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Tarifétreitigkeit betreffend Anadsthesiesprechstunden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mitglieder der Schweizerischen Belegérzte-Vereinigung gelangten an unser Sekretariat, da die SUVA
offenbar keine vorgelagerten Anadsthesiesprechstunden mehr verguten will und sich auf den Stand-
punkt stellt, deren Abgeltung sei in den DRG enthalten. Diesbezuglich ist nach unseren Informationen
auch bereits mindestens ein Fall bei der PVK anhangig gemacht worden.

Wir méchten Sie informieren, dass wir lhre Ansichten aus folgenden Uberlegungen nicht teilen:
Die Anwendungsregeln zu den DRG besagen:

3.7 Vor- und nachstationare Behandlungen und Untersuchungen im Spital

Vor- und nachstationare Untersuchungen im Spital kénnen mit dem jeweils geltenden Tarif abgerech-
net werden, d.h. es finden keine Fallzusammenfihrungen zwischen stationdren und ambulanten Fal-
len statt.

Praoperative Behandlungen und Untersuchungen sind jedoch grundséatzlich im Rahmen des stationa-
ren Aufenthalts des Patienten vorzunehmen, ausser wenn die Einhaltung der Kriterien Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit eine Behandlung oder Untersuchung vor dem stationaren
Spitaleintritt erfordern.

Was wann in der Patientenaufklarung erfolgen muss, hat die SAMW in einem Arbeitspapier als Emp- -
fehlung festgehalten:

Darin heisst es unter Anderem:

,[...] Die Operateurin und der Anésthesist dirfen zwar die Aufkldrung delegieren, beispielsweise an
den Assistenzarzt oder die zuweisende Arztin. Weil sie aber den Eingriff durchfiihren, tragen sie die
Konsequenzen, wenn die delegierte Aufkldrung ungenidgend war. In einem solchen Falle wére die
Zustimmung des Patienten zum Eingriff rechtlich nicht gliltig und der invasive Eingriff damit wider-
rechtlich.[...]

Das heisst, dass die Patientenaufklarung sowohl vom Operateur als auch vom Anéasthesisten ge-
macht werden muss. Und zwar inhaltlich in den folgenden Punkten:
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J[...] Das Bundesgericht hat 1999 wie folgt prazisiert: «Die Aufkldrung ist ein Austausch zwischen Arzt
und Patient. Sie verlangt nach einer beidseitigen Mitwirkung. Ein Patient, der aufgrund seines Vorwis-
sens gegen eine bestimmte Behandlungsart Bedenken hat, kann sich (iber Alternativen néher erkun-
digen. Tut er dies nicht oder nicht mit dem nétigen Nachdruck, so trifft ihn fiir sein Aufklarungsdefizit
zumindest eine Mitverantwortung.[...J*

J[...] Der Patient muss auch (ber die Kosten informiert sein, vor allem, wenn er die Behandlungskos-
ten ganz oder teilweise selbst libernehmen muss. Dies betrifft insbesondere die Behandlung auf der
Privat- oder Halbprivatabteilung oder die Verschreibung von Originalmedikamenten, wenn ein Gene-
rikum auch geeignet wére (vgl. Kap. 4.14.). Behandlungen auf Kosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung miissen wirksam, zweckméssig und wirtschatftlich sein. Wenn Anzeichen dafiir
bestehen, dass der Patient eine wirksame, aber nicht kassenpflichtige Behandlung selbst bezahlen
will, soll der Arzt ihn (ber diese Option informieren.|...]*

Zum Zeitpunkt der Aufkldrung aussert sich der Bericht wie folgt:

1. ..] Zum Aufklarungszeitpunkt gibt es noch keine klare Rechtsprechung des Bundesgerichts. Jeden-
falls muss den Patienten bei schweren Operationen ohne zeitliche Dringlichkeit eine verniinftige Be-
denkzeit eingerdumt werden. Gemdss der Guideline Aufklarung der FMCH richtet sich der Aufkla-
rungszeitpunkt nach der Dringlichkeit des Eingriffs und der Grosse der zu erwartenden Risiken. Je
dringlicher der Eingriff ist, desto kurzfristiger kann die Aufkldrung erfolgen. Je grésser die Risiken
sind, desto frither muss aufgeklart werden. Bei der Umsetzung dieses Grundsatzes haben sich fol-
gende Faustregeln etabliert: Bei stationéren risikoarmen Operationen (Routineeingriffen) ist bei der
Planung des Eingriffes aufzukldren, spatestens am Nachmittag des Vortages. Bei risikoreichen Ein-
griffen hat die Aufkldrung mindestens drei Tage vor der Operation zu erfolgen. [...]J"

Fazit;

Bei einfachen Eingriffen, wo die praoperative Patientenaufklarung beim Spitaleintritt stattfindet, ist
diese sicherlich Teil der Pauschale. In den Fallen, in welchen die Rechtsprechung eine friihzeitige
Aufklarung (bei schweren selektiven und nicht akuten Eingriffen mindestens 3 Tage vorher) ist explizit
eine ambulante (praoperative) Leistung vorgesehen und entsprechend ist Abschnitt 3.7 der Anwen-
dungsregeln Swiss DRG anzuwenden und die prdoperativen Visiten zur Patientenaufklarung ist sepa-
rat als ambulante Leistung abzurechnen.

Dies gilt in den Fallen, in denen ein Belegarzt als Anédsthesist beigezogen wird, umso mehr, als im
Belegarzt-Setting diese ambulanten Leistungen auch nie in die Kostenkalkulation der Spitaler einge-
flossen sind, da die Rechnungen direkt vom Belegarzt an die Patienten gestellt wurden.

Wir wiirden es deshalb sehr begriissen, wenn Sie thre Praxis Uberdenken und revidieren wirden.
Wir danken fir lhre Kenntnisnahme.

Mit freundlichen Griissen

Schweizerische Belegirzte-
Vereinigung SBV/ASMI

Der Sekretar Der Tarifverantwortliche
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