationen wie Spitdlern und auf der
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Mikro-ebene geht es um individuelle
Menschen in Gesundheitsberufen und
ihr professionelles Ethos im Umgang
mit Patienten [6]. Die Fragen, ob un-
ter DRG-Bedingungen ein fairer Zu-
gang zu einem qualitativ hochstehen-
den Gesundheitswesen gewihrleistet
wird, ob sich das arztliche und pfle-
gerische Selbstverstindnis und damit
einhergehend die Werte, das Bild und
das Wesen der Medizin verdndern [7]
werden, stehen in diesem Projekt im
Vordergrund. Ein eventueller Werte-
wandel und die damit einhergehenden
Verinderungen in der Gesundheitsver-
sorgung ist nur tiberpriifbar, wenn die
Begleitforschung iiber mehrere Jahre
hinweg durchgefiihrt wird. Lingerfris-
tig missen Monitoring-Instrumente
entwickelt werden, um eventuelle Ver-
dnderungen aufgreifen zu kénnen und
sie zur Debatte zu stellen.
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