Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Am 1. Januar 2012 soll in der Schweiz ein gegeniiber dem deutschen zwar ahnliches, aber deutlich verscharftes Fall-
pauschalensystem eingefiihrt werden. Die Diskussionen zeigen immer deutlicher, dass viele Probleme noch ungel6st
sind und wichtige Versprechungen der Beflirworter sich schon aus heutiger Sicht nicht bewahrheiten werden. Folgende
Griinde zwingen zu einem Marschhalt und zum Nachdenken, wann, in welcher Form und mit welcher Verbreitung Fall-
pauschalen eingefiihrt werden sollen:

Wird das DRG System ohne Anderungen ein-
gefliihrt, resultieren massive Nachteile fiir die
heute typisch gewordenen komplexen Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen oder Erkran-
kungen mehrerer Organe. Die kommenden demo-
graphischen Veranderungen lassen eine weitere
Zunahme dieser Patienten erwarten.

Beflirwortende Gesundheitsokonomen geben

heute zu, dass das Fallpauschalensystem - wie in
Deutschland schmerzlich beobachtet - einen wei-
teren Kostenschub im Gesundheitswesen auslésen
wird, der am intensivsten im Pramienbereich spiir-
bar sein wird.

Die Auswirkungen auf die ambulante, v.a. Haus-
arztmedizin sind bisher kaum absehbar. Mehrauf-
wand fur die zahlenmassig abnehmenden Grund-
versorger, dadurch bedingte Taxpunktsenkung und
drohende Verschlechterung des Verhadltnisses von
Haus- und Spitalarzten, sind aber wahrscheinlich.
Dies wird sich akzentuieren, wenn die DRGs auch
fir den ambulanten Bereich eingefiihrt werden.

Das Problem der Finanzierung der
(Assistenz- und Oberdrzte) ist ungelost.

Weiterbildung

Der zunehmende ©6konomische Zwang und Zeit-
druck wird die Ausbildung des arztlichen Nach-
wuchses in den Spitdlern und die klinische For-
schung unter massiven Druck setzen.

Die Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufen
(namentlich auch in der Krankenpflege) wird zu-
nehmen und fir die Patienten (noch) splrbar(er)
werden.

die falschen
Gewinn-

ange-
medizinischen

Das vorgesehene DRG-System setzt
medizinisch-6konomischen Anreize.
bringende Leistungen werden vermehrt
boten werden, ungeachtet ihrer

Notwendigkeit.

Die vorgesehene, aber noch nicht etablierte
«Begleit»-Forschung ist das Eingestandnis der
vielen ungelésten Fragen. Warum nicht zuerst

die zentralen Fragen klaren helfen und dann DRG
einfihren?

Viele Datenschutzprobleme sind ungelost, der obli-
gate Datentransfer zu den Krankenkassen ist nicht
definiert und er wird ohne Ooffentliche Diskussion
festgesetzt.

Flr das Petitionskomitee: Dr. Christian Hess, Chefarzt, Spital Affoltern
Prof. Dr. Reto Krapf, Chefarzt, Kantonsspital Bruderholz
Dr. Urs Strebel, ehem. Chefarzt, Spital Mannedorf

Unterstiitzen Sie als Arztin oder Arzt bitte diese Petition. Wir wollen die FMH fiir die weitere Diskussion mit einem
klaren Votum aus der Arzteschaft unterstiitzen. Damit kann sie sich auch fiir Verschiebung der Einfiihrung flichen-
deckender Fallpauschalen einsetzen, bis die zentralen Fragen beantwortet sind. Die Zeit drangt, da der Bundesrat Ende

Juni 2011 definitiv Gber den Einflihrungstermin entscheiden wird.

Fur diese Anliegen kdnnen Sie und weitere interessierte, auch nicht-arztliche Personen sich zusatzlich engagieren, wenn
Sie das sog. Moratorium mitunterzeichnen (http://www.drg-moratorium.ch/de/).




8¢ LC V1L v1( Ue X <Ge—

(Ualerjuel) anig)

Ule1joHV 0168
| Z esselsBlaquauuosg

uonned OYA essalpy

Yo' ygsy@ideny olal :ayundsny/usbelony In4 "awyeu|ia] aip I} Yoljziay 1yss usuy| ussjuep JIAA

"9SS8IpYy SpuUBYSISUSIUN BIp Uk 1804 Jad usbog usp 18po 87 /Z 771/ t70 Ue xe4 iad ‘Loz [1dy "gL ‘Beluoly We susisaleds Siq 811iq 81sI|SYIYDSIalun 8sSalp 8IS Uspuasg

‘uspJem uspejebiaiuniay /op/yd yeyossizise-uoiired-bip MMM/ ALY 81ISgem
18p JNe 4Qd S|e yone uuey Jejnwlo4 8sai "usuuimab uoililed Jep Bunuydiaziaiuniij auls Ny plajwn waly| ul usba|joy pun usuuiba|oy Yone aiS SSep ‘usuy| Uayuep JIAA

yuyosialun

(Aneynyey)
SSaIpY-|IBIN-3

essalpy

(levds/sixeid)
1Josieqly

BWEBUIOA ‘BuUleN

"us)|e1SeBNZIILU AIYNIISUOY ZIBMYDS BIp IN} SWel1SAS-DY( seule Buejwn yone s|e Ly [YoMos ‘usisignzue
Bliezyole|b pun usziesnzuie sWLISAS-HY sep Buniyniuig Jop BuNgeIyosieA aule N} 1eiSepung Wiag Yols ‘Ine HIA4 1ep puBISIOA|R]IUSZ UBp UIBpIOo) Uspusuydleziaiun ald

iDHQ uap 139 3eyyasiej\l ‘HINH 12p puelSIOAjeIIUdZ USP Ue UoIlldd





