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FALLPAUSCHALEN

Fortsetzung

Fachpersonen (AKP, DNII, Ge-
sundheitsschwestern) mit dem
Expressdienst alleine nicht ganz
ausgelastet sind. Aufgrund ihrer
Organisationsgrosse  kann  die
Spitex Bern dies jedoch auffan-
gen. Die unproduktive Zeit werde
u.a. fir Projektarbeiten und Be-
darfsabklirungen genutzt, erklirt
die Projektleiterin. Momentan wer-
den im Schnitt zwei Personen pro
Tag vom Expressdienst betreut.

Interne Konkurrenz

Um keine interne <Elitespitex» zu
schaffen, werden nach wie vor
alle Austritte, die nicht innert 48
Stunden erfolgen, vom normalen
Betrieb {ibernommen. Anfangs
befiirchteten die Basismitarbei-
tenden, der Expressdienst werde
exklusiv alle Austritte Giberneh-
men. Dies hitte jedoch fiir die
Vernetzung der Betriebe mit an-
deren Institutionen fatale Folgen
gehabt. Mittlerweile ist der Ex-
pressdienst intern bestens etab-
liert und trigt dazu bei, dass die
innerbetrieblichen Abliufe opti-
mal funktionieren. Der Express-
dienst kann den Betrieben u.a.
eine bereits abgeschlossene Pfle-
geplanung zur weiteren Betreu-
ung tbergeben. Anfingliche Un-
gereimtheiten wurden ausgegli-
chen. Die Betriebe sind durch den
Expressdienst moderner gewor-
den, freut sich Daniela Brunner.

Definitive Einfithrung

Der Expressdienst als Pilotprojekt
wird diesen Herbst abgeschlossen
und definitiv als Spitex-Dienstleis-
tung gefiihrt. Obschon der Start
des Expressdienstes etwas harzig
verlief und die Mitarbeiterinnen
nicht ganz ausgelastet waren, ist
die Projektleiterin zufrieden mit
dem bisherigen Leistungsausweis.
«Die Arbeitstage sind streng, aber
am Ende (iberwiegt die Befriedi-
gung.» Daniela Brunner freut sich
derweil bereits auf ihr nichstes
Projekt: Die Einfiihrung von RAI-
Home-Care. Der Expressdienst
wird auch in dieses Projekt stark
eingebunden werden. Q
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Die Spitex soll das erweiterte Leistungsfeld mit Zuversicht anpacken

Wie sollen Spitex-Organi-
sationen auf die Einfih-
rung von Fallpauschalen in
Spitélern reagieren? Keine
Angste aufkommen lassen,
Chance suchen, Augen auf
und vorwdérts marschieren
- das sind einige der Rat-
schlége aus dem Gesprdch,
das Tino Morell mit Rudolf
Leuthold, Leiter des Ge-
sundheitsamtes Graubiin-
den, und Vincent Augustin,
Leiter Santésuisse Grau-

binden, gefiihrt hat.

Bis Ende Dezember 2011 sollen in
der ganzen Schweiz fiir Spitalauf-
enthalte leistungsbezogene Fall-
pauschalen eingefiihrt sein. Fiir
die meisten Spitiler dndern sich
dadurch die Finanzierungsgrund-
lagen spiirbar. Auch wenn die
Ausgangslage nicht in allen Spiti-
lern dieselbe ist, wird die neue
Gesetzesgrundlage das Verhalten
der Spitéler beeinflussen. Egal ob
heute einem Spital noch das Defi-
zit vergiitet wird, pauschal sub-
ventioniert oder nach (groberen
oder feineren) Fallpauschalen ab-
gerechnet wird, in Zukunft wer-
den Effizienz, Wirtschaftlichkeit,
straffe Abliufe und kurze Aufent-
halte noch mehr gefragt sein als
bis anhin. Dies wird Auswirkun-
gen auf die nachgelagerten Be-
handlungen haben, insbesondere
auf die Spitex.

Schauplatz Spitex: Wird die
Einfithrung der Fallpauscha-
len tatsichlich zu friiheren
Spitalentlassungen fiithren?

Vincent Augustin: In Graubiinden
sind friihere Spitalentlassungen
nicht in bedeutendem Umfang zu
erwarten, da bereits seit einiger
Zeit eine Abteilungsfallpauschale
zur Anwendung kommt. In jenen
Kantonen, die noch die Defizit-
deckung kennen, kénnte der
Wechsel hingegen zur Verkiir-

Die Gruppierung der «Spitalfélle» nach DRGs bietet verschiedene
Méglichkeiten spitalinterner und -externer Auswertungen.

zung der immer noch tber dem
europidischen Durchschnitt  lie-
genden Aufenthaltsdauer der Pa-
tientinnen und Patienten fithren
und die Spitex tendenziell stirker
belasten.

Rudolf Leuthold: Dieser Beurtei-
lung schliesse ich mich an. Die
Fallpauschale wird in erster Linie
die Vergleichbarkeit unter den
Spitilern  fordern. Im  Ubrigen
denke ich, dass die Neuordnung
der  Pflegefinanzierung ~ Spital-
und Spitexbereich stirker beein-
flussen wird als die Einfithrung
von Fallpauschalen. Der Anreiz
beispielsweise, die voll finanzier-
te Ubergangspflege auszubauen,

diirfte sowohl fiir die Spitiler wie
fiir die Spitex-Dienste Wirkung
zeigen.

Wie priifen Kanton und
Krankenversicherungen, dass
mit der Einfiihrung von
Fallpauschalen nicht auf
Kosten von Patientinnen und
Patienten gespart wird?
Werden Rehospitalisationen
erfasst und ausgewertet und
fiihren hohe Raten zu Konse-
quenzen fiir Spitiler?

Augustin:  Die Prifung muss
durch die nachgelagerten Leis-
tungserbringer erfolgen. Es ist
nicht Sache der Versicherer, hier
spezielle Massnahmen zu ergrei-
fen. Arzte und Spitex miissen sich
melden, wenn mit System zu frii-

he Spitalentlassungen vermutet
werden. Die Krankenversicherer
beziehungsweise die Primien-
zahlenden haben kein Interesse
an zu frithen Entlassungen, denn
Komplikationen und Rehospita-
lisation haben nichts mit guter
Qualitdt zu tun und sind auch
teuer.

Leuthold: Wenn bei gleicher Dia-
gnose eine Rehospitalisation in-
nert 5 bis 10 Tagen nach letztem
Austritt erfolgt, fliesst kein zusitz-
liches Geld fiirs Spital, weder sei-
tens des Kantons noch seitens der
Krankenversicherer. Dies ist heu-
te bereits so. Die Spitiler werden
sich deshalb hiiten, Patientinnen
und Patienten zu frith der Spitex
zu tibergeben.

Und wenn festgestellt werden
sollte, dass sich Rehospita-
lisationen trotzdem hiufen?

Leuthold: Sicher kann dann nicht
im Einzelfall reagiert werden, aber
bei den jihrlichen Auswertungen
wiirde das festgestellt werden und
dann miisste der Kanton als Auf-
sichtsinstanz aktiv werden. In ei-
nem solchen Fall wiirde der Kan-
tonsarzt beim Spital vorsprechen.

Augustin: Anhand der statisti-
schen Auswertungen wiirde auch
Santésuisse auf solche Fille stos-
sen und intervenieren, beispiels-
weise indem die Karenzfrist» fiir
Rehospitalisationen von 5 bis 10
Tagen verlingert werden konnte.
Ich meine, die Gefahren werden
tiberbewertet. Das deutsche Sys-
tem ist bei Einfiihrung von Fall-
pauschalen auch nicht aus dem
Ruder gelaufen.

Erwarten Sie dank Fall-
pauschalen sinkende Kosten
fiir das Gesundheitswesen?
Beispielweise auch, weil die
Krankenhiuser versuchen
werden, Verlagerungen in
den ambulanten Bereich zu
provozieren?

Leuthold/Augustin (gleicher Mei-
nung): Fallpauschalen werden un-
gebiihrlich lange stationire Auf-
enthalte vermeiden. Der grosse
Vorteil liegt aber darin, dass gross-
raumige Vergleiche unter den Spi-
tilern moglich werden, Kranken-
versicherer und Kantone nach
dem gleichen System die Leistun-
gen abgelten und endlich standar-
disierte Fallkosten festgelegt wer-
den konnen.

Andererseits bieten Fallpauscha-
len sicher keinen Anreiz, weniger
zu operieren, umso mehr als
frithere Spitalentlassungen mehr
freie Betten zur Folge haben wer-
den. Ob die Spitiler Verlagerun-
gen in den ambulanten Bereich
provozieren werden, ist schwierig
zu sagen. Es stellt sich auch die
Frage, was unter dem ambulanten
Bereich verstanden wird: Spital-
ambulatorien, Spitex oder privat-
drztliche Versorgung? Die Auswir-
kungen werden nicht in allen Re-
gionen und fiir alle Leistungs-
formen gleich sein. Ausgangs-

Rudolf Leuthold, Leiter des
Gesundheitsamtes Graubiinden:
«Die neve Pflegefinanzierung
wird den Spital- und Spitex-
bereich stdrker beeinflussen als
die Fallpauschalen.»

strukturen und Strategie des Spi-
tals werden die Entwicklung be-
einflussen.

Leuthold: Insgesamt darf davon
ausgegangen werden, dass sich
die Kostensituation nicht stark
verindern wird. Die Leistungen
werden sich teilweise vom statio-
ndren in den ambulanten Bereich
und in die Ubergangspflege ver-
schieben. Der Patientenpfad wird
fiir die Spitiler von ausschlagge-
bender Bedeutung, finanziell und
hinsichtlich der Breite des Ange-
bots.

Werden die Spitiler mog-
licherweise gar eigene Spitex-
Dienste schaffen, zum Beispiel
wenn die ambulante Nach-
sorge zu Schwierigkeiten
fiithren sollte?

Augustin: Das ist grundsiitzlich
denkbar, aber meines Erachtens
eherunwahrscheinlich, denn eine
hauseigene Spitex leert die Bet-
ten. Jedes Spital wird sich die
Folgen eines solchen Schrittes
deshalb gut tiberlegen.

Wenn nicht eigene Spitex-
Dienste geschaffen werden,
konnte die Fallpauschale aber
doch dazu fiihren, dass Spital
und Spitex enger zusammen-
arbeiten, je nach dem sogar
fusionieren? Die Nach-
betreuung wird ja anspruchs-
voller und intensiver.

Leuthold: Nein, das glaube ich
nicht. Die Abgeltung der Akut-
und Ubergangspflege (zwei Wo-

Vincent Augustin, Leiter
Santésuisse Graubiinden:

«Als Spitex-Organisation wiirde
ich mir das Ziel setzen,

eine attraktive Arbeitgeberin zu
sein.»

chen volle Kostendeckung) ist mit
der neuen Gesetzgebung vom
System der Fallpauschale vollig
getrennt. Eine Anniherung kénn-
te stattfinden, wenn die beiden
Tarifsysteme homogen wiren. In
Graubiinden haben ja bekannt-
lich einzelne Spitiler und Spitex-
Dienste fusioniert. Je nach struk-
turellen Gegebenheiten wird das
auch andernorts da und dort ge-
schehen, aber nicht als Folge der
Einfithrung der Fallpauschale.

Augustin: Tm Ubrigen ist ein ge-
wisser Wettbewerb ja durchaus
erwiinscht — auch zwischen sta-
tiondren und ambulanten Anbie-
tern.

Die Spitex-Fille werden

noch anspruchsvoller werden
und die Kosten pro Fall
werden steigen. Gemiss neuer
Pflegefinanzierung werden
Kostenerhhungen den
Krankenversicherern nicht
anteilmissig belastet, sondern
sind von Kantonen und
Gemeinden zu tragen. Wenn
ich nun behaupte, das neue
Gesetz fithre dazu, dass
Krankenversicherer nicht

an optimaler Behandlung
interessiert sind, sondern —
wie die Spitiler — daran,
méglichst viele Patienten
maglichst rasch der Spitex

zu iibergeben. Kénnen Sie
diese Aussage unterstiitzen?
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Fortsetzung: Mit Zuversicht anpacken

Augustin: Nein, die Versicherer
zahlen unter dem neuen System
dann am wenigsten, wenn die
Patientinnen und Patienten — also
der einzelne Fall — moglichst lan-
ge im Spital verbleiben. Das KVG
verlangt weiter eine kostenneu-
trale Einfiihrung der neuen Pfle-
gefinanzierung. Die Pflegekosten
kénnen grundsitzlich nur steigen,
wenn die Lohne des Pflegeperso-
nals steigen, die 75 bis 80% der
Gesamtkosten in der Spitex aus-
machen. Die Lohnentwicklung im
Pflegebereich orientiert sich meist
an den Lohnen der offentlichen
Hand. Falls die Kantone und Ge-
meinden tatsichlich héhere Kos-
ten Ubernehmen miissen, haben
sie es folglich in der Hand, Losun-
gen dafiir zu finden.

Leuthold: Die Fallpauschale in
den Spitilern wird dazu fiihren,
dass Patientinnen und Patienten
friiher — sicherlich aber nicht spii-
ter — in nachgelagerte Institutio-
nen tberfiihrt werden. Insofern
sollte der Fall insgesamt giinstiger
werden. Die Summe der Leistun-
gen pro Fall bleibt sich gleich, die
Leistungen werden einfach teil-
weise an einem andern Ort er-
bracht. Nur, fir die Akut- und
Ubergangspflege gibt’s kein Zeit-
budget mehr. Einsparungen und
Mehrausgaben konnten sich in
etwa die Waage halten. Sollten
wider Erwarten tatsichlich hohe-
re Fallkosten in der Spitex anfal-
len, hat die offentliche Hand nur
zwei Optionen: die Mehrkosten
iibernehmen oder rationieren.

Der Mangel an diplomiertem
Pflegefachpersonal ist teil-
weise bereits heute betricht-
lich. Fallpauschalen fiihren zu
mehr Behandlungspflege in
der Spitex, was noch mehr
diplomiertes Personal erfor-
dert. Die unbefriedigende
Situation wird zusitzlich —
unter dem Stichwort Qualitit
— durch immer mehr ein-
schrinkende Delegationsvor-
schriften verschirft. Wie soll
dieser Knopf gelost werden?

Leuthold: Das Stichwort hier
heisst ausbilden, ausbilden, aus-

bilden! Es muss massiv in die
Ausbildung investiert werden.
Hier sind die Leistungserbringer
im Gesundheitswesen gefordert.
Denkbar sind auch institutions-
tibergreifende Arbeitsstellen,
wenn Personal mit Spezialaus-
bildungen gefragt ist. Die Perso-
nalsuche wird aber auch wieder
einfacher werden, sobald sich die
Wirtschaftslage  verschlechtert.
Dies zeigen die Erfahrungen der
letzten Jahre.

Und wenn trotz aller Be-
miithungen nicht geniigend
qualifiziertes Personal einge-
stellt werden kann und alle
einsatzplanerischen Maglich-
keiten ausgeschopft sind —
miissen dann Einsitze man-
gels Qualifikation des Perso-
nals abgesagt werden?

Leuthold: Sollte tatsichlich eine
ausserordentliche Situation ein-
treten, miissten Anreize geschaf-
fen werden, wie beispielsweise in
Graubiinden vor einigen Jahren,
als die Regierung eine Marktzu-
lage (= finanzielle Zulage) fiir das
Pflegepersonal bewilligte.

Augustin:  Ausserordentliche Si-
tuationen wiirden nach ausseror-
dentlichen Massnahmen verlan-
gen. Die Beteiligten miissten dann
zusammensitzen und iiber adi-
quate Massnahmen befinden. Ein
gangbarer Weg ist noch immer
gefunden worden.

Angenommen, Sie wiirden um
eine Beratung angefragt:
Welche Empfehlungen wiir-
den Sie Spitex-Organisationen
im Hinblick auf die Ein-
fiihrung von Fallpauschalen
mitgeben?

Leuthold:
* Keine Angste aufkommen las-
sen. Chance suchen, Augen auf
und vorwirts marschieren.
Bei Kleinorganisationen Zu-
sammenlegungen in Betracht
ziehen. Den steigenden Anfor-
derungen werden Kleinbetrie-
be nicht mehr gewachsen sein.
¢ Wenn Personalengpisse auftre-
ten: Teilzeitstellen auch fiir ge-

ringe Pensen (z. B. 20 %) anbie-
ten. Die Arbeitgeberin muss
bereit sein, die dafiir anfallen-
den administrativen Mehrkos-
ten zu tragen.

Augustin: Das kann ich alles auch
unterstiitzen. Zusitzlich wirde
ich mir als Spitex-Organisation
das Ziel setzen, eine attraktive
Arbeitgeberin zu sein. Dabei spre-
che ich nicht in erster Linie die
Entlohnung an. Zufriedenheit am
Arbeitsplatz hingt ja bekanntlich
von vielen andern Faktoren ab.
Attraktive Arbeitgeber haben im-
mer und tiberall Marktvorteile.

Leuthold: Die Spitex muss sich
auch Uberlegungen in Richtung
Anderung oder Ausbau des Leis-
tungsspektrums machen. Fallpau-
schalen und die neue Pflegefinan-
zierung diirften die Nachfrage
nach Ubergangspflegeleistungen
erhohen und damit beispielsweise
nach physiotherapeutischen Leis-
tungen. Soll die Spitex hier ein-
steigen? Um solche Uberlegungen
wird die Spitex unter den neuen
Gegebenheiten nicht herumkom-
men. Die KVG-Revision ist fiir die
Spitex auch eine grosse Chance.
Sie verspricht interessantere, an-
spruchsvollere Fille und ein er-
weitertes Leistungsfeld. Es gilt,
diese Herausforderung mit Zuver-
sicht anzupacken. m]
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Erste Erfahrungen mit der Ubergangspflege

Im Juli 2008 erdffnete die
Stadt Luzern in Koopera-
tion mit dem Kanton, dem
Luzerner Kantonsspital und
zwei Krankenversicherun-
gen eine Pilotabteilung fir
Ubergangspflege. Auch bei
diesem Angebot spielen
die immer kirzeren Spital-

aufenthalte eine Rolle.

(ks) Die Ubergangspflege, wie sie
zurzeit vielerorts in der Schweiz
geschaffen wird, ist ein Angebot
fiir dltere Menschen, die nach ei-
nem Spitalaufenthalt ~ spezielle
Pflege und Training bendtigen,
um wenn immer moglich wieder
nach Hause zurtickkehren zu kon-
nen. In Luzern wurden fiir die
Ubergangspflege elf Plitze im
stadtischen Betagtenzentrum Ro-
senberg eingerichtet.

Ziele des neuen Angebotes sind
u.a.:

e Die Pflegegiste erlangen eine
innere und dussere Sicherheit
und eine grosstmogliche Selb-
standigkeit. Thr Wunsch, wieder
nach Hause zu gehen, wird so-
weit wie moglich respektiert.
Die Aufenthaltsdauer im Spital
wird verkiirzt, Rehospitalisatio-
nen werden verhindert. Aber
auch Heimaufenthalte, die noch
nicht nétig sind, werden ver-

Dank dem Angebot «Ubergangs-
pflege» haben dltere Menschen
nach einem Spitalaufent-

halt Zeit, sich auf eine Riick-
kehr nach Hause vorzubereiten.

mieden. So konnen Kosten ge-
spart werden.

Im Zentrum der Ubergangspflege
stehen die Selbstbestimmung und

die Eigenaktivitit des alten Men-
schen unter Berticksichtigung der
individuellen Lebensgeschichte»,
erklirt die Leiterin Esther Anden-
matten Kobi. Bereits im Spital
wird ein umfassendes Assessment
durchgefiihrt. Um dann fiir den
Alltag die notige Selbstandigkeit
wieder zu erlangen, werden im
Betagtenzentrum die funktionel-

Ethikkommission fordert 6ffentliche Debatte

Die Nationale Ethikkom-
mission im Bereich Human-
medizin gibt zu bedenken,
dass Fallpauschalen in
Spitélern fir Patienten zu
Risiken fiihren kénnen. Sie
fordert eine offene Debatte
und Sensibilisierung der

Bevdlkerung.

(ks) Die Nationale Ethikkommis-
sion im Bereich der Humanmedi-
zin ist eine beratende, unabhingi-
ge, ausserparlamentarische Fach-
kommission. Sie wurde 2001 vom
Bundesrat eingesetzt. In einer
Stellungnahme, die im August
u.a. inder Schweizerischen Arzte-
zeitung publiziert wurde, hilt die
Kommission fest, die Fallpauscha-
len forderten zwar die Kosten-
transparenz, gleichzeitig giben
sie aber negative Anreize, wie
etwa Einsparungen im Bereich

der zwischenmenschlichen Kom-
munikation. Die Einfiihrung des
DRG-Systems verstirkt die Ten-
denz zu einer weit reichenden
Okonomisierung klinischer Ent-
scheidungen und somit des klini-
schen Alltags,, heisst es in der
Stellungnahme.

Im Weiteren firchtet die Natio-
nale Ethikkommission frithzeitige
Entlassungen —mit der Folge, dass
Patientinnen und Patienten erneut
zu einem Spitalaufenthalt ge-

zwungen werden. Aus dem Ge-
sichtspunkt  der  Gerechtigkeit
weist die Kommission darauf hin,
es konnte plotzlich dukratives
Patientengruppen geben, deren
Versorgung unter dem festgeleg-
ten Aufwand moglich sei, und
daneben «nlukrative» Patienten-
gruppen, deren Behandlungskos-
ten die Fallpauschale Giberstiegen,
zum Beispiel chronisch Kranke,
geriatrische Patienten, geistig und
korperlich Behinderte sowie Ster-
bende.

len Beeintrichtigungen mit den
Betroffenen besprochen und mit-
tels gezieltem Training daran ge-
arbeitet, diese zu beheben.

Grosse Nachfrage

Bereits in den ersten zwei Mona-
ten sei die Nachfrage nach Plitzen
gross gewesen, sagt Esther An-
denmatten. Das Konzept sieht
vor, dass Personen im Alter ab 65
Jahren aufgenommen werden.
Die bisherigen Pflegegiste waren
deutlich ilter. Manche von ihnen
waren vor allem in der Mobilitit
verunsichert (Gangunsicherheit,
Sturzgefihrdung). Nach intensi-
vem Training und gezielter Physi-
otherapie konnten sie nach drei
oder vier Wochen nach Hause
zurtickkehren. Es gab aber auch
Menschen, die andere Fihigkei-
ten und Fertigkeiten im Alltag
tiben wollten. Die Ubergangs-
pflege hat mir Zuversicht und
Selbstvertrauen gegeben. Das tut
gut- — so das Fazit eines Pflege-
gastes. Und eine Angehorige er-
kldrt: Meiner Mutter ging es Giber
Jahre nie so gut wie jetzt.»

Doch nicht bei allen ging der
Wunsch, wieder nach Hause zu-
riickzukehren, in Erfillung. Es-
ther Andenmatten dazu: dLeider
mussten auch Personen einsehen,
dass ein Leben zu Hause trotz
Training nicht mehr moglich ist.
In der Ubergangspflege hatten sie
Zeit, sich mit der Situation ausein-
anderzusetzen und sich nach

Die Ethikkommission fordert in
ihrer Stellungnahme eine offentli-
che Debatte Uber positive, aber
auch tber mogliche nachteilige
Effekte. Die Bevolkerung miisse
sensibilisiert werden fur die tief
greifenden Umwilzungen, die
durch die Einfiihrung des Systems
zu erwarten seien. Zudem fordert
die Kommission eine breit ange-
legte, unabhingige und gut do-
tierte Begleitforschung, um eine
aussagekriftige Qualititskontrol-
le sicherzustellen.

einer fiur sie moglichen Wohn-
situation umzusehen.»

Bestmoglicher Weg

Fiir die Mitarbeitenden der Uber-
gangspflege sind die Zusammen-
arbeit mit der Spitex und den
Angehorigen zentral: dn Gespri-
chen wird gemeinsam mit den
betroffenen Personen ein best-
moglicher Weg gesucht und ge-
wihlt, Es gab Assessments, in
denen festgestellt werden musste,
dass Personen Palliative Care be-
notigten, und es gab auch Fille, in
denen die Kostengutsprache nicht
geleistet werden konnte. Im Nor-
malfall und insbesondere bei den
Krankenversicherungen, die Ver-
tragspartner sind, erfolgen Kos-
tengutsprachen fiir drei bis vier
Wochen im Rahmen der Versiche-
rung der Betroffenen. Die Tages-
pauschale in der Ubergangspflege
betrigt 360 Franken, wie Cati Hiir-
limann, Leiterin des Betagtenzen-
trums Rosenberg, erklirt. Zurzeit
tbernimmt die Stadt Luzern im
Rahmen des Pilotprojektes 60
Franken dieser Pauschale.

Nach zwei Monaten Ubergangs-
pflege steht fiir die Leiterin Esther
Andenmatten fest: «Die Resultate
sind positiv, und es zeigt sich, wie
wichtig es ist, dass alte Menschen
gerade nach Spitalaufenthalten
diese Wahlmaglichkeit haben und
in ihrer Selbstbestimmung res-
pektiert werden.» Q

Die ausfiihrliche und lesenswerte
Stellungnahme der Ethikkommis-
sion zu den Auswirkungen von
diagnosebezogenen Fallpauscha-
len kann unter www.bag.admin.
ch/nek-cne eingesehen werden.

Gemiss Arztezeitung teilt die
FMH die Bedenken der Ethikkom-
mission und begriisst eine 6ffent-
liche Diskussion des Themas. Q
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