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Die vermeintliche Optimierung

Die Psychiatrie steht vor einem bedeutenden Umbau

Mit Fallpauschalen soll

die Psychiatrie effizienter
werden. Doch die Arzteschaft
schlidgt Alarm. Statt Einspa-
rungen bringe das neue System
lediglich mehr Biirokratie.
Und es wiirden gefihrliche
Fehlanreize gesetzt.

Jan Hudec

Geld sparen: So lautet heute die Losung
im Gesundheitswesen. Das ist ange-
sichts rasant steigender Kosten verniinf-
tig. Wie das gehen soll, ist jedoch um-
stritten. Seit 2012 soll in Spitilern das
Fallpauschalen-Modell dafiir sorgen,
dass moglichst effizient gearbeitet wird.
Behandlungen werden zunehmend vom
stationiren in den ambulanten Bereich
verlagert. Zwar sind die Einsparungen
damit noch nicht iiberwiltigend, wie
eine Studie der Universitit Basel zeigte
(NZZ 22.9. 14). Die Forscher rechnen
aber zumindest lingerfristig damit, dass
die Kosten pro Jahr um eine Milliarde
Franken sinken werden.

Medikamente statt Gespriche

Fallpauschalen sollen kiinftig auch in
der stationiren Psychiatrie gelten (siehe
Kasten), so sieht es das Krankenver-
sicherungsgesetz vor. Gegen das neue
Modell mit dem niedlichen Namen
«Tarpsy» (Tarifsystem Psychiatrie) wird
nun aber Widerstand laut. Einer, der
auch offentlich sagt, was andere nur hin-
ter vorgehaltener Hand &ussern, ist der
Klinikdirektor des Sanatoriums Kilch-
berg, Peter Hosly: «Mit dem Fallpau-
schalen-Modell lisst sich in der Psychia-
trie kein Geld sparen.» Der administra-
tive Aufwand wiirde ohne einen Nutzen
massiv zunehmen, ist Hosly iiberzeugt,
und er warnt vor diversen Risiken: Es
bestehe die Gefahr, dass Patienten unter
dem anhaltenden Druck einer schnellen
Entlassung vermehrt mit Medikamen-
ten statt mit zeitaufwendigen Gespri-
chen therapiert wiirden. Dass falsche
Diagnosen gestellt wiirden, weil fiir
diese eine hohere Vergiitung locke, und
dass gute Arzte zunehmend mit der
komplizierten Codierung von Krankhei-
ten beschiftigt wiiren, statt ihre Zeit den
Patienten widmen zu konnen. Er sei
nicht gegen Neuerungen am Tarifsys-
tem, sagt Hosly, aber das vorgeschla-
gene Modell sei untauglich.

Wie kommt er zu diesem harten Ur-
teil? Das Sanatorium Kilchberg ist eine
von 28 Kliniken, die an Swiss DRG
Daten liefern, mit welchen das neue Sys-
tem entwickelt werden soll. Die Grund-
idee der Fallpauschale liegt darin, dass
die Behandlung einer Krankheit mit
einer fixen Pauschale abgegolten wird.
So kostet zum Beispiel eine Blinddarm-
operation rund 6000 Franken. Damit
das System funktioniert, muss man zu-
verlissig vorhersagen kinnen, wie gross
der Behandlungsaufwand fiir eine be-
stimmte Krankheit ist.

Genau hier liegt das Problem: Die
Auswertung der Daten hat laut Hosly
gezeigt, dass die Gruppierung der Fille
nach Diagnosen und Schweregrad die
Kostenvorhersage nicht verbessere.
Psychische Erkrankungen lassen sich
kaum in eine Schablone pressen. Eine
Depression ist nicht mit einem entziin-
deten Blinddarm vergleichbar. Eine
Blinddarmoperation verlduft, abgese-
hen von seltenen Komplikationen, im-
mer gleich. Die Kosten kénnen nahezu
perfekt vorausgesagt werden. Bei einer
Depression sieht das ganz anders aus.
Die Ursachen und die personlichen
Voraussetzungen sind von Fall zu Fall so
verschieden, dass eine individuelle Kos-
tenprognose fast unmoglich ist.

Auch die Schweizerische Vereini-
gung Psychiatrischer Cheférztinnen und
Chefirzte (SVPC) dussert sich kritisch
zum Fallpauschalen-Modell: «Wir sind

Ein Zimmer in der Klinik Schlosstal: Wie viel darf es kosten, eine psychische Krankheit zu behandeln?

nicht grundsitzlich dagegen, am beste-
henden System etwas zu #ndern, aber
den eingeschlagenen Weg sollte man
nochmals iiberdenken», sagt Paul Hoff,
Prisident der SVPC und stellvertreten-
der Klinikdirektor der Psychiatrischen
Universitétsklinik Ziirich. Mittlerweile
suche man in der Psychiatrie seit 30 Jah-
ren nach Modellen, um die Behand-
lungskosten besser vorhersagen zu kon-
nen, mit missigem Erfolg. Den Haupt-
grund sieht auch er darin, dass sich auf-
grund der Diagnose kaum sagen lisst,
wie lange jemand in der Klinik bleibt. Es
konne sein, dass jemand, der als schizo-
phren diagnostiziert wurde, die Klinik
schon nach wenigen Tagen verlasse, weil
sich die Familie zu Hause um ihn kiim-
mern konne. Ein anderer Patient mit der
gleichen Diagnose koénne auch ein gan-
zes Jahr lang in der Klinik bleiben. «Das
Problem liegt nicht an der Unfihigkeit
der Psychiater, sondern in der Natur der
Sache», sagt Hotf. Wenn ein Modell ge-
wihlt werde, das keine zuverlissigen
Prognosen erlaube, dann werde einigen
Kliniken kiinftig systematisch zu viel
Geld bezahlt, anderen systematisch zu
wenig: «Das kann nicht das Ziel sein.»
Dass die therapeutische Qualitit
nachliesse, wie dies Hosly befiirchtet,
glaubt Hoff hingegen nicht. «Man kann
unseren Arzten zutrauen, dass sie auch
mit einem neuen Modell seridse Arbeit
leisten.» Sicher bestiinden gewisse Fehl-
anreize. Das sei aber beim heutigen Sys-
tem mit Tagespauschalen nicht anders,

sie verleiteten die Kliniken eher dazu,
Patienten ldnger als nétig zu behalten.
Die SVPC will das Gesprich mit den
Verantwortlichen bei Swiss DRG su-
chen, damit man allenfalls doch noch
vom Fallpauschalen-Modell wegkommt.

«Debatte in Gang bringen»

Druck machen wollen auch die Gewerk-
schaft VPOD und die Stiftung Pro
Mente Sana. Pauschalen in der Psychia-
trie einzufiihren, sei absurd, findet Beat
Ringger, Zentralsekretir des VPOD. Er
tiirchtet um die Behandlungsqualitit
und glaubt, dass kiinftig vorschnell
schwere Diagnosen gestellt wiirden, um
von den entsprechenden Vergiitungen
profitieren zu konnen. Einen Spareffekt
sieht er kaum: «Es wiirde eher zu einem
Ausbau der stationdren Psychiatrie fiih-
ren.» Okonomisch sinnvoller sei es, in
die ambulante Psychiatrie zu investie-
ren. Auch Andreas Daurti, Geschifts-
leitungsmitglied von Pro Mente Sana,
plédiert fiir ein ganzheitliches Finanzie-
rungssystem, das den ambulanten und
stationidren Bereich einbezieht. VPOD
und Pro Mente Sana versuchen mit
Arzteverbinden eine Allianz gegen
Tarpsy zu bilden. «Wir wollen eine
Debatte iiber das Thema in Gang brin-
gen», so Ringger. Schliesslich stehe hier
eine Verinderung von grosser Tragweite
an, ohne dass eine Vernehmlassung oder
iiberhaupt nur eine gesellschaftliche
Diskussion dazu stattfinde.

Faktén zZu den

jhu. - Stationidre Behandlungen in Spi-
tilern (dazu zdhlen auch psychiatrische
Kliniken) miissen mit Pauschalen ver-
giitet werden, so sieht es das Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) vor. «In der
Regel sind Fallpauschalen festzulegen»,
heisst es in Art. 49. In der Somatik gelten
diese Fallpauschalen bereits seit 2012, in
der stationdren Psychiatrie sollen sie ab
2018 eingefiihrt werden. Das neue Mo-
dell mit dem Namen Tarpsy (Tarifsystem
Psychiatrie) wird derzeit im Auftrag von
Swiss DRG von der Ziircher Gesund-
heitsdirektion zusammen mit dem Spi-
talverband H+ entwickelt. Vorgesehen
ist eine Kombination aus Tagespauscha-
len, die nach einer bestimmten Anzahl
Tagen reduziert werden sollen, sowie
Fallpauschalen, deren Hohe aufgrund
von Diagnose und Schweregrad be-
stimmt wird. 28 Referenzkliniken in der

Fallpauschalen

ganzen Schweiz liefern derzeit die zur
Entwicklung des neuen Modells notwen-
digen Daten. Ziel ist es, mehr Transpa-
renz und Vergleichbarkeit zu schaffen,
um damit die Basis fiir einen verstirkten
Wettbewerb zu bilden.

Wiihrend es in diversen Lindern Vor-
bilder fiir das Fallpauschalen-System in
der Somatik gab, fehlt dies bei der Psych-
iatrie. In Deutschland versucht man es
mit einer dhnlichen, aber abgeschwich-
ten Variante, die den Namen PEPP triigt.
Nach heftiger Kritik durch Arzteschaft
und Verbinde wurde die verbindliche
Einfiihrung von 2015 um zwei Jahre nach
hinten verschoben. Die Kritikpunkte
sind dhnlich wie in der Schweiz: Auch
von deutschen Psychiatern wird moniert,
dass sich die Behandlungskosten von
psychischen Erkrankungen kaum in Pau-
schalen abbilden liessen.

ANDREAS BODMER [ NZZ

Die Front der Kritiker ist breit. Wie
werden die Missténe bei den Verant-
wortlichen wahrgenommen? Die Kritik
sei verfriiht, sagt der Ziircher Gesund-
heitsdirektor Thomas Heiniger. Noch sei
man mitten in der Entwicklung des
neuen Systems. Daran ist der Kanton
Ziirich massgeblich beteiligt. Zum einen
ist Heiniger Verwaltungsratsprisident
von Swiss DRG, zum anderen arbeitet
die Ziircher Gesundheitsdirektion zu-
sammen mit dem Spitalverband H+ das
Tarpsy-Modell aus. «Es liegt in der Natur
der Sache, dass die Neuerung bei den
Betroffenen zu Unsicherheiten und
Angsten fiihrt», so Heiniger. Nicht zu-
letzt gehe es darum, die Vergleichbarkeit
zu erhohen. Da bestehe wohl bei einigen
Arzten die Angst, dass sie kiinftig an
thren Leistungen gemessen wiirden.
Heiniger betont zudem, dass es nicht in
erster Linie darum gehe, Geld zu sparen,
sondern die Effizienz zu steigern; «das
kann auch bedeuten, dass wir bei glei-
chen Kosten hohere Qualitit erreichen».

«Unverfrorene Kritik»

Und wie sieht es mit der Kritik der
Arzte aus, dass es bei psychischen Er-
krankungen fast unméglich ist, die Be-
handlungskosten vorauszusagen? «Um
diagnosebezogene  Kostenprognosen
machen zu konnen, braucht es geniigend
und geniigend gute Daten», sagt Heini-
ger. Diese zu erheben, zu priifen, auszu-
werten und in ein Tarifmodell umzuset-
zen, sei ein Prozess. Bis zur Einfiithrung
2018 werde man das Modell weiterent-
wickeln und auch danach laufend ver-
bessern. «Wer heute schon unverfroren
das Scheitern vorhersagt, weiss mehr als
wir, die das System erst erarbeiten.»
Auch vor der Einfithrung von Fall-
pauschalen in der Akutsomatik habe es
viel Kritik gegeben. Die Befiirchtung,
dass es blutige Entlassungen geben wer-
de, habe sich indes nicht bewahrheitet,
so Heiniger. Natiirlich spreche man
regelmiissig mit der Arzteschaft und
habe ein offenes Ohr fiir ihre Anliegen.
Ob das auch bedeuten kénnte, dass man
die Idee von Fallpauschalen fir die
Psychiatrie letztlich fallenldsst, wenn
sich das Modell als untauglich erweisen
sollte, oder ob man in jedem Fall daran
festhalten wird, will Heiniger nicht kom-
mentieren: «Das wire zum jetzigen
Zeitpunkt reine Spekulation. Auf jeden
Fall ist die Entwicklung eines leistungs-
orientierten, pauschalierten Systems ge-
setzliches Ziel und damit Auftrag.»

Kurden demonstrieren
fiir Solidaritit

Friedliche Kundgebung in Ziirich

bai. - Am Samstag haben Kurden und
Sympathisanten in Ziirich gegen das
brutale Vorgehen der Terrororganisa-
tion Islamischer Staat (IS) in der nord-
syrischen Grenzstadt Kobane demons-
triert. Nach Angaben von Brigitte Vogt,
Sprecherin der Stadtpolizei Ziirich,
nahmen rund 1500 Aktivisten am Um-
zug teil, der via Stauffacherstrasse an
die Bahnhofstrasse und von dort iiber
den Talacker zuriick zum Helvetiaplatz
fihrte. Die Polizei hatte zunichst mit
1000 Teilnehmern gerechnet.

Familien mit Buggys, Jugendliche
und Senioren trugen kurdische Flaggen,
Portriats des Kurdenfiihrers Abdullah
Ocalan und Transparente mit Aufschrif-
ten wie «Solidaritit mit dem Wider-
stand in Kobane» oder «Hand in Hand
gegen ISIS» beisich. Aus Lautsprechern
erklangen kurdische Lieder.

Die Demonstranten, die meisten von
ihnen tiirkischstaimmige Kurden, riefen
zur Solidaritdt mit der kurdischen Be-
volkerung in der umkdmpften Stadt auf.
Im Chor tibten sie Kritik am tiirkischen
Présidenten Erdogan sowie an der tiir-
kischen Armee, welche tiirkische Kur-
den daran hindere, die Einwohner von
Kobane bei ihrem Widerstand zu unter-
stiitzen. Um diesem Thema Nachdruck
zu verleihen, setzten sich die Aktivisten
allesamt jeweils kurz auf den Boden.

Organisiert hatte die bewilligte
Kundgebung laut Vogt eine kurdisch-
jesidische Gruppe. Auch das Revolutio-
nire Bindnis Ziirich rief zur Demons-
tration auf. Diverse kurdische und
schweizerische Organisationen schlos-
sen sich an. Bis um 16 Uhr 16ste sich die
Kundgebung wieder auf. Laut dem Ver-
antwortlichen der Polizei verlief die
Demonstration ausgesprochen fried-
lich. Er habe keine Kenntnis von Zwi-
schenfillen. Es konne sein, dass es zu
Wortgefechten gekommen sei - es
handle sich ja auch um eine angespann-
te Situation —, doch es sei zu keinem
Polizeieinsatz gekommen.

Zweiter Anlauf
fiir Einbiirgerung

ETH-Professor gibt nicht auf

brh. - Gross waren die Empdrung und
das Unverstandnis, als Anfang vergan-
gener Woche publik wurde, dass dem
75-jahrigen emeritierten ETH-Profes-
sor Irving J. Dunn in Einsiedeln die Ein-
biirgerung verweigert worden war; und
dies, obwohl Dunn seit 39 Jahren in Ein-
siedeln lebt, einen guten Leumund und
geordnete finanzielle Verhiltnisse vor-
weisen kann, die Sprachpriifungen be-
stand und Mitglied des ortsanséssigen
Segel- und Tennisklubs ist. Der Einbiir-
gerungskommission war sauer aufge-
stossen, dass der Amerikaner zu wenig
iiber die lokale Politik und die lokale
Geografie wusste. Ausserdem habe er
kaum Namen von Freunden und Be-
kannten in Einsiedeln nennen konnen.
Wie die «NZZ am Sonntag» in ihrer
jlingsten Ausgabe berichtet, erwéigt der
Abgewiesene, sich ein zweites Mal dem
Prozedere zu stellen. Der Einsiedler
Landschreiber Peter Eberle signalisiere
ein Entgegenkommen der Behdrden.
Dunn konnte ohne Wartefrist ein er-
neutes Gesuch stellen; zur Diskussion
stehen zudem eine Kostenreduktion so-
wie der Erlass jener Priifungen, die der
Kandidat bereits im ersten Anlauf be-
standen hat. Gegeniiber der «NZZ am
Sonntag» dussert Dunn die Hoffnung,
sein Fall werde Diskussionen iiber das
Einbiirgerungsverfahren auslosen. Falls
eine zweite, vereinfachte Runde mog-
lich wire, so der 75-Jahrige, wiirde er
davon absehen, den negativen Ent-
scheid vor Verwaltungsgericht anzu-
fechten. Dunn ist verheiratet und Vater
von drei erwachsenen Kindern; seine
Ehefrau unterrichtete als Englischleh-
rerin an der Klosterschule Einsiedeln.



