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Die wichtigsten Daten
(alle Anlasse unter
www.sp-krauchthal.ch/agenda.htm)

2011

Dienstag, 29. November
Sektionsversammlung, 20.00 Uhr im
Restaurant Hirschen

2012

Mittwoch, 21. Marz
Hauptversammlung

Fallpauschalen ab 2012
im Gesundheitswesen

Was sind Fallpauschalen?

Wie in Deutschland und vielen anderen eu-
ropadischen Landern sowie in den USA und
Australien werden ab 2012 auch in der
ganzen Schweiz sogenannte DRGs (Diag-
nosis Related Groups, zu Deutsch Diagno-
sebezogene Fallgruppen) eingefihrt. Sie
gelten ausschliesslich fur die Vergutung
von Leistungen von stationdr behandelten
Patienten in Akutspitalern.

Im Gegensatz zur VergUtung pro Tag oder
pro einzelne Leistung wird bei Fallpauscha-
len die gesamte medizinische Leistung pro
Behandlungsfall pauschal vergutet.

Das Prinzip: Vergleichbare Spitalfalle, also
Behandlungsfalle mit gleichem Leistungs-
inhalt, werden immer ein und derselben
Fallpauschale zugeordnet.

Das Ziel: Gleiches Geld fur gleiche Leistung.

Die Schweiz soll mit dem System SwissDRG
eine helvetisierte Form des deutschen Sys-
tems G-DRG, welches seit 2004 in ganz
Deutschland gultig ist, erhalten.

Vor- und Nachteile von Fallpauschalen
Die Spitalfinanzierung Uber Fallpauscha-
len ist umstritten. Medizinisch tatige Per-
sonen, Gesundheitspolitiker, Okonomen
und weitere Experten debattieren seit
Jahren Uber die Vorteile und die Gefahr



von Fehlentwicklungen zum Nachteil der
Bedurfnisse der Patientinnen und Patien-
ten. Haufig aufgefuhrte Vor- und Nachtei-
le sind:

Mogliche Vorteile:

e Fehlanreize im System werden beseitigt
(beispielweise, dass Patienten langer im
Spital bleiben als n6tig).

e Die Wirtschaftlichkeit der Leistungser-
bringung in den Spitélern wird erhéht: Es
wird effizienter gearbeitet und mogliche
Uberkapazitaten werden abgebaut.

e Die Transparenz unter den Spitalern
steigt. Dadurch wird eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Spitaler hinsichtlich
Leistung und Wirtschaftlichkeit moéglich.

e Die Spezialisierung der einzelnen Spita-
ler auf bestimmte Fachgebiete wird zu-
nehmen, was zu mehr Qualitat und Effi-
zienz fuhren wird.

o Effizientere Ablaufe in den Spitalern
werden im stationdren Bereich kosten-
dampfend wirken.

Fallpauschalen werden zu mehr Wett-
bewerb unter den Spitédlern fiihren.

Mogliche Nachteile:

e Der wettbewerbliche Zwang zu effizien-
teren Abldufen kann dazu fihren, dass
Arzte und Pflegekrafte weniger Zeit ha-
ben, auf Patienten und ihre Bedurfnisse
einzugehen.

Patienten kénnen zu einem Zeitpunkt
entlassen werden, zu dem sie noch nicht
wieder vollumfanglich gesund sind,
Schmerzen haben oder ihre Selbststan-
digkeit nicht voll wiedererlangt haben.
Die Spitalfinanzierung Uber Fallpauscha-
len kann Uber ihre konkrete Umsetzung
als Kostensenkungsprogramm  «miss-
braucht» werden.

Eine ungentigende Berucksichtigung der
Investitionen in der Hohe der Fallpau-
schalen kann zu einem Investitionsstau
in den Spitdlern und damit zu veralteten
Anlagen im medizintechnischen Bereich
und/oder zu deren mangelhafter War-
tung fuhren.

Eine stark verzégerte oder sogar fehlen-
de Finanzierung von Innovationen — aus
Spargrinden — wird den Zugang der Pa-
tientinnen und Patienten zu neuen Me-
dizintechnik-Produkten und -Verfahren
erschweren und die Innovationstatigkeit
der Branche bremsen.

Aus finanziellen Griinden kann ein lan-
gerer Spitalaufenthalt in mehrere kurze
aufgeteilt werden.

Der erhoffte Spareffekt der Fallpauscha-
len kdénnte wegen sogenannter Men-
genausweitung verpuffen. Das heisst,
ein Spital fuhrt mehr Behandlungen auf
niedrigerem Qualitatsniveau durch, um
mehr Ertréage zu generieren.

Spitdler nehmen nur noch Patienten auf,
die «rentieren». Das heisst solche, deren
Behandlung routiniert und 6konomisch

durchgefuihrt werden kann. Patienten
die aufwandige, teure oder risikoreiche
Behandlungen bendétigen, wirden von
Spital zu Spital weitergereicht, was bei
Notfallen lebensbedrohlich sein kénnte.

So werden Fallpauschalen patienten-
freundlich

Die Qualitat der stationdren medizinischen
Versorgung soll auf dem heute hohen Ni-
veau erhalten bleiben oder weiter ausge-
baut werden.

Die Patientinnen und Patienten sollen die
bestmoéglichen Diagnose- und Behand-
lungstechniken erhalten. Das fuhrt zu
mehr Lebensqualitat und kirzeren Thera-
pie- und Rehabilitationszeiten, was letzt-
endlich der ganzen Gesellschaft nutzt.

Risiken

e Abnahme der stationdren Auslastung -
Zunahme der ambulanten Operationen.

¢ DeutlicherAbbauvonBettenkapazitaten.

e Durch raschere Spitalentlassungen wer-
den die Anforderungen an die hausliche
Nachbetreuung der Spitexorganisatio-
nen sowie an die ambulanten Versorger,
Hausarzte und Angehdérigen massiv zu-
nehmen.

Kritische Stimmen der Arzteschaft:

e Patienten werden zwar pro Aufnahme
kurzer im Spital behandelt, aber dafur
mit mehr Aufenthalten (Stichwort: Dreh-
tur-Effekt).

e Fallpauschalen bieten Anreize, sich auf
moglichst «einfache» oder standardi-
sierte Falle zu spezialisieren. Die Versor-
gung komplexerer Félle wird dadurch
eingeschrankt oder auf andere Anbieter
verlagert.

e Mehr administrative Tatigkeit, weniger
Zeit fur Patienten.

e Anreize fur eher frihzeitige Entlassun-
gen aus dem Spital.

Fazit

Ab 2012 werden wir mit den Fallpauscha-
len massiv gefordert sein. Die Umsetzung
wird entscheidend sein, ob das Modell Er-
folg haben wird. Auf jeden Fall mussen wir
uns darauf vorbereiten, dass friihzeitigere
Spitalentlassungen erfolgen kénnten und
wir oder ambulante Organisationen unse-
re Angehorigen zu Hause pflegen mussen,
bis sie wieder gesund sind.

National- und
Standeratswahlen 2011

Wir méchten uns bei den Wahlerinnen und
Wahlern der SP fur ihre Parteitreue bei den
diesjahrigen Wahlen recht herzlich bedan-
ken. Durch euch haben wir im Nationalrat
nicht nur die Sitze halten kénnen, wir ha-
ben es sogar geschafft, diese auszubauen.
Uns ist es jedoch ein grosses Anliegen, in
der Gemeinde mit allen Parteien gut und

konstruktiv zusammenzuarbeiten und
eine Sachpolitik zu betreiben, die allen
Blrgern zugutekommt.

Einweihung
Ortszentrum Riedismatt

Am 17. September fand die Einweihung
des neuen Ortszentrums Ruedismatt statt.
Es war ein ausserst gelungener Anlass
und wir méchten uns bei allen Beteiligten
recht herzlich bedanken. Mége sich unser
Wunsch erfullen, dass viele Burgerinnen
und Burger das Ortszentrum rege nutzen
und alle moéglichst lange Freude daran ha-
ben werden. Dem Museum soll ein gluckli-
cher Neubeginn und eine interessierte Be-
sucherschar aus nah und fern beschieden
sein.

SP Krauchthal-Hettiswil
online

Die Homepage der Sektion Krauchthal-
Hettiswil der Sozialdemokratischen Partei
wird laufend aktualisiert und mit neuen
Informationsinhalten erganzt (www.sp-
krauchthal.ch).

Besuchen Sie uns online! Nutzen Sie das
E-Feedback-Formular und teilen Sie uns
mit, was Sie von unserem Auftritt halten.
Gerne nehmen wir Ihre Anfragen, Vor-
schlage und konstruktiven Anregungen
entgegen. lhre Meinung ist uns wichtig —
wir freuen uns darauf!

Prasidentin:
Iseli Madeleine, 3326 Krauchthal
Telefon 034 411 19 30

Vize-Prasident:
Pauli Patrice, Hub, 3326 Krauchthal
Telefon 034 411 09 23

Kassierin:
Jost Liliane, 3325 Hettiswil
Telefon 034 422 37 57

Protokollfiihrerin:
Salis Renata, Hub, 3326 Krauchthal
Telefon 034 411 26 25

Internet/Homepage:
Theiler Thomas, 3326 Krauchthal
Telefon 034 411 32 14

Beisitzer:
Bianchi Simon, 3325 Hettiswil
Telefon 034 530 03 12



