Editorial

Missen wir uns vor den DRGs fiirchten?

—
EMH M-

FMH
SCHWABE

Der stindige Anstieg der Spitalkosten hat die Arzteschaft
wahrend langer Zeit nur wenig beschaftigt. In den letz-
ten rund zehn Jahren haben die politischen Instanzen je-
doch verschiedene Massnahmen zur Einddmmung dieser
Kostenexplosion ergriffen. Zusammen mit dem Erstarken
der Krankenversicherer ergab sich so ein zunehmender
Druck auf die leitenden Spitaldrzte. Die Einfithrung
von SwissDRG, einer einheitlichen, auf Diagnosen und
Prozeduren basierenden Tarifstruktur, ist ein Entscheid
des Gesetzgebers. Zahlreiche Linder verwenden dieses
System seit langem und haben dabei fiir uns wertvolle Er-
fahrungen gesammelt. Der Artikel von R. O. Binswanger
in dieser Nummer enthilt eine Bestandesaufnahme der
Entwicklungen, die in letzter Zeit in Deutschland mit der
Einfiihrung der G-DRG (German DRG) und der Uber-
tragung der Budgetverantwortung an die Klinikleiter
beobachtet wurden. Die Vergleiche mit der Schweiz sind
interessant und legitim. Trotzdem ist zu beachten, dass
sich die Wirkung der SwissDRG in unserem Land nicht
plotzlich, sondern allméhlich entfalten wird. Der Haupt-
grund liegt in unserer dezentralisierten Struktur mit
26 selbstandigen Gesundheitssystemen. Die meisten Kan-
tone haben bereits eine DRG-gestiitzte Spitalfinanzierung
mit allen Konsequenzen eingefithrt. Wenn SwissDRG in
Kraft tritt, wird es also zu keiner abrupten Anderung in
einem ganzen Land kommen.

Wie auch immer: Die Arzteschaft muss sich dringend der
Rolle bewusst werden, die sie beim Finanzmanagement

unserer Spitaleinrichtungen wahrzunehmen hat. Die lei-
tenden Arzte miissen sich dafiir interessieren, von der
Spitalleitung aber auch die fiir diese Aufgabe notwendige
administrative Unterstiitzung erhalten. Auf FMH-Ebene
haben wir von Anfang an die Auffassung vertreten, dass
die Ausarbeitung, Kontrolle und Pflege der SwissDRG-
Tarifstruktur nur zusammen mit den Arztinnen und
Arzten erfolgen kann. Als vollwertige Partner verfolgen
wir eine offensive Politik mit dem Ziel, unsere thera-
peutische Freiheit und die Kontrolle {iber die Qualitét
unserer Leistungen zu behalten, ohne uns finanziellen
Zwiéngen unterordnen zu miissen.
Die Schweizer Spitallandschaft verdndert sich immer
schneller. Die an den Spitilern titigen Arzte sind, ob sie
es wollen oder nicht, in einen Gesamtzusammenhang
eingebettet; darin ist alles in einem instabilen Gemisch
aus Medizin, Sozialem, Wirtschaft und Informatik mit-
einander verzahnt. So wird es kontrolliert und so ent-
wickelt es sich. Die Flinte ins Korn zu werfen wire
unseres Berufsstandes unwiirdig. Wir miissen die Ziigel in
der Hand behalten, unabléssig unsere Meinung vertreten
und uns an schwierigen Entscheidungen beteiligen, um
die Stabilitdt des Systems aufrechtzuerhalten und gegen-
iiber unseren Patienten/-innen und Mitarbeitenden glaub-
wiirdig zu bleiben.
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