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«Kranke wurden zur Profit-Ressource» -

Annina und Christian Hess gehoren zu den grossten Kritikern der neuen Spitalfinanzierung.
DreiJahre nach Einfiihrung der Fallpauschalen sehen sie ihre Befiirchtungen bestitigt.

Mit Annina und Christian Hess
sprach Susanne Anderegg

Sie waren Psychotherapeutin und
Chefarzt im Spital Affoltern, als Sie
vor den negativen Anreizen der
Fallpauschalen warnten. Es werde
mehr und rascher operiert werden,
prophezeiten Sie damals. Ist das
eingetreten?

Christian Hess: Ja, das stellen wir fest.
Es ist eine direkte Folge der Idee, den
Wettbewerb unter den Spitédlern spielen
zu lassen. In praktisch jedem Wettbe-
werb findet eine Mengenausweitung
statt, denn der Preis kann nur sinken,
wenn sich die Menge vergrossert.

Das Ziel war doch, dass durch

den Wettbewerb die guten Spitiler
gestdrkt werden und die schlechten
aus dem Markt fallen.

Christian Hess: Am besten machen es
die, welche Gesunde operieren - die ha-
ben keine Infektionen. Das ist jetzt zy-
nisch formuliert. Aber die Anreize sind
eben falsch, wenn man - wie in unserem
System - nur die Resultate anschaut und
nicht die Indikation. Wer einen jungen
Menschen am Knie operiert, hat ein bes-
seres Resultat als ein Arzt, der dltere, po-
lymorbide Menschen operiert. Das fiihrt
zu der Mengenausweitung. Der Arzt sagt
dem Patienten: «Operieren Sie doch
lieber heute schon, so haben Sie weni-
ger Probleme.» Weil das alles auch Geld
bringt, ist die Gefahr der Uberversor-
gung real.

Annina Hess: Die Uberversorgung ist
bereits eine Tatsache. Bei der Schweize-
rischen Patientenorganisation beklagen
sich vermehrt Leute, die operiert wur-
den, obwohl es gar nicht gerechtfertigt
war. Die zum Beispiel ein neues Knie er-
hielten oder Stents gegen verengte Herz-
kranzgefisse, wenn dies noch nicht no-
tig gewesen wdre. Der Patient muss
heute fragen: Brauche ich die Operation
tiberhaupt?

Ist es in seiner Verantwortung,
stopp zu sagen?

Annina Hess: Patienten werden sich
zunehmend bewusst, dass sie den Arz-
ten nicht bedingungslos vertrauen kon-
nen, dass sie Entscheide hinterfragen
und allenfalls eine Zweitmeinung einho-
len miissen. Das ist ein massiver Kultur-
wandel. Dass ich als Patientin nicht im-
mer darauf vertrauen kann, dass die In-
dikation stimmt, die mein Arzt mir kom-
muniziert. Das schockiert. Denn eigent-
lich mo6chte ich als Patientin, die selber
kein Fachwissen hat, Vertrauen haben.

Christian Hess: Mit den Fallpauschalen
erfolgte ein Wertewandel. Zuvor stellte
die Gesellschaft Ressourcen fiir lei-
dende, schwache Menschen zur Verfii-
gung. Jetzt ist der kranke Mensch die
Ressource fiir eine Betriebsoptimierung
des Spitals, in manchen Féllen fiir den
Profit einer Aktiengesellschaft.

Immer wieder hort man von Arzten,
die Boni erhalten, ohne dass diese
im konkreten Fall belegt werden.
Wissen Sie mehr dariiber?

Christian Hess: Es gibt Mengengertiste
fiir Operationen. Das heisst, die Spital-
direktion gibt den Arztinnen und Arzten
vor, wie viele Operationen sie im nédchs-
ten Jahr machen miissen. Wie viele neue
Hiiften, wie viele Riickenoperationen,
wie viele Leistenbriiche und so weiter.
Wenn sie die Vorgaben iibertreffen, er-
halten sie einen Bonus.

Es gibt also einen Bonus-Vertrag
zwischen der Direktion und
dem Chefarzt?

Christian Hess: Ich habe selber noch
nie einen solchen Vertrag gesehen, doch
die Kollegen erzihlen davon. Eine Folge
davon sind Kickback-Zahlungen an Haus-
drzte: Damit der Chirurg auf seine Zah-
len kommt, braucht er Zuweiser. Er sagt
also dem Hausarzt: «Wenn du deine Pa-
tienten mir zuweist und nicht meinem
Kollegen, erhéltst du einen Teil von mei-
nem Bonus.»

Wird das wirklich so gemacht?

Christian Hess: Ja, das passiert. Wir
wissen von einem Doktor, der einem Pa-
tienten auf die Frage, warum er ihn in
ein gewisses Spital schicke, geantwortet
hat: «Weil ich dort etwas bekomme.»

Annina Hess: Solche Entwicklungen
miissen wir diskutieren.

Gibt es weitere negative Effekte
der Fallpauschalen?

Annina Hess: Die Spitaldrzte beklagen,
dass sie viel mehr Administrationsarbeit
haben. Dass sie Leistungen erfassen
miissen und Berichte schreiben, die
nicht inhaltsrelevant sind, sondern ab-
rechnungsrelevant. Dass sie durch die
Biirokratie vom Patientenbett weggeholt
werden. Das nagt an der Motivation.
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Laut Annina und Christian Hess muss sich ein Patient heute gut iiberlegen, ob er eine Operation wirklich braucht. Foto: Urs Jaudas

Es gibt bereits Anzeichen, dass Arzte ih-
ren Beruf aufgeben, weil ihnen die Ar-
beit verleidet ist.

Christian Hess: Ein Uniprofessor sagte
mir: «Wir reden an unseren Rapporten
jetzt liber betriebs6konomische Opti-
mierungen und iiber Kosten. Friiher dis-
kutierten wir i{iber medizinische Pro-
bleme.» Ich selber habe kiirzlich wih-
rend einer Vertretung in einem Spital
ein Beispiel erlebt, das die Biirokratisie-
rung illustriert. Ein Patient mit einer
schweren Beinvenenthrombose zeigte
Symptome, die auf eine Lungenembolie
hinwiesen. Obwohl die Diagnose fiir je-
den Unterassistenten klar war, machte
man eine Computertomografie. Denn
man muss die Embolie schwarz auf
weiss beweisen, sonst zahlt die Kranken-

Annina und Christian Hess
Medizin fur Menschen

Das Ehepaar Hess hat den Begriff «<Men-
schenmediziny gepragt. Bis 2012 arbeiteten
beide im Spital Affoltern, Christian Hess als
Chefarzt Innere Medizin und Annina Hess als
Psychotherapeutin. Beide waren Mitglied der
Spitalleitung und setzten sich dafir ein, dass
nicht die Kosten im Mittelpunkt der Diskus-
sionen stehen, sondern der Mensch. Sie
griindeten den Verein «Akademie Menschen-
mediziny und machten frih auf die Gefahren
der neuen Spitalfinanzierung aufmerksam.
Sie fiihrten eine Gegenbewegung an, die
7500 Unterschriften ftr ein Moratorium
sammelte — umsonst. Morgen Freitag findet
im Kunsthaus Zurich ein grosses Symposium
der Akademie statt. Zum Thema «Technik,
Mensch, Heilkunsty sprechen u. a. Herz-
chirurg Thierry Carrel und die Pflegedirek-
torin des Zurcher Unispitals Rebecca Spirig
(www.menschenmedizin.ch). Christian Hess
machte seit 2012 Kaderarzt-Vertretungen in
verschiedenen Spitalern, er ist Experte bei
Klinikvisitationen der Schweizer Arztever-
bindung. Annina Hess ist Stiftungsratin der
Schweizer Patientenorganisation (SPO) und
von Sanacert, einer Stiftung fur die Qualitats-
sicherung im Gesundheitswesen. (an)

Fallpauschalen
2012 landesweit eingefuhrt

Friher war die Anzahl Tage, die ein Patient im
Spital lag, ausschlaggebend fur die Rech-
nung, und diese bezahlten dann je hélftig der
Kanton und die Krankenkasse. Die Investitio-
nen wurden vom Staat direkt finanziert und
mussten deshalb auch von diesem bewilligt
werden. Seit drei Jahren ist alles anders: Die
Spitaler konnen keine Tage mehr abrechnen,
sondern nur noch Félle. Und sie missen ihre
Betriebskosten inklusive Investitionen aus
den Fallpauschalen finanzieren. Deren Hohe
wird in zwei Stufen bestimmt. Swiss DRG, die
nationale Tariforganisation, bewertet die
durchschnittlichen Kosten der verschiedenen
medizinischen Behandlungen; jede Diagnose
erhalt ein bestimmtes Kostengewicht, das
landesweit gilt (auch DRG genannt). Dieses
wird dann in einem zweiten Schritt mit einem
von Spital zu Spital unterschiedlichen Faktor
multipliziert. Spital und Krankenversicherer
handeln den Faktor aus und bericksichtigen
dabei die aktuellen Kosten des Spitals.
Konnen sie sich nicht einigen, verflgt der
Kanton einen Preis. Bisher war dies mehr-
heitlich der Fall. Die Kantone mussen laut
Gesetz 55 Prozent der Spitalkosten tiberneh-
men, die Kassen den Rest. (an)

kasse nicht. Die Zusatzdiagnose der Lun-
genembolie bringt dem Spital rund
7000 Franken. Und das CT wird erst
noch besser ausgelastet. Heute muss
man alles belegen. Was dazu fiihrt, dass
die Patienten hiufig technischen Unter-
suchungen ausgesetzt sind, die medizi-
nisch gar nicht nétig wiren. Es wird eine
neue Dokumentationsmasse kreiert.

In ihren Medienmitteilungen
berichteten Spitéler in den letzten
Jahren oft iiber die Anschaffung
neuer Geridte. Stimmt der Eindruck?

Christian Hess: Mit Sicherheit. Die Spi-
tiler reagieren damit auch auf die Pati-
enten, die immer gleich ein CT oder MRI
wiinschen. Um im Wettbewerb mithal-
ten zu konnen, miissen die Spitéler tech-
nisch aufriisten.

Wozu fiihrt das?

Christian Hess: Es wird mehr techni-
sche Medizin gemacht. Es gibt mehr Zu-
fallsbefunde, wo dann auch wieder et-
was gemacht werden muss. Letztlich
fithrt es zur Uberversorgung und zu
mehr Kosten. Die technischen Kosten
sind kalkulierbar, und sie sind hoch.
Wenn ich als Arzt hingegen dem Patien-
ten erkliren muss, warum eine Opera-
tion nicht notig ist, brauche ich viel Zeit
und kann dafiir nur wenig verrechnen.
Die Beziehungsmedizin kommt durch
die technische Medizin unter Druck.

Wie kann man dagegenhalten?
Annina Hess: Die Spitéler miissen dafiir
sorgen, dass die Kultur der Beziehungs-
pflege zeitlich und fachlich nicht derart
unter Druck gerét. Sie miissen investie-
ren, in Fortbildungen und in Ethikforen.
Ethische Fragen sollten in einem Spital
diskutiert werden. Was ist gesund? Was
ist krank? Was machen wir, was nicht?
Ein Spital sollte ethische Leitlinien ha-
ben. Etwa dariiber, wo die Grenzen einer
Behandlung liegen. Ohne Kulturpflege
bestimmt das Geld zunehmend alles.
Christian Hess: Letztlich geht es um
Vertrauen und Glaubwiirdigkeit. Wenn
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der Patient nicht mehr vertrauen kann,
dass in einer fiir ihn existenziellen Le-
benssituation das Richtige gemacht
wird, weil er nicht weiss, ob der Arzt aus
betriebswirtschaftlichen Griinden han-
delt oder wirklich fiir ihn, dann haben
wir den Kern des solidarischen Gesund-
heitswesens geopfert. Die Spitdler miis-
sen also zeigen, dass ihr Fokus nicht nur
betriebswirtschaftlich ist.

Vor der Einfiihrung der Fallpauscha-
len hat in der Bevélkerung vor allem
ein Aspekt Angste ausgeldst: dass
die Patienten kiinftig schneller

vom Spital heimgeschickt werden.
Von «blutigen Entlassungen» war
die Rede. Gibt es die?

Christian Hess: Nein, die Menschen
werden nicht blutig entlassen. Aber die
frithere Uberweisung an nachsorgende
Institutionen hat zur Folge, dass sie
mehr selbst bezahlen miissen. Fiirs Spi-
tal zahlen der Staat und die Krankenkas-
sen, im Heim muss der Patient einen
Grossteil der Kosten tragen.

Um die Leute friiher entlassen
zu konnen, haben die Spitédler
ihre Betriebsabldufe gestrafft.
Die Patienten liegen jetzt weniger
bloss im Bett, sondern werden
intensiv therapiert. Ein Vorteil?
Christian Hess: Nicht unbedingt. Die
Rationalisierung der Abldufe fiihrt dazu,
dass die Zeit begrenzt wird. Die Frage
stellt sich: Ist es sinnvoll, im Gesund-
heitswesen die Zeit des Personals zu ra-
tionieren? Wire es nicht sinnvoller, wo-
anders zu rationieren, etwa in der Uber-
versorgung, die jetzt stattfindet, bei den
technischen Untersuchungen und Ope-
rationen?

Wie soll das konkret gehen?
Wer sagt denn, was gemacht
werden darf und was nicht?

Christian Hess: Es gibt bereits einen
konkreten Ansatz, der in der Schweiz
unter dem Begriff der «smarter medi-
cine» lauft, international unter «choo-
sing wisely». Dabei definieren die arztli-
chen Fachgesellschaften fiinf Behand-
lungen, die gemass bisherigen Erfahrun-
gen nutzlos sind. Zum Beispiel ist es
sinnlos, bei jungen Leuten mit Riicken-
beschwerden ein Rontgenbild zu ma-
chen, wenn keine Warnsymptome vor-
liegen. Das macht aber heute fast jeder.

Annina Hess: Wichtig ist dabei, dass
die Fachgesellschaften selber Verant-
wortung wahrnehmen, dass sie Grenzen
diskutieren und Grenzen setzen.

Welches Fazit ziehen Sie
nach drei Jahren mit
der neuen Spitalfinanzierung?
Christian Hess: Paradoxerweise ist un-
ter diesem wettbewerblichen liberalen
System die Biirokratie gestiegen. Es wur-
den viele neue Stellen geschaffen. Die
einen schauen, dass es optimal viel Geld
gibt, die andern, dass es dabei keinen
Missbrauch gibt. Zudem werden Arzte
durch das Anreizsystem der Fallkosten
zunehmend in ein ethisches Dilemma
zwischen Berufsethos und betriebswirt-
schaftlicher Optimierung gedrangt.
Annina Hess: Das Personal wurde von
seinen Kernaufgaben weggefiihrt. Da
miissen wir Gegensteuer geben. Unsere
Erfahrung im Spital Affoltern zeigte: Mit
der Betonung der weichen Faktoren
konnen wir sparen. Wenn wir die Men-
schen begleiten und beraten, braucht es
weniger technische Medizin, und die
Kranken werden schneller gesund.



