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Fallpauschalen:

Mit Blick auf die schweiz-
weite Einfihrung von DRGs
(Diagnosis Related Groups)
an Spitdlern fand in

St. Gallen ein spannendes
Fachsymposium statt.
Vorgestellt wurden Er-
fahrungen mit diesen dia-
gnosebezogenen Fall-
pauschalen in Deutschland.
Es gilt, die dort gemachten

Fehler zu vermeiden.

Von Christine Aeschlimann

Das Interesse an der Tagung war
enorm: Rund 700 Fachleute aus
dem Gesundheitsbereich und der
Politik nahmen am 17. Januar
2008 am St. Galler Gesundheits-
symposium zum Thema <Einfith-
rung der DRGs in der Schweiz»
teil. DRG steht fiir <Diagnosis Re-
lated Groups» (wortlich: Diagnose
bezogene Gruppen).

Mit diesem neuen System von
Fallpauschalen werden Spitiler
nicht mehr pro Aufenthaltstag
eines Patienten bezahlt werden,
sondern pauschal pro Aufenthalt
— unter Berticksichtigung der Di-
agnose. Je komplexer und schwe-
rer das Krankheitsbild, desto ho-
her ist die pauschale Entschadi-
gung. Arbeitet das Spital effizient
und kann der Patient schnell wie-

An der Tagung wurden eindriickliche Zahlen aus einem Berliner
Krankenhauses présentiert: Von 1995 bis 2006 sank die
durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und Patienten
von 17,8 auf 8,4 Tage. In der gleichen Zeit stiegen

die Leistungen der ambulanten Dienste um das Dreifache.

der nach Hause, so verdient das
Spital an ihm. Sind die Abliufe
schlecht organisiert und muss der
Patient linger bleiben als eigent-
lich notwendig, wird das Spital
einen Verlust machen.

Fallpauschalen sollen verhindern,
dass Spitiler ihre Patientinnen
und Patienten linger als notig
behalten und damit unnotige Kos-
ten generieren. Und sie machen
die Kosten zwischen den Spiti-
lern vergleichbar. Zwar sollen die

Spitiler vorerst fur die gleiche
Behandlung unterschiedlich viel
verrechnen diirfen, doch im Un-
terschied zu heute werden die
Differenzen sichtbar. Ab 2012 sol-
len dann alle Spitiler nach dem
neuen System «Swiss DRG» arbei-
ten (siche separater Artikel).

Aus Erfahrungen lernen

Die verschiedenen Referate am
Symposium in St. Gallen zeigten,
dass zwar Uberall Stolpersteine

Auf dem Weg zum System «Swiss DRG»

Beschlossen wurde die schweiz-
weite Einfithrung von DRGs (Dia-
gnosis Related Groups) an Spiti-
lern vom eidgenossischen Parla-
ment. Die schrittweise Einfiihrung
dieser diagnosebezogenen Fall-
pauschalen ist ab 2009 geplant. In
einzelnen Spitdlern und Regionen
(z. B. Bern, Zentralschweiz, West-
schweiz) wird bereits heute mit
Fallpauschalen gearbeitet.

Auf der Basis der Rechnungsdaten
des Jahres 2010 sollen im Jahr

2011 Tarifverhandlungen mit den
Krankenversicherern geftihrt wer-
den. Im Jahre 2012 sollen dann
gemidss Gesetz alle Spitiler der
Schweiz nach dem neuen System
unter dem Namen ,Swiss DRG®
arbeiten.

Zu diesem Zweck haben die
Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) und die Krankenversiche-
rungs-Tarifpartner  (Santésuisse,
H+ Die Spitdler Schweiz, FMH)
nach schwierigen Verhandlungen

kurzlich die Swiss DRG AG ge-
grindet. Diese gemeinniitzige Ak-
tiengesellschaft soll eine verein-
heitlichte Tarifstruktur mit Fall-
pauschalen bei Spitalaufenthalten
erarbeiten.

Das System DRG kommt urspriing-
lich aus Amerika und Australien.
Swiss DRG, das auf schweizeri-
sche Verhiltnisse angepasste Sys-
tem, orientiert sich am deutschen
System, das dort seit lingerem im
Einsatz steht. Q

Pflege muss sich von Beginn weg

liegen, man aber nicht notwendi-
gerweise dartiber stolpern muss.
Die deutschen Referentinnen und
Referenten empfahlen, aus den
Erfahrungen in Deutschland zu
lernen und die dort gemachten
Fehler nicht zu wiederholen. Ge-
fahren lauern in verschiedenen
Bereichen, z. B. bei der Qualitiit.
Zuviel Kostendruck kann dazu
verleiten, schlecht qualifiziertes
und damit billiges Personal oder
zu wenig Personal einzustellen.
So oder so wird sich der Druck
auf das Pflegepersonal erhohen.
Denn kiirzere Spitalaufenthalte
haben eine hohere Zahl von Fil-
len zur Folge. Und weil die ersten
Tage von Patientinnen und Pa-
tienten im Spital punkto Pflege
besonders aufwendig sind, kann
sich der Pflegeaufwand sogar
erhohen.

Es gilt auch zu vermeiden, dass
einzelne Spitiler zu <Rosinen-
pickern» werden. Das System
muss kostenintensive Patient-
innen und Patienten angemessen
berticksichtigen, damit Kliniken
diese nicht abschieben, um eine
gute Bilanz vorweisen zu konnen.
Die Referierenden betonten aber
auch, die Einfihrung der Fall-
pauschalen sei eine grosse Chan-
ce. Viele Kliniken hitten vorher
mit lingst nicht mehr zeitgemis-
sen Abldufen gearbeitet. Weil das
neue System den Vergleich unter
den Spitilern (Benchmark) er-
mogliche, regle sich vieles selber.
Es stelle sich sozusagen auto-
matisch eine unternehmerische
Sichtweise ein.

Auswirkungen auf Spitex

Eindrtickliche Zahlen legte die
Mitarbeiterin eines Berliner Kran-
kenhauses vor. Von 1995 bis 2006
sank die durchschnittliche Ver-
weildauer der Patientinnen und
Patienten von 17,8 auf 8,4 Tage. In
der gleichen Zeit stiegen die Leis-
tungen der ambulanten Dienste
um das Dreifache. Interessant war
in diesem Zusammenhang das
zufillige Gesprich in der Kaffee-
pause mit einer Spitex-Mitarbei-
terin aus dem Kanton Schwyz, wo
Fallpauschalen bereits eingefiihrt
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einbringen

sind. Sie ist der Meinung, dass die
Arbeit in der Spitex seither merk-
lich zugenommen hat. Der be-
firchtete Drehttreffekt — zu frii-
her Spitalaustritt, Komplikationen
und Wiedereinlieferung ins Spital
— sei jedoch nicht eingetreten.
Dies sei wahrscheinlich darauf zu-
riickzuftihren, dass bei einer
Riickkehr ins Spital wegen eines
Ruckfalls wihrend einer vorgege-
benen Zeit keine neue Fallpau-
schale verrechnet werden drfe.
Eine unsorgfiltige, frihzeitige
Entlassung kidme das Spital also
teuer zu stehen.

Von verschiedener Seite wurde
bemingelt, dass der Schweizer
Berufsverband der Pflegefach-
fraven und Pflegefachminner
SBK bei der Swiss DRG AG (siehe
separater Artikel) nicht als Griin-
dungsmitglied dabei sei. Die Pfle-
ge habe bei den Fallpauschalen
einen grossen Anteil von etwa
30%. Und weil es sich bei der
Pflege um einen massgeblichen
Kostenblock handle, mussten
pflegebezogene Elemente unbe-
dingt in die Berechnungen einbe-
zogen werden.

Pflege muss mitsteuern

Pflegende sollten deshalb ihr Wis-
sen und ihre Forderungen direkt
und vor allem von Beginn an in
das neue System einbringen. <Nur
diejenigen, die vorne an der
Deichsel mitsteuern, haben Ein-
fluss, nicht diejenigen, die hinten
zu bremsen versuchen», wurde
den Anwesenden auf den Weg
gegeben. Am Schluss der Tagung
versprachen die St. Galler Regie-
rungsratin Heidi Hanselmann, die
Stinderitin Christine Egerszegi
und Elsbeth Wandeler, Geschiifts-
leiterin des SBK, sich dafiir einzu-
setzen, dass die Pflege bei der
Einfithrung der Fallpauschalen
den notigen Stellenwert erhélt.
Die Referate des St. Galler Ge-
sundheitssymposiums konnen ab
Ende Februar unter www.pflege
dienst-kssg.ch eingesehen und
herunter geladen werden.

Fiir weitere Informationen:
wWww.swissdrg.org. a

BLITZLICHT AUF DIE SPITEX
Die engen Zeitfenster fiir die Einsitze der
Spitex verhindern das Zuhéoren

In dieser Rubrik geben wir
Partnerorganisationen
Gelegenheit, einen Blick
auf die Spitex zu werfen.
Dieses Mal hat Margrit
Huber, Sozialarbeiterin
HFS, von Pro Infirmis Zug
das Wort.

Woher kennen Sie die Spitex?

Margrit Huber: Pro Infirmis Zug
versteht sich als Beratungs- und
Vermittlungsstelle unter anderem
von Informationen und Dienst-
leistungen der Spitex. Den Kon-
takt zur Spitex im Kanton Zug
suchte Pro Infirmis Zug schon
bald nach der Eroffnung der Bera-
tungsstelle. Die Zusammenarbeit
wurde 1998 mit dem Projekt Ser-
vicewohnungen im Herti (roll-
stuhlgingige Wohnungen mit an-
gepasstem Ausbau von Hilfsmit-
teln auf die jeweiligen Bewoh-
nerlnnen) noch verstirkt. Im pri-
vaten Bereich habe ich als berufs-
titige Angehorige die Leistungen
der Spitex bei der Unterstiitzung
meiner pflegebedrftigen Eltern
als grosse Entlastung erfahren.

Wo sehen Sie den Haupt-
nutzen der Spitex?

Die Stirke der Spitex ist die Pflege
und Betreuung von behinderten
und alten Menschen zu Hause in
ihrer vertrauten Umgebung. Ein
wesentlicher Aspekt ist dabei die
Entlastung der Angehorigen in
langjidhrigen Pflegesituationen.

Worin besteht die direkte Zu-

sammenarbeit mit der Spitex?

Pro Infirmis Zug begleitet Men-
schen mit progressiven Erkran-
kungen und erkennt im Krank-
heitsverlauf den Unterstiitzungs-
bedarf. Zusammen mit der Spitex
wird im hauslichen Umfeld mit
den betroffenen Menschen und
ihren Angehorigen eine detaillier-
te Bedarfsabklirung erstellt.

Margrit Huber von der Geschidfts- und Beratungsstelle der Pro
Infirmis Zug: «Der Ausbau der Dienstleistungen der Spitex in den
letzten Jahren wirkt sich sehr positiv aus.»

Gibt es Liicken im Angebot
der Spitex?

Der Ausbau der Dienstleistungen
der Spitex in den letzten Jahren
wirkt sich sehr positiv aus. Li-
cken, wie zum Beispiel Einsitze
am spiten Abend, konnten ge-
schlossen werden. Hingegen ist
der hédufige Wechsel der Fachper-
sonen fiir die betroffenen Men-
schen eine zusitzliche Verunsi-
cherung. Sie wiren auf eine kon-
stante, vertraute Person angewie-
sen, die Ablaufe im Haushalt und
Behandlungsprozesse kennt und
tberblickt.

Welche Riickmeldungen
erhalten Sie von Patientinnen
und Patienten zur Spitex?

Unsere Erfahrungen zeigen, dass
pflegebediirftige Menschen die
Unterstitzung in  Pflege und
Haushalt sehr schitzen. Die en-
gen Zeitfenster fiir die Einsitze

verhindern jedoch, dass die Spitex
sich Zeit nehmen kann, um zuzu-
horen — etwas, das uns als ein
zentrales Bedirfnis der Menschen
bekannt ist. Grossere Verspitun-
gen bei den geplanten Einsitzen
fuhren zu Verunsicherungen bei
den von der Pflege abhingigen
Menschen.

Welche zukiinftigen Fragen
stellen sich der Spitex aus

Ihrer Sicht?

Anders als friher sind die sozialen
Netze der Menschen kleiner ge-
worden. Hier stellt sich die Frage,
wie die Spitex dadurch entstehen-
de Liicken in der Unterstiitzung
schliessen kann.

Abschliessend mochte ich noch
festhalten, dass die Dienstleistun-
gen der Spitex fiir Menschen mit
einer Behinderung oder Erkran-
kung nicht mehr «wegzudenken»
sind. Q
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