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Mögliche Auswirkungen der Einführung  
von DRGs auf vulnerable Patientengruppen 

Eine Studie im Rahmen der Begleitforschung soll die Auswirkungen der DRGs auf  

die Behandlung und Betreuung älterer und schwerkranker Patienten vor und nach 

Spitalaufenthalt klären. Der erste Teil der Untersuchung zeigt die Befragungsergeb-

nisse vor der Einführung der DRGs. Dieselben Fragen werden in eineinhalb Jahren 

erneut gestellt.

Vulnerable Patientengruppen 
Die Diskussionen über das schweizerische Gesund-
heitssystem, die jährlichen Debatten über den 
 Prämienanstieg sowie der demografische Wandel 
lassen verstärkt die Frage aufkommen, was wir uns 
noch leisten können und ob das Preis-Leistungs-
Verhältnis im Gesundheitswesen angemessen ist. 
Unter diesem Kostendruck ist auch die Einführung 
der DRGs zu sehen, die 2012 erfolgen wird. Diese 
Veränderung ist, wie in der Schweizerischen Ärzte-
zeitung bereits vielfach debattiert, nicht unum-
stritten. Die im Ausland gemachten Erfahrungen 
im Hinblick besonders auf vulnerable Patienten-
gruppen sind ambivalent. Die Auswirkungen 
 können gerade auf die Schwächsten – alte und ge-
brechliche Menschen, Menschen mit Behinderung 
usw. – negativ sein [1]. 

«Gelingt es nicht, die Behandlung der Schwerst-
kranken nach solidarischen und sozialen Kriterien zu 
gewährleisten, dann ist ein entscheidendes Zielkrite-
rium nicht erfüllt. Die Gruppe der Schwerstkranken 
hat aufgrund von Verdrängungsmechanismen eine 
denkbar schlechte Lobby. Die Behandlung dieser 
 Patienten erfordert in einem stark ökonomisch aus-
gerichteten Gesundheitswesen besondere Aufmerk-
samkeit.» [2]

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen und der 
mangelnden Lobby für vulnerable Patientengruppen 
sind die Auswirkungen der DRG-Einführung auf 
 ältere und gebrechliche Menschen besonders zu 
 prüfen. 

Der besondere Auftrag eines Spitals
Was führt zu einer Spitaleinweisung älterer Men-
schen? Neben den rein medizinischen Gründen 
gibt es psychosoziale Gründe für die Einweisung, 
zum Beispiel «Versorgungsprobleme, durch Über-
lastung des sozialen Netzes, der Ausfall der bisheri-
gen Pflegeperson oder ein plötzlich höherer Hilfe-
bedarf» (3). Die Spitaleinweisung lässt sich auch in 
diesen Situationen medizinisch begründen, aber 
sie wird in erster Linie aus psychosozialen Grün-
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Conséquences possibles de  
l’introduction des DRG sur des 
groupes de patients vulnérables

Dans quelle mesure, l’introduction des forfaits par cas 

influe-t-elle sur le traitement et la prise en charge des 

groupes de patients vulnérables, tels que les malades 

chroniques ou les personnes âgées? Une étude conco-

mitante de l’Institut Dialog Ethik entend répondre à 

cette question. Il s’agit d’analyser les conséquences 

des DRG sur le traitement et la prise en charge des pa-

tients avant et après leur hospitalisation. Quel sera 

l’impact de l’introduction des forfaits par cas sur les 

traitements prodigués par les médecins de famille, sur 

les soins à domicile et sur la prise en charge dans des 

homes médicalisés? Cette étude pose surtout la ques-

tion de savoir quel sera le rôle des facteurs psychoso-

ciaux au moment de l’admission du patient à l’hôpital 

et de sa sortie avant et après l’introduction des DRG. 

Cet article présente les résultats d’une enquête effec-

tuée avant l’introduction des DRG. Les mêmes ques-

tions seront reposées dans une année et demie. Les 

deux enquêtes seront ensuite comparées afin de tirer 

des conclusions sur les effets concrets des DRG.

Les questions ont été élaborées sur la base des acti-

vités de l’Institut Dialog Ethik dans différents hôpi-

taux et établissements de soins de longue durée. 

L’institut accompagne ces institutions lors du déve-

loppement, de l’organisation et de la mise en œuvre 

des systèmes de soutien éthique. Dans ce contexte, 

il a pu se familiariser directement avec les attentes et 

les craintes des collaborateurs et des patients avant 

l’introduction des forfaits par cas.
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den erwogen. «Es (das Spital – Anm. d. Verf.) fängt 
Patienten auf, die aufgrund infrastruktureller De-
fizite der ambulanten Versorgung und durch sie 
verursachter Diskontinuitäten nicht zu Hause ver-
sorgt werden können, kompensiert die zu eng 
 gesteckten Leistungsgrenzen anderer Versorgungs-
einrichtungen, springt ein, wenn sich Versor-
gungsarrangements als nicht tragfähig erweisen 
und zusammenbrechen (…) und schliesst Versor-
gungslücken.» [4]

Die Gesundheitswissenschaftlerin Doris Schaeffer 
(Universität Bielefeld) spricht von einer Substitu-
tionsfunktion des Spitals. Wird die Institution Spital 
dieser Funktion nach Einführung der DRGs noch 
 angemessen gerecht werden können? «Es erfolgt eine 
schrittweise Abkehr von der psychosozialen Funktion 
der Institution Krankenhaus, hin zu einem rein (akut)
medizinischen, somatisch orientierten Aufgaben-
verständnis. Diese Veränderung (…) führt dazu, dass 
insbesondere ältere, chronisch kranke Patienten als 
‹fehlplatziert› wahrgenommen werden und unter-

schiedlichsten Externalisierungsstrategien ausgesetzt 
sind – bei gleichzeitigen Mängeln im komplemen-
tären Versorgungssystem der Altenhilfe.» [5] 

Die Rolle des Spitals könnte sich mit Einführung 
der DRGs grundlegend verändern [6]. «Diese Verän-
derungen widersprechen teilweise dem bisherigen 
Selbstverständnis der betroffenen Professionen und 
können zu Spannungen führen zwischen dem thera-
peutischen Ethos, Hilfe zu leisten, und der neuen 
Aufgabe, Krankheitswertigkeiten zu dokumentieren 
und berechnend ins ärztliche und pflegerische Han-
deln einfliessen zu lassen.» [7]

Das Forschungsprojekt «Vulnerable Gruppen 
und DRGs»
Das Institut Dialog Ethik führte in den Kantonen 
Zürich, Bern, Basel-Stadt und Baselland gemein-
sam mit der gfs-Zürich eine qualitative Begleit-
forschung zur Einführung der DRGs durch. Es ging 
um die Fragen der Auswirkungen der DRGs auf 
 Behandlung und Betreuung älterer Patienten vor 
und nach Spitalaufenthalt. Wie wirkt sich die Ein-
führung der Fallkostenpauschalen auf die Behand-
lung der Hausärzte aus, auf die Betreuung der Spi-
tex sowie auf die Behandlung und Betreuung in 
den Alters- und Pflegeheimen? Welche Rolle spie-
len psychosoziale Faktoren bei Spitaleintritt und 
Spitalaustritt vor und nach der Einführung? 

Um die befürchteten und effektiven Auswirkun-
gen zu erfassen, wird vor der Einführung des neuen 

Systems und nach einer gewissen Zeitspanne je eine 
qualitative Befragung der «zugewandten Dienste» 
(Hausärzte, Spitex, Heime) durchgeführt. Vorliegend 
haben wir es mit den Befragungsergebnissen vor der 
Einführung der DRGs zu tun. 

Hauptresultate der Studie vor der Einführung 
der DRGs
Vulnerable Patienten benötigen zwei- bis dreimal 
so viel Zeit wie andere Patienten. Die «zugewand-
ten Dienste» sind der Überzeugung, dass sie über 
das medizinisch-fachliche Know-How für die Be-
dürfnisse dieser Patientengruppe verfügen. Ledig-
lich in Bezug auf die sogenannten «ethisch-mensch-
lichen Anforderungen» sowie die zeitlichen Res-
sourcen werden Einschränkungen gemacht. Aber 
auch die zeitliche Kapazität der Spitäler wird von 
den meisten Befragten als kritisch betrachtet. Dort 
sei der Spardruck besonders gross, was dazu führe, 
dass pro Patient weniger Zeit aufgewendet werden 
könne. Dies läuft den Bedürfnissen von vulne-

rablen Patienten zuwider, da diese eher mehr Zeit 
benötigen.

Die Befragten äusserten sich positiv über die der-
zeitige Möglichkeit, Spitaleinweisungen auch mit 
psychosozialen Gründen erwirken zu können. Auch 
mit dem Austrittszeitpunkt aus dem Spital waren die 
Befragten grundsätzlich zufrieden. Allerdings werden 
bereits heute eine bessere Absprache sowie eine früh-
zeitigere Information gewünscht. Auf psycho soziale 
Aspekte, beispielsweise ob eine ausreichende an-
schliessende Betreuung gewährleistet ist, werde nicht 
immer genügend Rücksicht genommen. 

Ausblick auf die DRGs – Chancen und Risiken
Die Mehrheit der Befragten verbindet mit dem 
neuen System Hoffnung auf Verbesserungen im 
Patientenwesen. Ein Heim in Zürich hat sich be-
reits auf den Systemwechsel eingestellt und be-
trachtet das neue System als flexibler als das alte. 
Die Kostenfrage sei klarer geregelt (Betreuung und 
Pflege werden klar getrennt: die Betreuung zahlt 
der Patient, den Aufenthalt zahlt die Gemeinde, 

«Die Gruppe der Schwerstkranken hat aufgrund von Verdrängungs- 
mechanismen eine denkbar schlechte Lobby.»

«Vulnerable Patienten benötigen 
zwei- bis dreimal so viel Zeit wie 
 andere Patienten.»
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Medizinisches zahlt die Krankenkasse). Es sei 
 ihnen neu möglich, auch Patienten mit vielen 
 Medikamenten aufzunehmen. In der bedarfs-
gerechten und transparenten Finanzierung sehen 
die meisten die grössten Chancen der Umstellung.

Ausserdem erhofft man sich:
– sinkende Kosten, ausgeglichenere Kosten pro 

Fall;
– effizientere Patientenwege

– sorgfältigere Abklärungen, weil Fehlbeurteilun-
gen teuer werden;

– bessere Vernetzung unter den Stakeholdern;
– Aufwertung der Hausärzte (wenn sie präzise 

 Diagnosen und Nebendiagnosen stellen, brin-
gen sie dem Spital Geld);

– Umdenken im Machbarkeitswahn, weniger 
«unnötige» Behandlungen;

– Aufdeckung von Lücken im System (werden 
 offensichtlich);

– spannenderes Arbeitsfeld für Spitex (auch 
Akutbehandlungen);

– frühere Heimkehr der Bewohner ins Heim.

Als beispielhaft kann vielleicht die Aussage einer 
Befragten genannt werden, die ihre Hoffnungen in 
Bezug auf die Neuausrichtung so formuliert: 
«Wenn das System funktionieren soll, muss man 
mehr Zeit für Gespräche mit den Patienten einräu-
men, damit wirklich nur diejenigen Behandlungen 
gemacht werden, die zum Wohl des Patienten 
sind. Ohne genügende frühzeitige Abklärung wird 
es für die Spitäler mit dem neuen System teurer, 
und so hoffe ich, dass dies zu einer höheren Sensi-
bilisierung für die Konsequenzen des eigenen Han-
delns bei den verschiedenen Akteuren führt.»

Die Befragten sehen im neuen System auch Risi-
ken. Häufig stehen diese in Zusammenhang mit den 
Punkten, die als positive Faktoren der heutigen Rege-
lung genannt wurden:
– Individualität geht verloren;
– übermässiger Zeitdruck;
– nicht mehr in jedem Fall adäquate Behand-

lung;
– Schnittstellen könnten leiden, wenn es immer 

schneller gehen muss.

Die Befürchtung ist gross, dass die Patienten nur 
noch als reiner Kostenfaktor wahrgenommen wer-
den, dass die Ökonomie dermassen im Vorder-
grund steht und dass das Wohlbefinden der Patien-
ten zu kurz komme. Gerade bei komplexen Patien-
ten bestehe die Gefahr, dass man ihnen nicht 
mehr gerecht werde. Es wird zudem befürchtet, 
dass weniger auf den Allgemeinzustand, weniger 
auf das soziale Netzwerk sowie die Anschlussthera-
pie geachtet wird. Man befürchtet einen Karussell-
effekt: Bei zu früher Entlassung wird der Patient 
bald wieder zurück im Spital sein. Dies sei auf 
Dauer nicht billiger und für den Patienten sicher 
nicht nützlich. 

Die einzelnen Akteure haben auch Angst, dass sie 
gegeneinander ausgespielt werden:
– Hausärzte befürchten, dass eine Lawine an 

 Arbeit auf sie zukomme, die sie nicht bewälti-
gen könnten, zumal es schon jetzt einen Man-
gel an Hausärzten gebe. Wer übernimmt die 
Aufgaben, wenn mehr in den ambulanten 
 Bereich übertragen wird?

– Spitex-Mitarbeitende befürchten, zwischen 
den verschiedenen Kostenfinanzierern zerrie-
ben zu werden.

– Heime und Spitex erwarten neue technische 
und personelle Herausforderungen für den Fall, 
dass Patienten früher entlassen werden (Infu-

Wie werden sich frühere 
Spital-Entlassungen auf ältere 
und chronisch kranke 
Patienten auswirken? Einige 
Befragte befürchten den 
«Drehtür-Effekt», andere sehen 
eine Chance, dass Patienten 
verloren geglaubte Ressourcen 
und Lebensqualität wieder 
erlangen, wenn sie sich zu 
Hause erholen können.

«Die Mehrheit der Befragten verbindet mit dem neuen System Hoffnung 
auf Verbesserungen im Patientenwesen.»



E t h i k  T R I B Ü N E

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Ärztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 1/2 35

sionstherapien), womit sich neue Fragen zu 
 ihren Qualifikationen und zur Qualität stellen 
werden.

Darüber, welche und wie viele Behandlungen ein 
Patient nach Einführung der DRGs noch erhält, be-
stehen ebenfalls Unsicherheiten. Es gibt sowohl 
die Prognose, es werde zukünftig ein Fokus auf die 
Hauptdiagnose gelegt und Nebendiagnosen wür-
den vernachlässigt, wie auch diejenige, dass mehr 
bzw. zu viele Diagnosen gestellt und Abklärungen 
vorgenommen würden, um die Fallpauschalen 
 abholen zu können. 

Man ist sich zwar einig, dass die Patienten nach 
der Umstellung tendenziell früher aus dem Spital ent-
lassen werden; die Meinungen darüber, ob dies nun 
gut oder schlecht sei, sind aber geteilt. Die einen 
 befürchten dadurch neue Komplikationen oder auch 
die Verhinderung einer möglichen Rehabilitation; 
andere sehen darin durchaus eine Chance, dass Pa-
tienten bestärkt werden und verloren geglaubte Res-
sourcen und Lebensqualität wieder erlangen, wenn 
sie sich zu Hause erholen können. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass sich im Moment keine klare Tendenz bezüglich 
Hoffnungen und Ängste bei den Befragten hinsicht-
lich möglicher Auswirkungen der Fallpauschalenein-
führungen auf vulnerable Patientengruppen aus-
machen lässt. Man ist sehr gespannt, wie sich diese 
Systemneuerung tatsächlich auswirken wird. Auf 
 jeden Fall ist humanitäre Wachsamkeit geboten.
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