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Probleme und Forderungen

2013 (!) gestartet. Wir praktizierenden Arzte und Arz-
tinnen sind aktuell daran, mit einem Pilotprojekt die
Ist-Situation zu erfassen, um dann Verdnderungen mo-
nitorisieren zu kénnen. Damit wollen wir dem Vor-
wurf der Mengenausweitung begegnen.

Fallpauschalen in Spitdlern bieten zwar Chancen,
sind aber auch mit Gefahren verbunden. Das zeigen
Kurzkommentare aus Arzteschaft, Pflege, Spital, Ver-
sicherungen und Spitex zu den DRGs und der indi-

rekt damit verbundenen Akut- und Ubergangspflege.

Akut- und Ubergangspflege als Crux

Stéphanie Morikofer, Prasiden-
tin Spitex Verband Schweiz: «Das
Problem ist nicht die Einfiihrung
der DRGs. Die neuen Anforde-
rungen, die sich aus der Einfiih-
rung der DRGs ergeben, entspre-
chen weitgehend denjenigen,
denen sich Spitex im Zusammen-
hang mit der demographischen Entwicklung ohnehin

stellen muss: zum Beispiel bessere Vernetzung mit an-
deren, auch spezialisierten Leistungserbringern, zeit-
liche Verfiigbarkeit rund um die Uhr an sieben Tagen
in der Woche und bessere Unterstiitzung bzw. Entlas-
tung von pflegenden Angehorigen.

Die eigentliche Crux ist die Akut- und Ubergangs-
pflege. Obschon wir uns vehement gewehrt haben, hat
das Parlament fiir diese Pflege im Anschluss an Spital-
aufenthalte eine Maximaldauer von zwei Wochen be-
schlossen. Das ist klar zu wenig, insbesondere fiir be-
tagte Pflegebediirftige, aber auch im Zusammenhang
mit palliativen Pflegesituationen. Zudem ist noch
tiberhaupt nicht klar, ob es in den Kantonen gelingen
wird, mit Santésuisse eine akzeptable finanzielle Ab-
geltung zu vereinbaren.»

Gefahr verminderter Qualitat

' Dr. med. Ernst Gahler, Vizeprasi-
dent FMH: «Die Auswirkungen
von DRGs sind schwierig voraus-
zusehen. Wegen des finanziellen
Druckes auf die Spitédler und ent-
sprechend kurzen Hospitalisatio-
nen befiirchten wir eine Zunah-

me drztlicher und pflegerischer
Betreuung im ambulanten Bereich. Leider fehlen in
dieser Hinsicht jegliche Erfahrungsdaten aus Deutsch-
land.

Auch in der Schweiz tragen weder SwissDRG AG
noch das BAG diesem Umstand Rechnung. Eine Be-
gleitforschung ist nicht vorgesehen oder wird erst nach

Eine zweite Befiirchtung bezieht sich darauf, dass
Spitdler die lukrativen (Félle> nach der Entlassung in
den ambulanten Spitalbereich verschieben. Deutliche
Anzeichen dafiir: In vielen Spitdlern werden Ambula-
torien und Notfallstationen im Hinblick auf die Ein-
fithrung von DRGs massiv ausgebaut. Die schwierigen,
aufwendigen, zeit- und kostenintensiven Patientinnen
und Patienten miissen dann zunehmend von der Akut-
pflege und der praktizierenden Arzteschaft betreut
werden. Da die Kapazitdten in diesem Segment bereits
heute gut ausgelastet sind, wird dies voraussichtlich
zu einer verminderten Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung fithren.»

Schnittstellen besonders beachten

Otto Bitterli, CEO Sanitas: «Die
Einfiihrung von DRGs bringt ne-
ben Chancen auch zahlreiche
Herausforderungen. Sanitas sieht
im neuen Tarifsystem positive
Elemente, denn ein einheitliches
System tiber die gesamte Schweiz
kann dank mehr Transparenz
den Wettbewerb beleben und eine gezieltere Steue-
rung der Gesundheitsversorgung ermoglichen. Aller-
dings ist es wichtig, dass eine effiziente Umsetzung
des Systems (z.B. elektronischer Datenaustausch, Lie-
ferung der notwendigen medizinischen Daten) nicht
durch zu viele Partikularinteressen verhindert wird.
Mit der Einfithrung von DRGs steigt zudem die Bedeu-
tung einer griffigen und aussagekréiftigen Qualitétssi-
cherung.

Eine konkrete Sorge haben wir als Krankenversi-
cherung: Die Einfithrung von DRGs darf nicht zu einer
generellen Verteuerung fithren. Genau dies ist aber ak-
tuell zu befiirchten, wenn tendenziell mehr teurere
DRGs codiert werden. Dies fiihrt nicht nur zu Mehr-
kosten auf der Leistungsseite, sondern auch zu einem
verstdrkten Priif- und Kontrollaufwand bei den Kran-
kenversicherungen.

Ein weiteres, wichtiges Thema sind die Schnitt-
stellen zwischen ambulanter und stationdrer Versor-
gung, resp. zwischen Akutspital und Vor-/Nachbe-
handlung. Bei der Einfithrung von DRGs werden diese
Schnittstellen und die Zahl der neben der DRG-Pau-
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schale separat verrechneten Aufwendungen besonders
zu beobachten und in eine erweiterte Fallbetrachtung
zu integrieren sein.»

In die Pflege investieren

T Elsbeth Wandeler, Geschafts-
flihrerin SBK Schweiz: «Die Ein-
fiihrung der DRGs muss in Zu-
sammenhang mit der
Pflegefinanzierung gesehen wer-
den. Das erklérte Ziel, die Liege-
dauer von Patientinnen und Pa-

neuen

: tienten im Spital zu verkiirzen,
verlangt eine Sicherstellung der Pflege zu Hause. Pa-
tienten werden zukiinftig in Situationen entlassen, die
zwar keine Spitalversorgung mehr nétig machen, eine
pflegerische Nachversorgung wird jedoch in vielen
Fillen noch erforderlich sein.

Hier wird das Modell der Akut- und Ubergangs-
pflege der neuen Pflegefinanzierung zum Tragen kom-
men. Das Modell muss deshalb unbedingt so umge-
setzt bei der
Pflegefinanzierung vorgesehen war. Die Argumenta-
tion, wie sie beispielsweise Nationalrdtin Ruth Hum-

werden, wie es Einfithrung der

bel anfiihrt, die Spitex sei fiir diese Aufgabe nicht ge-
eignet, zeugt von wenig Kenntnissen des Angebotes
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heutiger, moderner Spitex-Organisationen. Und es
zeigt einmal mehr, dass es bei Finanzierungsdiskus-
sionen weniger um eine zweckmaéssige Patientenver-
sorgung als vielmehr um einen Verteilungskampf der
Mittel geht.

Eines ist jedoch klar: Wenn die Einfiihrung der
neuen Spitalfinanzierung erfolgreich sein soll, dann
geht es nicht ohne Investitionen in das Pflegefachper-
sonal. Denn die Pflegenden leisten einen entscheiden-
den Beitrag zur schnellen Genesung und somit zu einer
frithzeitigen Entlassung.»

Patientenweg professionell steuern

i Beat Straubhaar, CEO Spital STS
AG, Thun: «Neben Chancen birgt
jedes Finanzierungssystem fiir
das Spitalwesen auch Gefahren
beziehungsweise Schwachstel-
len. Fallpauschalen kénnen zum
Beispiel dazu verleiten, dass
Leistungen, die mit diesem Ent-
geltsystem dem Spital bereits abgegolten werden, am-
bulanten Leistungserbringern tibertragen werden. Da-
durch wiirden die Gesundheitskosten kaum gesenkt,
sondern einfach verlagert oder dem Gesundheitswe-

sen zusdtzlich angelastet. >>

Welche Patientinnen
und Patienten werden
nach der Entlassung
inden ambulanten
Spitalbereich «ver-
schoben» und welche
der Hausarzteschaft
«liberlassen»?
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Eine weitere Beflirchtung ist, dass Patientinnen
und Patienten, denen das entsprechende soziale Um-
feld fehlt, in nicht geeignete Institutionen verlegt wer-
den. Deshalb ist eine professionelle Steuerung des
Patientenweges unter der Beriicksichtigung des Ge-
sundheitszustandes und des sozialen Umfeldes wich- i
tig, damit es nicht zu falschen> Austritten oder Uber- |

tritten kommt.

Die tibrigen Befiirchtungen, wie z.B. es komme zu
<blutigen> Entlassungen und den Patienten wiirden
notwendige medizinische oder pflegerische Leitungen
vorenthalten, teile ich nicht. Die gegenseitige Kontrol-
le aller an der Behandlung beteiligten Fachpersonen

wird solch unethisches Verhalten verhindern.»
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Werden Patienten,
denen das nétige
soziale Umfeld fehlt,
in ungeeignete Insti-
tutionen verlegt?

Erfahrungen mit Fallpauschalen

red // Die drei Spitdler Einsiedeln, La-
chen und Schwyz fiithrten bereits im
Jahr 2003 Fallpauschalen ein. Das Fazit
von Markus Walker, Geschiftsleiter
Spitex Kantonalverband Schwyz, lau-
tet: Die Spitex ist durch die Anwen-
dung von Fallpauschalen nie mit
untiberwindbaren Herausforderungen
konfrontiert worden. Nachfolgend sind
die Erfahrungen und Empfehlungen
der zehn Spitex-Basisorganisationen
im Kanton Schwyz zum Thema Fall-
pauschalen zusammengefasst:
eDie kurzfristigen, befristeten Auftrdge
nahmen zu. Das Gleiche gilt fiir Auf-
trdge der Behandlungspflege. Die
Klientenzahl ist gestiegen. Mehr Fle-
xibilitdt, kurzfristige Planung und
Schnelllebigkeit sind die Effekte. Das
wirkt sich auf die innerbetrieblichen
Abldufe und Strukturen aus und be-
einflusst die Personalfluktuation. Es
werden eindeutig zunehmend hohere
Anforderungen an die Spitex gestellt.
Kompetenzerweiterungen sind ge-
fragt. Die finanziellen Auswirkungen
gehen zu Lasten der Spitex resp. der
Gemeinden. Der Spitex Kantonalver-
band sollte sich dafiir einsetzen, dass
sich der Kanton an den Zusatzkosten
fiir die Aus- und Weiterbildung betei-
ligt, die wegen der DRGs in der Spitex
notwendig wird.
eWir wurden seit der Einfiihrung der
Fallpauschalen nicht mit Patienten

iiberschwemmt. Wir stellen aber fest,
dass die Patiententibertritte seither
héufiger am spéten Freitagnachmittag
und am Samstag stattfinden. Wir ver-
fiigen seit Jahren tiber gentigend Fach-
personal, um auch komplexe Patien-
teneintritte an den Wochenenden
bewdltigen zu konnen. An regelmaéssi-
gen Sitzungen von Spital, Spitex und
Pflegeheimen wurden zum Thema
DRG die Schnittstellen und Prozessab-
ldufe in den drei Settings laufend
iberpriift und angepasst.

* Ganz am Anfang wurden wir noch we-
niger gut iber Austritte aus dem Spi-
tal informiert; es fehlten z.B. Uberga-
be-Rapporte, Listen der Medikamente
und Verbandsverordnungen. Inzwi-
schen lduft es meistens gut, auch dank
personlichen Kontakten.

*Es gab keine untiberwindbaren Her-
ausforderungen fiir uns, auch nicht
iberméssige Mehreintritte. Mein Ein-
druck ist, dass Patientinnen und Pa-
tientinnen nicht vermehrt an die Spi-
tex verwiesen wurden und werden.
Eher, dass sie einfach so nach Hause
geschickt werden, und erst wenn’s
dann nicht geht, via Hausarzt oder
Hausérztin zu uns kommen.

eDie Fallpauschalen wirkten und wir-
ken sich bei uns wie folgt aus: Klien-
tinnen und Klienten kommen frither
nach Hause; eine zu hohe Auslastung
(Betteniiberlastung) im Spital ist so-

fort/direkt sptirbar; der Druck, Fille
auch kurzfristig zu tibernehmen, hat
zugenommen; Klientinnen und Klien-
ten treten hdufiger mit (zu) knapper
Beratung und organisatorischer Un-
terstiitzung aus dem Spital aus, da-
durch hat die Belastung der Angeho-
rigen stark zugenommen; um den
Klientinnen und Klienten gerecht zu
werden, sind vor dem Spitalaustritt
vermehrt Helferkonferenzen notig;
Bedarfsabkldrungen miissen vermehrt
auch am Wochenende durchgefiihrt
werden; zusammen mit dem Spital
hat die regionale Spitex eine Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, welche die
Schnittstelle zwischen den beiden In-
die Arbeits-
gruppe trifft sich zwei Mal im Jahr;
Kurzeinsatze haufen sich ( z. B. Sto-
ma- und Wundberatung, Instruktion
fiir Injektionen); vermehrt werden
Auftrdage rasch wieder abgeschlossen,
d.h. Auftrdge mit kurzer Dauer nah-

stitutionen optimiert;

men zu (z. B. Rekonvaleszente nach
Operationen oder Klienten mit Schul-
ter- oder Hiift-Teilprothesen); der
Wochenenddienst musste personell
aufgestockt werden. Beurteilung ins-
gesamt: Die Fallpauschalen zeigten
erhebliche Auswirkungen, doch die
notigen Massnahmen und organisato-
rischen Anpassungen konnten von
unserer Organisation gut bewdltigt
werden.
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