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Die fiir die Schweiz angekiindigte landesweite Einfiih-
rung von DRG bedeutet nicht nur die Umstellung auf
ein neues Vergiitungssystem nach dkonomischem Auf-
wand, sondern wird grundlegende Verdnderungen mit
sich bringen. In allen Lindern, die ein DRG-System ein-
gefiihrt haben, folgte wenige Jahre spéter die Einfiih-
rung von Klinischen Pfaden in den Spitdlern. Diagnos-
tische Pfade und Behandlungspfade sind gleichwertige
Bestandteile von Klinischen Pfaden. Aus der Bezeich-
nung DRG (Diagnosis-Related Group) geht bereits her-
vor, dass die Diagnose einen sehr hohen Stellenwert fiir
die Eingruppierung und die Vergiitung hat. Mit labor-
medizinischen Analysen kann in 60-80% aller Félle
eine Haupt- oder Nebendiagnose gestellt, unterstiitzt,
bestitigt oder ausgeschlossen werden.
Unter DRG-Bedingungen kommt es entscheidend auf
die schnelle und richtige Stellung und Kodierung von
Haupt- und Nebendiagnosen an — unabdingbare Vor-
aussetzung, um Patienten auf den «richtigen Pfad» zu
bringen. Das Labor kann einen wesentlichen Beitrag
zur Effizienz leisten. Voraussetzung hierfiir ist der ge-
zielte Einsatz der Labordiagnostik. Wiahrend heute in
vielen Spitidlern organbezogene Laborprofile (z.B.
Herz-, Leber-, Nierenprofil) verwendet werden, stellen
Diagnostische Pfade einen prozessorientierten Ansatz
zur Abklirung einer medizinischen Symptomatik dar.
Die Arbeitsgruppe DRG der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Klinische Chemie (SGKC) wurde 2009 mit dem Ziel
gegriindet, das Arbeiten unter DRG-Bedingungen in
den Laboratorien vorzubereiten. Die Mitglieder der Ar-
beitsgruppe sind erfahrene Labormediziner und Labor-
leiter aus drei Universitédtsspitdlern, fiinf Kantonsspita-
lern und zwei privaten Labormedizin-Instituten.

Ziele dieser Arbeitsgruppe sind:

- Erarbeitung labordiagnostischer Pfade fiir medizini-
sche Fragestellungen auf der Basis existierender
Leitlinien und Empfehlungen;

— Verbesserung von klinischen Abldufen und thera-
peutischen Massnahmen durch effizienten Einsatz
von Labormedizin in Diagnostik und Verlaufskon-
trolle;

— Beriicksichtigung von wissenschaftlicher Evidenz,
analytischer Qualitdt, schneller Verfiigbarkeit und
Kosten bei der Auswahl der Laborparameter.

Die einzelnen Diagnostischen Pfade werden mit Fach-
experten der jeweils betroffenen klinischen Disziplin ent-
wickelt und abgestimmt, so dass sie gemeinsame Pro-
jekte von Labormedizinern und Klinikern sind.
Ausgehend von einer klinischen Fragestellung wird ein
Ablaufplan entwickelt, der den aktuellen Wissensstand

zu Prédanalytik, Analytik und Postanalytik einzelner
Labormessgrossen einbezieht. Dieser Plan lasst sich in
einen Klinischen Pfad einbinden und stellt eine Ablauf-
struktur im Sinne eines Entscheidungsbhaumes dar. Ziel
ist es, unter Vermeidung aufwendiger Folgeuntersuchun-
gen einen schnellen und sicheren Behandlungserfolg zu
erreichen und damit zum Gesamterfolg des Spitals beizu-
tragen. Die Kodierqualitdt kann verbessert werden (z.B.
Erfassung von Nebendiagnosen, ICD-10-Kodierung), was
die Sicherung der Erlose unterstiitzt. Wichtig ist uns, dass
Diagnostische Pfade verdndert werden konnen.
Die an Leitsymptomen orientierten Pfade sind also kei-
nesfalls als starre Anweisungen gedacht; sie sollen nicht
im Sinne einer Kochbuchmedizin die arztliche Entschei-
dungsfreiheit einschranken oder den diagnostischen Weg
ohne Alternativmoglichkeit vorschreiben. Sie sind viel-
mehr gedacht als gemeinsam definierte Handlungskorri-
dore fiir die Diagnostik bei Patienten mit bestimmten
Symptomen oder Krankheitsbildern. Sie schlagen eine
zielorientierte Ablauforganisation vor, in der die klinische
Seite berticksichtigt wird, zum Beispiel durch Hinweise
aufklinische Konsilien oder weitere Untersuchungen. Die
klinische Anamnese ist und bleibt sehr wichtig, sowohl
fiir die Zuordnung zu einem Diagnostischen Pfad als auch
wegen der Vortest-Wahrscheinlichkeit, die ganz wesent-
lich die Aussagekraft einer Laboruntersuchung beein-
flusst. Das Profil eines Diagnostikpfades kann verdndert
oder ergédnzt werden, zwecks Anpassung an unterschied-
liche Rahmenbedingungen im jeweiligen Spital oder an
Besonderheiten in der Anamnese oder Symptomatik ei-
nes Patienten. Um Diagnostische Pfade optimal in den
Klinikalltag einzubetten, wére es sinnvoll, sie in Kranken-
haus- oder Laborinformationssysteme (KIS, LIS) ein-
zubauen. Eine ideale Voraussetzung hierfiir ist ein elek-
tronisches Auftragssystem (Order/Entry), das derzeit
vielerorts eingerichtet wird.
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