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SCHWEIZ

«Das Spitalwesenisteine der konservativsten Brancheny

Arzt und Klinikketten-Betreiber
Axel Paeger pladiert fir mehr
Wirtschaftlichkeit an Spitalern. -
Die deutschen Erfahrungen mit
Fallpauschalen wertet er positiv.

Mit Axel Paeger sprach Judith Wittwer

% Herr Paeger, Ihre Kli-
i nikkette Ameos

"% kauft in Deutschland
 iiberschuldete Spi-
tdler und Heime und
trimmt sie auf Effi-
zienz. Wie viel Zeit
rdumen Sie Thren
Pflegern fiir die Pa-
tienten ein?
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Méglichst viel. Eine gute Pflege ist das A
und O fiir ein gutes Patientenmanagement
und zufriedene Kunden.

Das ldsst aber die Kosten und nicht die Ge-
winne steigen.
Keineswegs. Eine Krankenschwester,

die umfassend {iber einen Patienten im
Bild ist und sich fiir ihn Zeit nimmt, opti-
miert die Abldufe und verkiirzt so die Ver-
weildauer eines Patienten im Spital. Der
Physiotherapeut muss nicht mehr zweimal
aufkreuzen, weil der Kranke noch in der
Rontgenaufnahme ist. Pflegende suchen
keine Patientenakten, die beim Transport
durch die Abteilungen verloren gingen.
Heute haben viele offentlich-rechtliche
Spitiler die Patientenabldufe noch zu we-
nig im Griff. Die Pflegenden verwenden im
Schnitt nur etwa zwei Drittel ihrer Dienst-
zeit fiir ihre eigentliche Aufgabe.

Spart das Spital beim Personal, beeintrdch-
tigt dies aber die Qualitdt der Pflege.

Diese Herausforderung besteht. Ich
wehre mich aber dagegen, in den Jammer-
chor einzustimmen und die Pflege in der
Schweiz und in Deutschland als Pflegefall
zu bezeichnen. Das Personal ist heute bes-
ser ausgebildet und damit auf die intensi-
vere Pflegearbeit vorbereitet. Die Spitiler
miissen aber noch wirtschaftlicher werden
und etwa pflegeferne Aufgaben wie Kaf-
feebringen und den Verwaltungsaufwand
konsequenter auslagern. Die Einfithrung

der Fallpauschalen in der Schweiz wird
den Effizienzdruck spiirbar erh6hen.

Gerade in Deutschland, wo seit vier Jahren
Fallpauschalen gelten, klagen aber viele
iiber steigenden Verwaltungsaufwand.

Zur Aufgabe von Arzten und Pflegen-
den gehort es, die Patienten anhand von
Diagnosen und der durchgefiihrten Be-
handlung in Fallgruppen einzuteilen. Das
ermoglicht eine aufwandgerechte Pflege
und dient als Grundlage fiir die Abrech-
nung mit der Krankenkasse. Abgesehen
von dieser Klassifizierung, sehe ich keine
Anbaltspunkte, weshalb der Verwaltungs-
aufwand fiir die Arzte und Pflegenden
steigen sollte. Die straffere Prozessorgani-
sation reduziert diesen im Gegenteil.

Aus der Luft gegriffen ist diese Kritik an den
Fallpauschalen aber wohl kaum.

Sie steht aber in keinem Verhiltnis zum
tatsdchlichen Aufwand. Das Spitalwesen
ist eine der konservativsten Branchen, die
man sich vorstellen kann. Ohne die Um-
stellung auf Fallpauschalen wiirde ein Pa-
tient in Deutschland nach der Blinddarm-
operation noch immer langer im Spital lie-

gen als notig, und das Krankenhaus profi-
tierte von jedem zusitzlichen Tag. Mit den
heutigen Anreizen ist in Deutschland die
Verweildauer der Patienten unter das
Schweizer Niveau gesunken.

Die Fallpauschale kann aber auch zu vor-
schnellen Entlassungen verleiten.

So genannte blutige Entlassungen beob-
achte ich selten. Im internationalen Ver-
gleich sind die Verweildauern im Spital in
Deutschland immer noch sehr hoch. Zu-
dem sieht das System Zusatzvergiitungen
vor, wenn bei einem Patienten nach der
Operation Komplikationen auftauchen.
Mit der Fallpauschale héuft sich allerdings
der Drehtiireffekt: Frither behandelte man
einen Herzinfarkt-Patienten, der zugleich
unter Diabetes leidet, in einem Spitalauf-
enthalt. Heute kann das Spital nur die
Hauptdiagnose verrechnen.

* Axel Paeger betreibt von Ziirich aus eine |
der grassten privaten Klinikketten Deutsch-
lands: Zur Ameos-Gruppe gehéren 4 Spitd-
ler, 22 Psychiatrie- und Eingliederungsein-
richtungen sowie 9 Pflegehduser.



