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DIENSTLEISTUNG

vor stationar»
zu hoheren Kosten?

Luzern war schweizweit der erste Kanton, der im Juli 2017 eine verbindliche
Liste mit Behandlungen publizierte, die nur noch in begriindeten Fallen
stationar durchgefiihrt werden diirfen. Was bedeutet diese Verschiebung von
stationar zu ambulant fiir die Kosten, die Qualitit der medizinischen
Versorgung und damit fiir die Spitex? Das Spitex Magazin unterhielt sich mit
dem Luzerner Regierungsprasidenten und Vorsteher des Sozial- und
Gesundheitsdepartements, Guido Graf, sowie mit Peter Scharli, Prasident der
Spitex des Kantons Luzern.

Spitex Magazin: Wie sind die Erfahrungen im
Kanton Luzern seit Einfiilhrung von «ambulant vor
stationar»?

Guido Graf: Die ersten Erfahrungen sind gut. Das admi-
nistrative Verfahren ist heute relativ einfach, und es
scheint, dass die Spitéler auf das Thema sensibilisiert sind
und von sich aus mehr Eingriffe ambulant machen. Die am-
bulante Behandlung entspricht auch einem klaren Bediirf-
nis der Patientinnen und Patienten, nicht unnétig hospita-
lisiert zu werden. Medizinisch werden mit einer ambulanten
Behandlung die mit einem stationéren Spitalaufenthalt as-
soziierten Risiken reduziert wie beispielsweise nosokomi-
ale Infekte — dies bei gleicher Qualitat des Eingriffs. Hin-
gegen ist es noch zu frith, um zu sagen, wie hoch die
Einsparungen sind. Genaue Zahlen werden wir wohl nie lie-
fern kénnen, weil wir ja nur aufgrund fritherer Statistiken
etwa abschatzen kénnen, wie viele Eingriffe ohne unsere
Liste stationar erfolgt wéren. Wir rechnen demnach mit
einem Minderaufwand von rund drei Millionen Franken pro

Jahr.

Peter Scharli: Die Zeitspanne seit Juli 2017 ist eindeutig
zu kurz, um qualifizierte und vor allem verifizierte Aus-
sagen machen zu kénnen. Wir schauen genau hin und
hoffen, gegen Ende 2018 eine entsprechende Evaluation

vorlegen zu kénnen. Im Moment gehen wir von vermehr-
ten Kurzeinsatzen bei der Spitex aus, was letztlich zu ho-
heren Kosten fiihren wird.

Der Kanton iibernimmt im ambulanten Bereich im
Gegensatz zur stationdren Behandlung keinen Anteil
an den Kosten. Sparen auf Kosten der Pramienzahler?
Peter Scharli: Unser Verband stellt fest, dass die Basis-Or-
ganisationen in letzter Zeit wiederholt mit Sparvorgaben
konfrontiert werden. Im Kanton Luzern durch die Gemein-
den. Zusatzlich kampft sich der Kanton durch verschiede-
ne Sparpakete, sowohl in den vergangenen Jahren als auch
in Zukunft. Unsere Bedenken gehen dahin, dass durch die
Verschiebung «ambulant vor stationér» und den enormen
Spardruck die notwendigen zusatzlichen Mittel fiir die Spi-
tex nicht oder ungeniigend gesprochen werden.

Guido Graf: Zundchst miissen die Gesundheitskosten aus
volkswirtschaftlicher Sicht betrachtet werden, und hier ist
das Resultat eindeutig: die Kosten sinken markant bei
gleichbleibender Qualitdt. Aber wir haben auch die Aus-
wirkungen auf die Prdmien berechnet und hier zeigt sich,
dass diese nicht mehr belastet werden als heute. Neben
Luzern haben auch das Bundesamt fiir Gesundheit, die Ge-
sundheitsdirektion Zirich und auch die Beratungsfirma
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PricewaterhouseCoopers die Auswirkungen auf die Prami-
en berechnet. Sie alle kommen zum selben Schluss: fiir die
Pramien ist es in der Summe aller Eingriffe egal, ob die Be-
handlung ambulant oder stationar erfolgt.

Haben Sie ein Beispiel?

Guido Graf: Eine Kniespiegelung kostet im Durchschnitt
ambulant 2350 Franken, stationir 5250 Franken. Das ist
mehr als doppelt so viel. Wenn nun die Krankenkasse sta-
tiondr 45 Prozent zahlt, dann sind das immer noch
2363 Franken - also praktisch gleich viel wie bei einer am-
bulanten Durchfiihrung. Daraus folgt aber auch, dass die
Versicherer kein Interesse daran haben, diese Fille zu kon-
trollieren, weil aus Sicht einer Krankenkasse ambulant und
stationdr praktisch gleich teuer sind. Interessant ist auch,
dass die Spitéler heute vor allem bei den Zusatzversicher-
ten einen sehr grossen Anreiz haben, moglichst viel stati-
ondr zu machen. Ist der Patient privatversichert und lasst
er sich stationdr behandeln, kriegt das Spital rund 15000
Franken. Kein Wunder, werden Kniespiegelungen bei Pri-
vatversicherten etwa zehnmal haufiger stationar gemacht.
Und der Kanton zahlt jedes Mal mit.

Trotzdem erwarten die Krankenversicherer eine
Kosteniiberwélzung.

Guido Graf: Ich sehe keine Verschiebung auf die Pramien.
Im Kanton Luzern gehen wir noch einen Schritt weiter und
kontrollieren, ob ein Spitaleintritt am Vortag einer Opera-
tion medizinisch begriindet werden kann oder nicht. Un-
sere Berechnungen zeigen, dass dadurch die Pramien und
der Kanton je um eine halbe Million Franken jahrlich ent-
lastet werden. Damit leisten wir zusatzlich einen aktiven
Beitrag, um die Pramien zu senken. Ferner wollen die Kan-
tone, dass Eingriffe mit einem grossen Verschiebungspo-
tenzial in den ambulanten Bereich kiinftig pauschal vergii-
tet werden, und zwar egal, ob sie stationar oder ambulant
erbracht werden. Damit entfallt der Anreiz, méglichst viel
stationdr zu machen. Man spricht in diesem Zusammen-
hang von Zero-Night DRG. Den Kantonen ist bewusst, dass
dabei auch iiber eine Kostenbeteiligung der Kantone dis-
kutiert werden muss und dass dies nicht zu einer Kosten-
verlagerung auf die Pramienzahler fiihren darf.

Wire eine monistische Finanzierung nicht sinnvoller?
Peter Scharli: Grundsatzlich ist fiir die Spitex eine Verein-
heitlichung des Systems sinnvoll. Der Kanton miisste auch
im ambulanten Bereich Finanzen sprechen, im Gegenzug
wiirde er ein Mitspracherecht erhalten.

Guido Graf: Der Monismus 6st dieses Problem nicht. Ei-
nem Spital ist es einerlei, wer die Rechnung bezahlt, wich-
tig ist nur, was am Ende herausschaut. Anstatt die Finan-
zierung im KVG nur fiinf Jahre nach Einfiihrung der neuen
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«Die Kosten sinken

markant, bei leich-

bleibender Qualitit.y

Guido Graf, Luzerner Regierungsprasident

Spitalfinanzierung erneut umzubauen, wiirden wir uns bes-
ser auf einfach umsetzbare und wirkungsvolle Massnah-
men zur Kostenddmmung konzentrieren.

Die Verschiebung fiihrt aber dazu, dass die Spitex
inskiinftig komplexere Fille betreuen muss?

Peter Schiérli: Wir stellen seit einigen Jahren fest, dass die
Anzahl Kurzeinsitze, aber auch die komplexeren Einsatze
zunehmen. Begriindet ist das einerseits durch die Einfiih-
rung der Fallpauschale, ein weiterer Grund ist aber auch,
dass diese Einsatze fiir private Spitex-Organisationen nicht
attraktiv sind. Durch die Verschiebung wird diese Tendenz
eindeutig verstérkt, das heisst, es wird noch mehr Kurzein-
sdtze und noch mehr komplexere Einsitze geben. Fir die
Spitex bedeutet das, iiber geniigend Fachpersonal mit
adaquater Aus- und Weiterbildung verfligen zu miissen.
Und das alles kostet.
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«Mehr Kurzeinsatze heisst
F oy T
automatisch auch hohere

| Kosten.»

Peter Scharli, Prasident Spitex Kanton Luzern

Was wird unternommen, damit Kosten der Nach-
betreuung nicht an einzelnen Spitex-Organisationen
héngen bleiben?

Guido Graf: Von der Massnahme betroffen sind nur Pati-
entinnen und Patienten, bei denen eine Riickkehr nach
Hause méglich und medizinisch vertretbar ist. S0 haben
wir in unsere Berechnungen nur Wahleingriffe einbezogen,
bei denen der Patient nach spatestens zwei Tagen entlas-
sen wurde. Alte und gebrechliche Patientinnen und Pati-
enten werden ebenso wie Alleinstehende, die auf Hilfe an-
gewiesen sind, weiterhin stationar behandelt werden
kénnen. Wir erwarten deshalb keine zusatzlichen Kosten
bei der Spitex.

Peter Schirli: Das sehe ich klar anders. Wie erwahnt, ist
auf jeden Fall mit zusétzlichen Kosten zu rechnen. Im Kan-

SPITEX MAGAZIN 6/2017 | DEZEMBER/JANUAR

ton Luzern sind die Gemeinden fir die Restfinanzierung
zustandig. Das heisst, dass diese fiir die zusatzlichen Kos-
ten aufkommen missen.

Braucht es eine jahrliche Tarifanpassung fiir die
Finanzierung der Spitex-Leistungen?

Peter Schirli: Da wir von einem Mehraufwand ausgehen,
sind Tarifanpassungen unumganglich. Es ware sicher rich-
tig, das starre Regime aufzubrechen und die Tarife jahrlich
den Kostensteigerungen anzupassen. Dies gilt aber unab-
hangig von stationar zu ambulant.

Guido Graf: Wie erwahnt, sollte kambulant vor stationar»
7u keinem Mehraufwand bei der Spitex fiihren. Wie Peter
Scharli gesagt hat, ist bereits seit einigen Jahren eine Zu-
nahme von Kurzeinsatzen und komplexen Einsatzen zu ver-
zeichnen. Wegen «ambulant vor stationdr» mussen die
Tarife nicht angepasst werden. Hingegen wiirde ich eine
Anpassung der Krankenkassentarife an die Kostensteige-
rung in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
begriissen.

Miisste die Restfinanzierung bei den Gemeinden ein-
heitlich geregelt sein, damit Unterschiede und Eng-
pésse vermieden werden?

Guido Graf: Von mir aus nicht. Wichtig scheint mir aber,
dass die Kosten transparent und damit vergleichbar sind.
peter Schirli: Dastimme ich Regierungsprésident Graf zu.
Eine einheitliche Regelung wurde bisher von der Spitex des
Kantons Luzern abgelehnt, weil die Unterschiede der Voll-
kosten unserer Basisorganisationen - je nach Region und
Struktur —zu gross sind. In diesem Zusammenhang soll un-
ser Projekt «Benchmark nach der Methode tacs» Klarheit
und Transparenz schaffen.

Reden wir noch {iber die Qualitdt. Wie wird verhindert,
dass es zu medizinischen Fehlanreizen kommt,

wie das Patientenorganisationen zum Teil befiirchten?
Peter Schérli: Generell darf die Finanzierung nicht die
medizinische Versorgung diktieren. Dagegen wehren wir
uns. Unabhéngig davon, ob eine Behandlung im Spital
stationar oder ambulant erfolgt, hat die Spitex den Auf-
trag, fir eine hohe Qualitdt und professionelle Betreuung
zu Hause zu sorgen.

Guido Graf: Die Massnahme «ambulant vor stationar»
korrigiert eben diese Fehlanreize. Heute besteht fiir die
Leistungserbringer ein finanzielles Interesse, die Patientin-
nen und Patienten im Spital zu behalten, anstatt sie wie-
der nach Hause zu lassen, wenn es medizinisch vertretbar
ist. Ausserdem zeigen Untersuchungen, dass Personen mit
Zusatzversicherungen heute nicht nur sehr viel haufiger
stationar behandelt werden, sondern teilweise auch hau-
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figer operiert werden. Dies, weil aus dem Zusatzversiche-
rungsbereich ein Vielfaches an Ertrag generiert werden
kann, aber eben nur, wenn stationar operiert wird. Ambu-
lant vor stationér greift hier korrigierend ein und setzt die
medizinische Notwendigkeit einer Behandlung wieder an
erste Stelle.

Wo kann die Zusammenarbeit zwischen Kanton,
Spitélern und Spitex verbessert werden?

Peter Schirli: Zurzeit sehen wir ein Verbesserungspoten-
zial beim Thema «Austritt aus dem Spital». Unsere Luzer-
ner Kantonsspitaler haben das Thema aufgenommen und
ein entsprechendes Projekt gestartet. In unserem Kanton
besteht mit der Plattform «Dialog Gesundheitspolitik» ein
sehr gutes Gefdss, um immer wieder gemeinsam nach Ver-
besserungen und Optimierungen zu suchen.

Guido Graf: Eine enge Zusammenarbeit zwischen allen
Anbietern im Gesundheitswesen ist fiir eine gute Patien-
tenversorgung enorm wichtig und unabdingbar. Einzel-
kampfer im Gesundheitswesen sind grundsé&tzlich fehl am
Platz. In diesem Sinne gibt es immer Verbesserungspo-
tenzial. Eine grosse Herausforderung ist die zunehmende
Multimorbiditdt. Sehr oft haben die Patientinnen und
Patienten verschiedene somatische und psychiatrische
Erkrankungen. Da ist es wichtig, dass alle Leistungserbrin-
ger eng und unkompliziert miteinander kooperieren. Eine
Schliissel- und Scharnierrolle kommt dabei den Hausérz-
tinnen und Hausérzten sowie auch der Spitex zu. Sie ste-
hen in einem sehr engen und regelmassigen Kontakt mit
den Patientinnen und Patienten.

Inwiefern gilt Luzern mit der Umsetzung von ambu-
lant vor stationir als Vorbild?

Guido Graf: Der Kanton Luzern hat hier Pionierarbeit ge-
leistet. Zwischenzeitlich haben weitere Kantone die Einfiih-
rung einer Liste per 2018 angekiindigt. Auch der Bund ar-
beitet an einer solchen Liste und plant die Einfiihrung per
2019. Wir arbeiten weiter an diesem Thema und haben zum
Beispiel eine gemeinsame Liste mit Zurich erarbeitet, der
sich andere Kantone anschliessen wollen. Damit hat das
Luzerner Modell Schule gemacht, und wir konnten weit
tiber die Kantonsgrenzen hinaus einen wichtigen Beitrag
im schweizerischen Gesundheitswesen leisten.

Worauf sollten aus Spitex-Sicht die {ibrigen Kantone
besonders achten?

Peter Schérli: Die Spitex muss von Anfang an miteinbezo-
genwerden. Denn wir sind direkt mit der Verschiebung von
ambulant zu stationar konfrontiert, da wir die Versorgung
zu Hause sicherstellen und iiber die fachlich richtigen Be-
treuungspersonen verfiigen mussen. Ferner muss sicher-
gestellt werden, dass zusatzlicher Mehraufwand und zu-
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satzliche Kosten der Spitex abgegolten werden. Dessen
miissen sich insbesondere die Gemeinden, welche fiir die
Restfinanzierung aufkommen, bewusst sein.

Stefan Hugentobler

Hier finden Sie die Liste mit den Behandlungen, die im Kanton
Luzern nur noch ambulant erfolgen sollen:

B https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsversorgung/
ambulantvorstationaer

Zu den Personen

Guido Graf ist Regierungsprasident des Kantons Luzern und seit
2010 Vorsteher des Sozial- und Gesundheitsdepartements. Als
erster Kanton publizierte Luzern im Juli 2017 eine Liste mit Behand-
lungen und Untersuchungen, welche nur noch in begriindeten
Fallen stationar durchgefiihrt werden diirfen. Zudem miissen Spital-
eintritte am Vortag einer Behandlung medizinisch begriindet
werden. Damit will der Kanton «unnétige stationdre Spitalbehand-
lungen vermeideny» und «Fehlanreize im heutigen Tarifsystem
korrigieren.

Peter Scharli ist Prasident der Spitex des Kantons Luzern und gleich-
zeitig bis Mai 2018 der Spitex Rontal plus, welche zehn Gemeinden
umfasst. In diesem Amt ist er seit 1998, damals als Prasident

der Vorgéngerorganisation Spitex Ebikon-Dierikon. Von 2003 bis
2016 war Peter Schérli Mitglied der Exekutive der Gemeinde

Ebikon. Fiir Schérli ist klar, dass mit der Behandlungsliste und der
Verschiebung von stationar zu ambulant im Kanton Luzern eine
Kostenverlagerung einhergeht. Die Massnahme «bedeutet zusatzli-
che Kosten fiir die Spitex», zeigt sich Scharli iberzeugt.
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