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Fallpauschalen in den Spitalern - Chancen und Risiken fiir die Langzeitpflege

Pflegeheime gewinnen an Attraktivitit,
wenn sie neue Leistungen anbieten

Ab 2012 finanzieren sich die Schweizer Spitéler
nach diagnosebezogenen Fallgruppen (DRG). Mit
Folgen fiir die Langzeitpflege. Sie wird Leistungen
aus dem Akutbereich libernehmen. Damit eréffnen
sich den Heimen Entwicklungsméglichkeiten.
Ungentigend geregelt ist jedoch die Abgeltung.

Von Richard Widmer

Ab dem 1. Januar 2012 gilt in der Schweiz eine neue Spitalfi-
nanzierung. Hauptpunkt ist die Einfiihrung des neuen Tarif-
systems Swiss DRG mit Fallpauschalen (siehe Kasten). DRG
steht flir «<Diagnosis related groups», zu Deutsch: diagnosebe-
zogene Fallgruppen. Die Einfiihrung der Fallpauschalen wird
Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung haben. Auch die
Pflegeheime werden davon betroffen sein. Die Sichtung der
wissenschaftlichen Literatur zu den Auswir-

von Fallpauschalen wird diese Entwicklung zusétzlich be-
schleunigen. Bei der Verlagerung der Leistungserbringung weg
vom akutstationédren Bereich gibt es zwei Mdglichkeiten: Die
Leistung wird in den ambulanten Sektor verlagert oder in die
postakute Behandlung (Rehabilitation, Pflegeheime, Spitexbe-
reich). Auch hier gilt indes, dass nicht die Einfithrung der DRG
diese Entwicklung ausldst; vielmehr verstérken sie die Fallpau-
schalen einfach noch. Generelle Kritik an den DRG erfolgt aus
ethischer Sicht: Besonders befiirchten die Kritikerinnen und
Kritiker eine einseitige «Okonomisierung» des Gesundheitswe-
sens, bei der die Interessen der Patienten und der in der Medi-
zin und Pflege arbeitenden Menschen zu kurz kommen.

Mehr Palliativpflege im Heim

Direkte Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung auf die

Pflegeheime sind dort zu erwarten, wo Pflegeheimbewohner

aus einer «DRG-Umgebung» kommen, das heisst in der Regel
aus Akutstationen von Akutspitédlern. Sie wer-

kungen der DRG in Landern, die bereits damit
arbeiten, lasst auf keine dramatischen Veran-
derungen schliessen. Nicht bestétigt sind ins-
besondere die Befiirchtungen vorzeitiger Ent-
lassungen aus Spitédlern («bloody exits») und
einer Zunahme der Wiedereintritte in Spitaler.

Die Pflegeheime
werden in der
Gesundbheits-

versorgung noch

wichtiger.

den in Zukunft wohl noch etwas schneller in
die Pflegeheime (zuriick-)kommen als bisher.
Ein weiterer Aspekt ist die Komplexitat und
Heterogenitdt der geriatrischen Patienten. Es
ist nicht auszuschliessen, dass die Abklarung
im Akutspital ungeniigend ist, beziehungs-
weise sich auf das akut-medizinische Problem

Zwei Wirkungen kénnen jedoch als gesichert
bezeichnet werden: die abnehmende Aufent-
haltsdauer im Spital und die Verschiebung der Leistungserbrin-
gung weg vom akutstationdren Bereich.

Zu beachten ist, dass die Aufenthaltsdauer praktisch in allen
Landern (mit oder ohne DRG) in den vergangenen Jahren als
Folge der technischen und pharmakologischen Entwicklung
kontinuierlich abgenommen hat. So betrug die mittlere Auf-
enthaltsdauer in Schweizer Akutspitdlern vor elf Jahren 9,5
Tage, im Jahr 2008 waren es nur noch 7,7 Tage. Die Einfiihrung

beschrankt. Dadurch wiirde nicht das ganze
an sich vorhandene Rehabilitationspotenzial der betagten Pa-
tienten erfasst.
Konkrete Auswirkungen dieser Entwicklungen sind:
m Die in die Pflegeheime liberwiesenen Bewohnerinnen und
Bewohner sind ungentigend abgeklart.
m Es gibt im Spital weniger Zeit flir die Austrittsplanung (Ge-
sprache mit den Angehodrigen, dem iibernehmenden Pflege-
heim, der Spitex).
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«Die Pflegeheime sind
aufgerufen, ihr Leistungs-
angebot zu tberprifen.»

Richard Widmer, Berater
im Gesundheitswesen

Foto: zvg

® «Postakute» Arbeitsleistungen werden vermehrt in die Pfle-
geheime verlagert (Rehabilitation, medizintechnische Verrich-
tungen, postakute Behandlung).

m Palliative Care und terminale Pflege — mit zeitaufwendigen
interdisziplindren Gesprachen - werden in die Pflegeheime
verlagert.

Bessere Auslastung der Heime

Die Einfiihrung der Fallpauschalen in den Spitdlern bringt fiir
die Pflegeheime einige Chancen. Zum Beispiel: Bewohnerinnen
und Bewohner kommen friiher ins Pflegeheim. Bei den heuti-
gen Tagespauschalen besteht fiir die Spitdler der finanzielle
Anreiz, den Austritt langer als notwendig hinauszuzdgern. Mit
der Einfiihrung der DRG wird dieses Phanomen wegfallen. Dies
ist zu begriissen und liegt auch im Interesse der Pflegeheime.
Nicht selten «fordern» Pflegeheime «ihre» Bewohnerinnen und
Bewohner von den Spitédlern so schnell wie méglich zurtick, vor
allem beim Wiedereintritt nach einem akuten Spitalaufenthalt.
Grund: Die Heime wollen ihre Pldtze — nicht zuletzt aus Ertrags-
griinden - belegt haben. Auch die Bewohnenden sind an einer
schnellen Riickkehr ins Pflegeheim - ihr Zuhause - interessiert.
Dazu kommt: Pflegeheime werden fiir die Akutspitéler wichti-
ger. Akutspitdler haben alles Interesse daran, dass sie betagte
pflegebediirftige Patienten schnell und gut weitergeben kon-
nen. Schnell soll der Austritt sein, damit das Spitalbett wieder
fiir einen neuen Fall bereitsteht. Und gut soll der Austritt sein,
damit es nicht zu Riickverlegungen ins Spital kommt.

Starkere Position der Heime auf dem Arbeitsmarkt
Pflegeheimen er6ffnen sich auch neue Betéti-

Heimbewohner auf der Waage: Mit den Fallpauschalen in den Spitélern

habilitativen Leistungen entwickeln. Solche Zentren verfiigen
iber Spezialabteilungen, mit — im Vergleich zum herkémmli-
chen Pflegeheim - deutlich mehr Ein- und Austritten pro Bett.
Ein grosser Teil der Patienten und Bewohner verlasst diese Ab-
teilungen wieder nach Hause oder in das «normale» Pflegeheim.
Zu erwarten ist eine generelle Attraktivitdtssteigerung fir die
Pflegeheime. Die Pflegeheime werden auch fiir die kantonalen
Behorden in der Gesundheitsversorgung zu noch wichtigeren
Partnern. Denn Pflegeheime - vor allem die grésseren Pflege-
zentren - werden am ehesten willens und in der Lage sein, neue
Leistungsbereiche aufzubauen. Dies kann zu einer generellen
Aufwertung der Pflegeheime, zu einer stédrkeren Macht bei Ver-
handlungen mit den Finanzierern (Kassen und Kanton/Ge-
meinden) und zu grosserer Attraktivitat der Pflegeheime auf
dem Arbeitsmarkt fiihren.

gungsfelder. Vom Krankenversicherungsge-
setz (KVG) vorgesehen ist die Akut- und Uber-
gangspflege. Sie erfolgtim Anschluss an einen
Spitalaufenthalt und dauert maximal 14 Tage.
Die Akut- und Ubergangspflege ist fiir Patien-
ten gedacht, die abgeklart, therapiert und an
sich stabil sind, was ihre akute korperliche

Die Limitierung bei

der Akut- und Uber-

gangspflege ist fiir

Geriatriepatienten
ein Unsinn.

Ungentigend finanziert

Wie eingangs erwahnt, kann es allerdings
sein, dass Akutspitéler ihre geriatrischen Pa-
tienten nur ungeniigend abklédren. Es besteht
die Beflirchtung, dass geriatrische Patienten
zwar akutmedizinisch gut versorgt werden,
dass aber Krankheitsbilder unerkannt bleiben

Situation betrifft, aber aus verschiedenen

Griinden noch nicht nach Hause gehen kénnen. Es ist zudem
absehbar, dass vermehrt komplexere Palliative-Care-Patienten
und terminale Patienten aus den Akutspitalern verlegt werden.
In diesem Zusammenhang kann erwahnt werden, dass sich
derzeit bereits verschiedene Heime zu Pflegezentren mit einem
relativ breiten Angebot an arztlichen, therapeutischen und re-
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und dass das vorhandene Rehabilitationspo-
tenzial nicht ausgeschopft wird. Sie kommen dann unvollstan-
dig abgeklart und in einem schlechteren Zustand in die Pfle-
geheime. Dies erschwert dort die Pflege und Betreuung, und es
beeintrédchtigt die Lebensqualitit der betagten Bewohnerinnen
und Bewohner. Oder aber die Bewohner kommen zu friih: Fir
neu aus dem Akutspital eintretende Patienten besteht das Ri-



dirften die Institutionen der Langzeitpflege mehr Gewicht erhalten.

Foto: Robert Hansen

siko, dass — unter Zeitdruck und aus einseitigen finanziellen
Uberlegungen - iibereilte Einweisungen ins Pflegeheim erfol-
gen, ohne gentigende medizinische und vorherige sorgfiltige
soziale Abklarungen.

Ein weiteres Risiko: Die Finanzierung fiir Akut- und Ubergangs-
pflege sowie fiir die postakute Versorgungist beziehungsweise
bleibt ungentigend. Mit den heute giiltigen Finanzierungsfor-

men werden die von den Akutspitdlern in den Langzeitbereich
verschobenen Leistungen nicht gentigend finanziert. So ist die
Limitierung der Akut- und Ubergangspflege auf maximal 14
Tage fiir die geriatrischen Patienten ein Unsinn. Ein weiteres
Problem liegt bei den oft nicht finanzierten Hotel- und Betreu-
ungskosten —dies bei Féllen, wo eine Riickkehr nach Hause noch
moglich ist. Diese Kosten konnen, da sie zum grossen Teil dop-
pelt anfallen (ndmlich in der Institution und zu Hause), die Be-
wohner in der Regel nicht tragen. Weiter erfassen die Pflegebe-
darfsinstrumente heute bei der Ubernahme von neuen, ldnger
dauernden Leistungen nicht alle Kosten - beispielsweise Palli-
ative Care und terminale Pflege. Wird die Finanzierung nicht
angepasst, ist absehbar, dass die Pflegeinstitutionen diese sinn-
vollen und gewilinschten Leistungen nicht erbringen kénnen.

Ausbildung hinkt hinterher

Zu denken geben auch knappe personelle Ressourcen. Dass es
aufgrund der demografischen Entwicklung mittel- und lang-
fristig zu Problemen bei der Rekrutierung von qualifiziertem
Pflegepersonal kommen wird, ist bekannt. Die zunehmende
Komplexitat durch die Verlagerung vom Akutspital ins Pflege-
heim verlangt zuséatzlich eine hohere Dotation an qualifizierten
medizinischen und pflegerischen Fachkréften. Damit vergros-
sern sich die Rekrutierungsschwierigkeiten weiter.

Hinzu kommt, dass die Ausbildungen die oben beschriebene
zunehmende Verlagerung der medizinischen, pflegerischen
und betreuenden Aktivitdten in den Langzeitbereich noch nicht
gentigend berticksichtigen. Den wenigsten Akteuren ist tiber-
haupt bewusst, dass die Langzeitpflege (Heime und Spitex) tiber
50 Prozent der Pflegearbeitspldtze anbietet. In den Ausbil-
dungslehrgéngen dominieren denn auch immer noch die akut-
pflegerischen Themen. Auch den Arzten in Praxis, Spitélern
und Heimen stellen sich zunehmend komplexe geriatrische
Problemsituationen, fiir die sie oft ungeniigend ausgebildet
sind.

DRG - Chancen und Risiken fiir die Pflegeheime
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Wie reagieren?

Fiir die Pflegeheime stehen die folgenden Massnahmen im Vor-
dergrund:

m Die Zusammenarbeit mit den Akutspitédlern verbessern. Da-
mit der Ubergang vom Akutspital ins Pflegeheim besser gestal-
tet werden kann, braucht es eine verbesserte Zusammenarbeit
mit den Akutspitalern. Die Zusammenarbeit sollte institutio-
nalisiert werden, zum Beispiel in Form von regelméssigen Be-
sprechungen. Die Ubergabeprozesse sind ge-

sind: Akut- und Ubergangspflegebereich, Angebot von arztli-
chen, therapeutischen und rehabilitativen Leistungen, Slow-
Stream-Rehabilitation (langfristige Rehabilitation), Spezialein-
heit fiir Demenzkranke, Spezialeinheit fiir Palliative Care.

Organisation tiberprifen

®m Anpassung der Organisation: Pflegeheime miissen ihre Or-

ganisation Uiberpriifen und allenfalls an die neuen Begebenhei-
ten anpassen. Unabdingbar ist, dass die Pfle-

meinsam zu erarbeiten. Grosses Gewicht ist
dabei auf eine rechtzeitige und umfassende
Information, auf die Austrittsdokumentation
und die Terminplanung zu legen. Pflegeheime
sollen sich aktiv um den Einbezug in die Pro-
zessgestaltung bemiihen. Die hierzu notwen-
digen Ressourcen miissen die Pflegeheime

Die Gefahr besteht,
dass Patienten in
einem schlechteren
Zustand in die
Heime kommen.

geheimleitung und das oberste Kader sich
intensiv mit den in diesem Artikel aufgewor-
fenen Fragen auseinandersetzen.

® Selbstbewusster Auftritt: Die Pflegeheime
sollten die Gunst der Stunde nutzen und sich
selbstbewusster prasentieren. Die aufgezeig-
ten Entwicklungen machen die Pflegeheime

und die Spitéler zur Verfligung stellen. Sinn-

voll kénnte es auch sein, gemeinsame interdisziplindre Wei-
terbildungsveranstaltungen mit Pflegenden, Spital- und Hei-
marzten sowie Sozialdienst zu geriatrischen Themen zu
etablieren.

m Angebotsdifferenzierungen priifen: Die Pflegeheime sind
aufgerufen, ihr Leistungsangebot zu tberpriifen. Es geht dar-
um, sich bewusstin der sich &ndernden Pflegeheim-Landschaft
zu positionieren. Es geht um Fragen der Spezialisierung oder
der Diversifikation: Soll man beim herkommlichen Pflegeheim
bleiben? Soll man sich auf ein Segment spezialisieren, oder sind
neue, zusatzliche Angebote moglich und sinnvoll? Stichworte

in der geriatrischen Versorgungskette noch
wichtiger, als sie es schon heute sind. Es braucht ein neues
Selbstverstandnis. ®

Der Autor: Richard Widmer ist Berater fiir Unternehmen, Ver-
bande und Behorden im Gesundheitswesen sowie Prasident

des Verbands der Basler Alters- und Pflegeheime. Im Auftrag

des Fachbereichs Menschen im Alter von Curaviva Schweiz hat
Widmer eine Studie zu den Auswirkungen der neuen Spitalfinan-
zierung auf die Pflegeheime verfasst. Die vollstandige Studie ist
zu finden auf www.curaviva.ch > Informationen > Studien.

Betagte und Babys: Wie die Fallpauschalen berechnet werden

«SwissDRG» betrifft die meisten stationdren Leistungen, die
akutsomatische Spitaler erbringen. Das «SwissDRG»-Fallpau-
schalen-System teilt die stationdr behandelten Patienten in
medizinisch und 6konomisch homogene Fallgruppen ein. Die
Einteilung erfolgt anhand bestimmter Kriterien. Diese Kriteri-
en beziehen sich auf den Zeitpunkt des Spitalaustritts — also
nach erfolgter Behandlung — und umfassen Hauptdiagnose,
Nebendiagnosen, CHOP (das heisst: Klassifizierung von Ope-
rationen und Behandlungen) und weitere Faktoren, wie Alter,
Geschlecht und Schweregrad.

Hohes Kostengewichf der Geriatrie

So entstehen die DRG, die diagnosebezogenen Fallgruppen.
Jeder Fallgruppe wird ein empirisch ermitteltes, relatives Kos-
tengewicht zugeordnet, das den durchschnittlichen Behand-
lungsaufwand der betreffenden Fallgruppe beschreibt. Das
Kostengewicht 1.0 entspricht definitionsgemass dem Mittel-
wert der Kosten samtlicher Behandlungsfélle. In der
«SwissDRG»-Version 5.1 betragt beispielsweise das Kosten-
gewicht fiir ein gesundes Neugeborenes 0.322. Dies bedeutet,
dass ein gesundes Neugeborenes im Schnitt nur 32.2 Prozent
der durchschnittlichen Kosten eines Spitalaufenthaltes verur-
sacht. Wesentlich hoher ist vergleichsweise das Kostenge-
wicht fiir eine geriatrische frithrehabilitative Komplexbehand-
lung: 2.398. Die durchschnittlichen Kosten fiir diese
Behandlung sind also rund 2,4 Mal so hoch wie die durch-
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schnittlichen Fallkosten. Mit dem Begriff «Baserate» wird der
Basispreis bezeichnet, der im DRG-System fiir einen Behand-
lungsfall bezahlt wird, dessen Kostengewicht 1.0 betrégt. Der
Betrag, der flir einen bestimmten Fall vergtitet wird, berechnet
sich wie folgt: «Baserate» des Spitals x Kostengewicht des
Falls. Die «Baserate» wird gemaéss Krankenversicherungsge-
setz durch die Tarifpartner (Leistungserbringer und Versiche-
rer) auf Kantonsebene ausgehandelt. Derzeit liegen die «Ba-
serates» etwa zwischen 8000 und 10°000 Franken. Die
Unterschiede beruhen auf unterschiedlichen Kostenstruktu-
ren der Spitaler. So geht man davon aus, dass Universitats-
spitaler fur die Behandlung der gleichen Falle hohere Kosten
aufweisen als Regionalspitaler.

Fur die einzelnen Fallgruppen werden auch die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer und die obere und untere Grenzver-
weildauer berechnet. Falle, die zwischen der unteren und
oberen Grenze liegen, gelten als Normalfalle und werden mit
dem festgelegten Kostengewicht abgegolten. Bei Fallen, fur
die weniger als die untere Grenzverweildauer bendtigt wird,
gibt es einen Abzug. Félle, die langer als die obere Grenzver-
weildauer dauern, erhalten entsprechend einen etwas hohe-
ren Betrag.

Erfolgt ein Wiedereintritt innerhalb von 18 Tagen und handelt
es sich um die gleiche Krankheit oder eine Komplikation, wer-
den die beiden Aufenthalte in der Regel zusammengerechnet
und wie ein einziger Fall entschadigt. (RW)
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