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Traditionell und modern

MEDIDAYS Ziirich - eine vielfaltige Kurswoche

ZURICH - ,,Medidays Ziirich” ist eine Fortbildungsveranstaltung
zwischen Tradition und Aufbruch. Die Kurswoche wird seit meh-
reren Jahrzehnten durchgefiihrt und viele Teilnehmer kommen
Jahr fiir Jahr. Professor Dr. Edouard Battegay, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin am UniversitatsSpital
Ziirich, der die Kurswoche seit zwei Jahren organisiert, hat eini-
ge Veranderungen eingeleitet. Interdisziplindaren Sessionen und
Workshops mit aktiver Mitarbeit der Teilnehmer wird mehr Platz

eingerdaumt.

Wo sonst kann man in praktisch
allen Bereichen der Medizin sein
Wissen auffrischen? Wundpfle-
ge, Drehschwindel, orthopédische
Untersuchungstechniken gehéren
genauso zum Angebot wie die ver-
schiedenen Subspezialititen der In-
neren Medizin.

Referate, Seminare
und Workshops

Die Kurswoche teilt sich etwa zur
Halfte in Workshops oder Seminare
und in die Plenarveranstaltungen
mit Referaten.

Jeden Morgen und Nachmittag
konnen die Teilnehmer zwischen
fiinf bis sieben parallelen Themen
wihlen. Téglich angeboten werden
Kurse in Psychosomatik, Derma-
tologie und Fallbesprechungen in
den Spezialdisziplinen der Inneren
Medizin. Kurse in Radiologie, ORL,
Ophthalmologie, Gynikologie, Neu-
rologie, Chirurgie und Pddiatrie er-
ginzen das Angebot.

Prof.
Edouard
Battegay

Fotos: zVg

Auf grosses Interesse stiessen die
im letzten Jahr neu eingefithrten
Workshops. Leider waren einige
Workshops wie Spirometrie, Dis-
kussion von Blutzuckerkurven oder
praktische Aspekte der Antikoagula-
tion rasch ausgebucht. Deshalb wer-
den die meisten Workshops auch in
diesem Jahr angeboten.

Praxisnahe Themen

interdisziplinar

Einige der Plenarsessionen sind
interdisziplindren Themen gewid-
met. In diesem Jahr sollen ,Na-
ckenschmerzen® aus radiologischer,

Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Effizienz
DRG verlangt konsequente Ausrichtung

ZURICH - Die Schweizer Spitallandschaft befindet sich im Um-
bruch. Kliniken, die nicht schon heute iiber ein optimales Quali-
tatsmanagement verfiigen, werden nur mit Miihe die anstehen-
den Herausforderungen bestehen kdnnen.

Ab 2012 verlangt das KVG fir
die ganze Schweiz ein einheitliches
Finanzierungssystem fiir stationire
Spitalbehandlungen. Spitalleistungen
werden dann nach sogenannten di-
agnosebezogenen Fallkosten-Pau-
schalen oder DRG (Diagnosis Rela-
ted Groups) verrechnet, welche auf
dem Vollkostenprinzip beruhen.

Veranderungen

Es sind einschneidende Verinde-
rungen gerade fiir Privatkliniken,
welche die Schweizer Spitalland-
schaft erfahrt. Die Spitallandschaft
wird weiter bereinigt: Denn die Lei-
stungsfinanzierung fithrt zu Spezia-
lisierung, die neuen Spitallisten zur
Verdichtung des stationdren Ange-
bots. In diesem Spannungsfeld gilt es
fiir Privatkliniken zu bestehen.

In dieser Entwicklung sind jene
Kliniken mit Vorsprung unterwegs,
die schon heute gut aufgestellt sind.
Gerade Kliniken, die bereits ein aus-
geprigtes und umfassendes Quali-
titsmanagement implementiert ha-
ben oder gar iiber ein Qualititslabel
verfiigen, werden von ihren kultu-
rellen, prozessualen und infrastruk-
turellen Vorinvestitionen profitie-
ren konnen. Denn das DRG-System

bringt eine neue Transparenz und
damit Vergleichbarkeit von Leistung
und Qualitdt mit sich. Es konnen
kiinftig nationale Benchmarks defi-
niert werden, die den Preis im Ver-
hiltnis zur Leistung und zur Qua-
litat definieren. Damit verbunden
ist eine Erhohung des Wettbewerbs
mit einer positiven Wirkung auf die
medizinische Behandlungsqualitit
und auf die Serviceleistungen wie
Komfort und Verpflegung.

Offene Fragen

Zwar ist unter den Privatkliniken
die Angst, dass sich der Fokus von
einer freien, patientenorientierten
Medizin hin zu Uberadministrati-
on und Regulierungswahn verlagert,
konkret vorhanden. Doch sind sich
alle weitestgehend einig, dass die
vorliegende Stossrichtung — obwohl
der Initialaufwand enorm und noch
vieles erst Theorie ist — durchaus
Unterstiitzung verdient.

Allerdings sind entscheidende
Punkte des DRG-Modells nicht ab-
schliessend geklirt. So ist die Hohe
der Fallpauschale noch nicht ausge-
handelt, ebenso miissen die regio-
nalen Kostenunterschiede definiert
und argumentativ untermauert

aus den Spitdlern

rheumatologischer, orthopéddischer
und neurochirurgischer Sicht darge-
stellt werden, Professor Dr. Thomas
Rosemann, Leiter des Instituts fiir
Hausarztmedizin, wird die Session
aus Sicht der hausirztlichen Praxis
moderieren.

Weitere interdisziplindre Themen
widmen sich dem Schwindel oder
der modernen Antikoagulation.

Auf den neuesten
Stand gebracht

Weitere Referaten haben zum
Ziel, den Teilnehmern eine rasche
Ubersicht iiber neue praxisrelevante
Erkenntnisse zu geben. Angeregt von
Hausirzten widmet sich eine Session
der Schnittstelle ,,Chirurgie - Haus-
arztmedizin®“. Unter dem Motto
»Was passiert eigentlich bei ... wer-
den haufige chirurgische Verfahren
vorgestellt. Dabei interessiert nicht

Hospital Tribune

5

~Medidays 2010"
vom 13.-17.9.2010

Friiherer Name: Allgemeiner Fort-
bildungskurs der Medizinischen
Fakultat Zrich”.

nur die chirurgische Technik, son-
dern eben die ,,Schnittstelle®, also
die eventuelle Vorbereitung und die
Nachbetreuung der Patienten.

Eine Prise aktuelle
Forschung

Wer eine Kurswoche im Universi-
tatsSpital besucht, erwartet vielleicht
auch einen Einblick in die aktuelle
Forschung der Medizin. Im letzten
Jahr haben wir erstmals eine Sessi-
on fiir Kurzbeitrage aus ganz un-
terschiedlichen Forschungsgebieten
reserviert. Neue chirurgische Inter-
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Kurse werden auch als Webcast angegeben.

werden. Die Fallpauschale wird die
Behandlung, die Unterbringung und
Verpflegung, die Medikation und den
administrativen Aufwand des Spitals
abdecken. Soweit herrscht Klarheit.
Doch es bestehen wesentliche Diffe-
renzen im Verstindnis dariiber, was
denn nun wirklich alles durch eine
Spital-Fallpauschale zu finanzieren
sei. Sind beispielsweise Implantate
und teure Medikamente inbegrif-
fen? Im heutigen Zeitpunkt kénnen
noch nicht alle Konsequenzen, die
die Einfiihrung von DRG mit sich
bringt, abgeschitzt werden.

Fehlanreize eliminieren

Positiv hervorzuheben ist der Um-
stand, dass verschiedene Fehlanreize
des bisherigen Systems (u.a. Liege-
und Aufenthaltsdauer) eliminiert
werden: Es wird das Preis-, statt das
Kostendenken gefordert. Zudem soll
das DRG-System, zumindest mittel-
und langfristig, eine administrative
Vereinfachung und eine Kostensen-
kung durch effizientere Infrastruk-
turen und den Abbau von Uberka-
pazitdten bringen.

Mit den ersten gesammelten Er-
fahrungen wird sich das DRG-System
aber auch moglichen Risiken stellen
miissen. So setzt es den Spitilern den
Anreiz, die Aufenthaltsdauer so kurz
wie moglich zu halten, Risikoselek-
tionen vorzunehmen und fiir den
Spitalaufenthalt notwendige diagnos-
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tische und therapeutische Leistungen
nach Moglichkeit ambulant durch-
zuftihren. Dies fithrt unweigerlich zu
einer Kostenverlagerung in die vor-
und nachgelagerten Bereiche.

Der wettbewerbliche Zwang zu
effizienteren Abldufen kann weiter
dazu fithren, dass Arzte und Pflege-
krifte noch weniger Zeit haben, auf
die Patienten und ihre Bediirfnisse
einzugehen. Es entsteht die Gefahr
von zu frithen Entlassungen aus
dem Spital oder die Benachteili-
gung von Patienten mit komplexem
Leistungsbedarf. Allfilligen Fehl-
entwicklungen unter DRG konnen
und miissen die Spitiler mit einem
strengen Qualititsmanagement wir-
kungsvoll begegnen.

Balance finden

Die grosse, betriebswirtschaftliche
Herausforderung fiir die Kliniken
wird sein, die richtige Balance zu fin-
den zwischen Kosteneinsparungen
und Qualitdtsicherung. Denn trotz
Spardruck muss die uneingeschrankte

Zahlreiche Teilnehmer in den Plenarveranstaltungen.

ventionen oder experimentelle For-
schung finden hier genauso Platz wie
neue Erkenntnisse zu Biofeedback
oder Forschung in medizinischer
Ethik. Eine Art ,, Wissenschaftssen-
dung® aber live mit Fragemoglich-
keiten.

Webcast - fiir
Daheimgebliebene

350 Arzte von Genf bis Romans-
horn haben 2009 die Kurswoche be-
sucht. Wegen des hohen Anteils an
praktischen Kursen ist die Prisenz
der Teilnehmer nicht zu ersetzen.
Arzte, die nicht teilnehmen, sollen
jedoch wenigstens die Gelegenheit
erhalten, einige der besonders inte-
ressanten Hauptreferate im Internet
anzuschauen. Einige Beispiele der
letzten Medidays sind auf unserer
Homepage www.medidays.ch auf-
geschaltet. Dr. Barbara Elke
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Qualitit — unter Qualitit ist die Er-
filllung der Patientenbediirfnisse zu
verstehen, — aufrecht erhalten werden.
Das ausgepragte Qualititsdenken und
die hohe Patientenorientierung sind
die Stirken der Privatkliniken. Wenn
sie darauf aufbauen und diese syste-
matisch pflegen und weiterentwickeln,
haben sie allerbeste Chancen, in der
neuen Spitallandschaft zu bestehen.
Prozessoptimierungen und eine
Uberpriifung des Leistungsange-
bots werden jedoch unumginglich
sein. Das bedingt auch ein optimales
Schnittstellenmanagement und ein
verstarktes Denken in Behandlungs-
ketten. Es ist zu wiinschen, dass die
durch DRG notwendige Zusam-
menarbeit der Spitiler mit vor- und
nachgelagerten Leistungserbrin-
gern den Weg zu einer integrierten
Versorgung mit sektortibergreifen-
den Leistungspaketen und Kom-
plexpauschalen ebnet. Denn wenn
sinnvoll und optimal mit anderen
Leistungserbringern zusammenge-
arbeitet wird, kann die Behandlung
im Spital effizient erfolgen. Und
Effizienz ist, zusammen mit Wirt-
schaftlichkeit und Qualitit, einer
der bestimmenden Faktoren in der
Klinikfiihrung von morgen.

Barbara Hiirlimann
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unabhdingigen Klinikgruppe

The Swiss Leading Hospitals (SLH).



