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Start zu einem Blindflug?

Begleitforschung vor und nach Einflihrung der
Fallpauschalen - ein Podium zur Patientensicherheit
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Vortragsteil

1. Einleitung: mehr oder weniger Patientensicherheit?
(Michel Romanens, VEMS)

2. BERNCA Index: Erfassung versteckter Rationierung im Spital
(M. Schubert, Uni Zirich)

3. Begleitstudien der Leistungserbringer (Beatrix Meyer, Leiterin
Tarifdienst FMH und Bereich SwissDRG)

4. Die Rolle des BAG in der Begleitforschung zu den Fallpauschalen
(angefragt, BAG)

5. Die Rolle des ANQ in der Begleitforschung zu den Fallpauschalen
(Th. Straubhaar, Bern)
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Moderation: Michel Romanens, VEMS (michel.romanens@gmail.com)

Panelteilnenmer:

Frau Dr. Maria Schubert, Leitung Bereich Patientensicherheit und
Pflegequalitat, Zentrum Klinische Pflegewissenschaft, Universitats-
spital, Zlrich (maria.schubert@Qunibas.ch)

Angefragt, Bundesamt fur Gesundheit (seit April 2011 angefragt,
bisher keine definitive Zusage)

Thomas Straubhaar, Stv. Leiter Spitalamt, Gesundheits- und Flrsorge-
direktion Kanton Bern (Préasident www.anq.ch)

Frau Dr. med. Beatrix Meyer, Verantwortliche Begleitforschung und
Fallpauschalen der FMH (swissdrg@fmh.ch)

Frau Bea Heim, Nationalritin (Bea.Heim@parl.ch)
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Begleitforschung Fallpauschalen

Mit den Fallpauschalen will die Politik die Spitalkosten senken
Ungefahr 100 Spitéler sollen geschlossen werden
Das System wird am 01.01.2012 scharf gestellt
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Einleitung

Aenderungen im Krankenversicherungsgesetz gemass
Parlamentsbeschluss 2007:
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Zitiervorschlag: Pellegrini S, Widmer T, Weaver F, Fritschi T, Bennett J (2010), KVG-Revision

Spitalfinanzierung: Machbarkeits- und Konzeptstudie zur Evaluation, Bericht zuhanden des Bundesamts
fur Gesundheit, Berner Fachhochschule und Universitat Zarich, Bern und Zurich.
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Hintergrund

Aenderungen im Krankenversicherungsgesetz gemass
Parlamentsbeschluss 2007:

Das Kostendampfungsziel ist das zentrale Ziel der Revision des KVG/LAMal im Bereich Spitalfinan-
zierung. Durch die Revision werden zum einen wirtschaftliche Anreizmechanismen eingefihrt, damit
vermehrt unternehmerische Kriterien im Spitalbereich zum Tragen kommen und um somit den
Wettbewerb zu starken. Zum anderen werden Korrekturmassnahmen bei den Finanzierungsregelungen
getroffen, die zuvor Fehlanreize fir Kantone und Versicherer setzten. Das Ziel der Versorgungs-
sicherheit wird mit der Beibehaltung der kantonalen Spitallisten unter Bertcksichtigung neuer Kriterien
ebenfalls gestarkt. Bei der Revision des KVG/LAMal im Bereich Risikoausgleich kommt zum Ziel der
Kostendampfung noch das Solidaritatsziel hinzu, dies bezuglich des Ausgleichs zwischen Versicherern
der Kosten von Personen mit unterschiedlich hohem Krankheitsrisiko.

Die Nebenziele sind implizit in verschiedenen Gesetzespassagen enthalten: Wabhlfreiheit der
Versicherten, Qualitatssicherung, Transparenz fur die Akteure im Gesundheitswesen. Diese drei
Nebenziele werden mit der Revision des KVG/LAMal im Bereich Spitalfinanzierung alle angesprochen.
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Hintergrund

Aenderungen im Krankenversicherungsgesetz gemass
Parlamentsbeschluss 2007:

Elemente dery KVG Revision im Bereich Spitalfinanzierung (55¢)
Die KVG Revision im Bereich Spitalfinanzierung beinhaltet Gesetzesanderungen in den folgenden
Bereichen:
Einfihrung von Fallpauschalen nach einheitlicher Struktur (im akutstationaren Bereich:
SwissDRG) (Art. 47 2, 49, 50 KVG)
Einschluss der Investitionen in die leistungsbezogenen Pauschalen (Art. 49 KVG)
Einfuhrung einer neuen Aufteilung derdual-fixen Finanzierung der Leistungen (Art. 42.2/3,
25 2e, 41 1bis, 49a, 51 1, 79a KVG)
Einfuhrung der freien Spitalwahl (Art. 41, 41a KVG)
Neue Vorgaben zur kantonalen Spitalplanung (Art. 39 2/2bis/2ter, 41a.3 KVG)
Verfeinerung des Risikoausgleichs (Art. 57.7, 84, 105 bzw. Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 21.12.07 KVG)
Transparenz und Statistik (Art. 21.4, 21a.2, 22a, 23, 84, 84a.1f KVG)

>|



INTERESSENSGEMEINSCHAFT FUR DAS KANTONSSPITAL OLTEN

-Qirfonc (e

Hintergrund

Aenderungen im Krankenversicherungsgesetz gemass
Parlamentsbeschluss 2007:

B) Anderungim Abgeltungssystem der Spitiler: Fallbezogene
Fallpauschale (DRG) (15¢)

4)  Funktionieren des neuen Abgeliungssystems

Das neue Abgeltungssystem sieht vor, dass die Spitaler nicht mehr als ganze Betriebe finanziert

werden, sondern dass sie fur jede erbrachte Leistung entschadigt werden.

Fur die Pflegeleistungen erhalten sie eine fallbezogene Pauschale.
Die Leistungen werden nach Diagnose und Prozedur differenziert (1000 Diagnosecodes),
nach einer auf Schweizerische Ebene einheitlichen Struktur.
Die Abgeltung widerspiegelt die effektiven Kosten (kostendeckende Pauschale).
Investitionskosten werden in die Fallkosten integriert.
Abschaffung der Ubernahme der Defizite durch den Kanton.
Die offentlichen und privaten Spitaler werden fur die Leistungen gleichgestellt, indem sie gleich
entschadigt werden fur die Leistungen, die sie zulasten der obligatorischen
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Monitoring-Variablen

1. Qualitat der Leistungen

@ ™0 ap o

Sterberaten im Spital

Rate von Eingriffen

Rate iatrogener Probleme
Raten falscher Medikationen
Patientenzufriedenheit
Wartefristen

Einhalt von Behandlungs-Richtlinien
Stabilitat bei Austritt

Qualitat der Pflege

Rate der Spitalinfektionen
Rate der Stlrze

Rate der Druckgeschwire

. Liegedauer

Rehospitalisationsraten

2. Gesundheitspersonal

a. Aftraktivitat der Arbeit
Entwicklung der Fall-Komplexitat
Arbeitsvolumen
Arbeitszufriedenheit

Einhalt des Berufsethos

" ® ap 0o

Umsetzbarkeit von Richtlinien
Gesundheitsindikatoren des Personals

S

Quantitat administrativer Aufwand

3. Zugang zu den Leistungen
4. Entwicklung der stationaren Kosten

5. Risikoausgleich
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Begleitforschung Fallpauschalen

SwissDRG-Fallpauschalensystem

Jeder Spitalaufenthalt wird anhand des behandelten Patienten einer
Fallgruppe zugeordnet

Diese Fallgruppen bestimmen das Kostengewicht eines Falles

Jedes Spital wird basierend auf den schweizweit einheitlichen
Kostengewichten und einem vertraglich zu vereinbarenden
Basispreis vergutet
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Begleitforschung Fallpauschalen
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Begleitforschung Fallpauschalen

BR D. Burkhalter, NZZ 2011
Chef des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG)



Begleitforschung Fallpauschalen

Gewollte Risiken fir das Spital ?
Ungentgende Abgeltung von komplexen ,Fallen*
Gewollt zu tiefe Preise (Baserate)

Gewollte Folge?
Spitalschliessung, Machtkonzentration, Leistungsabbau
Geld sparen in der Grundversorgung
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Hochgeladen von zdf am 29.06.2011
http://www.youtube.com/watch?v=RgKUX8zMagmE
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Nationaler Signaltag des Gesundheitspersonals vom
22.September 2011

Der Unzufriedenheit des Gesundheitspersonals einen gemeinsamen
Ausdruck zu verleihen, und ihm ein Gesicht mit geeigneten
Symbolen zu geben
Zu verdeutlichen, dass die Missstande in den einzelnen Kantonen
mit der national betriebenen Politik zusammenhangen



Sterberaten




Begleitforschung Fallpauschalen: Sterberaten

~Strategie®

Hohe Risiken vermeiden und niedrige Risiken haufiger behandeln
Publikation von Sterberaten fihren zum Risk Avoidance Creep
Sterberaten sind als Benchmark ungeeignet



Fallpauschalen

Outliers und Inliers kdnnen das Spital finanziell ruinieren



Fallpauschalen

Nur 48% der Kosten mit Fallpauschalen korrekt abgebildet
Das Kostenrisiko liegt in einem (zu) hohen Mass beim Spital



Fallpauschalen




Fallpauschalen

DRG-Groupierung: codierte Menschen
Kein diagnostischer oder therapeutischer Mehrwert flr den Arzt
Codierung = neue, komplexe Sprache = Kosten ohne Nutzen



Fallpauschalen

Baserate

Der Preis pro Fall (Baserate) wird im Oktober 2011 verhandelt

Je tiefer die Baserate, desto hoher die Gefahr der Unterfinanzierung

. S g
>

Spitaler mit hohen Fallkosten erleiden Verluste

Die Baserate kann vom Preistulberwacher festgelegt werden
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Rosinenpickerei
Blutige Entlassungen
Drehtureffekte

Belastung ambulanter Strukturen
(Patient, Arzt, Spitex, Angehorige)

Versorgungsqualitat

Optimierte Ablaufe
Veranderte Arbeitsbedingungen
Upcoding

Hohere Krankenkassen Pramien

Einigkeit herrscht: DRG senken die Kosten nicht
Wie aber messen wir die Versorgungsqualitat ?



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

Medizinalberufegesetz

Probleme entstehen, wenn komplexe und teure Falle durch die DRGs
ungentigend abgegolten werden. Das Kostenrisiko liegt vermehrt bei den
Spitalern. Damit werden finanzielle Anreize geschaffen, die nicht
unbedingt mit den Interessen der Patienten tibereinstimmen. Es werden
Interessen verfolgt, welche der Institution dienen. Beispielsweise, wenn
vermehrt Eingriffe gemacht werden, fiir welche es hohe Fallpauschalen
gibt. Dieses System widerspricht dem Medizinalberufegesetz. Das haben
die eidgendssischen Rate bei der Gesetzesberatung zu wenig beachtet.

Das Medizinalberufegesetz legt die ethischen Leitplanken fest, wonach
in der Arzt-Patienten-Beziehung gewisse Anreize nicht erlaubt sind. Der
Arzt muss sich nach den Interessen des Patienten ausrichten und darf
beispielsweise keine versteckten Gewinne machen.

http://www.jusfind.ch/de/kommentar-auftragsrecht.html > |



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

Auftragsrecht

Mit dem Auftrag verpflichtet sich der
Beauftragte zur Besorgung ihm
Ubertragener Geschéfte im Interesse —
und nach dem Willen des

Auftraggebers (OR 394, N 1).
Zwingende Folge hiervon ist, dass der
Beauftragte auf Verlangen jederzeit Gber
seine Geschaftsfiihrung

Rechenschaft abzulegen hat (N 2 f.).
Auch soll er sich an dem Auftrag (seine
Vergutungsanspruche vorbehalten) nicht
bereichern und muss daher dem
Auftraggeber alles zuriickerstatten bzw.
abliefern, was ihm infolge der
Auftragsausfuhrung zugekommen ist (N
41).

Gewinne deklarieren

Hausarztmodell mit Budgetverantwortung
Managed Care mit Budgetverantwortung
Fallpauschalen mit Gewinnen
Ausschliesslich Interessen der
Patientinnen wahrnehmen

t

Medizinalberufegesetz

Art. 40 lit.e MedBG legt fest, dass
Arztinnen und Arzte bei der
Zusammenarbeit mit

Angehorigen anderer Gesundheitsberufe
ausschliesslich die Interessen der
Patientinnen und Patienten zu wahren
haben.

4 | http://www.jusfind.ch/de/kommentar-auftragsrecht.html > |



Fallpauschalen: rechtlich problematisch?

Rechtsgutachten im Auftrag von VEMS: PD Dr. iur. Ueli Kieser, 2011



Vortrage




Studien zur Kostenneutralitat?

Studien zu Rechtsfragen?

Geheimhaltung (Datenbanken, Studienresultate)?
Konsequenzen von Studienresultaten?

Validierung von Studienresultaten (Begleitforschung zur
Begleitforschung)?

Schubladisierung von Studienresultaten?

Messung von Sterberaten?

Welche Studien werden nicht durchgeftihrt? Warum?
Geldmangel fur Studien?

Verschiebung amb. — stationar: FMH + Reason for Encounter?
BERNCA: wie weiter?

Genaue Rolle ANQ? Vertrage, Verantwortlichkeiten,
Rahmenbedingungen?

Konsens, was gemessen werden soll?

Signifikanzniveaus?

Doppelmessungen / Koordinationsbedarf ANQ und andere?
Neue Studien aus dem Ausland ...



Abschliessende Bemerkungen
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Abschliessende Bemerkungen
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Abschliessende Bemerkungen

Die Kosten des Gesundheitswesen sind ihren Preis wert
(sinkende Sterberaten bei Krebs, Herzschlag und Hirnschlag)

Das Parlament hat das Medizinalberufegesetz als Schutz im System
des Kontrahierungszwanges (ambulant / stationar) gegen Korruption
realisiert.

Der Missbrauch (Korruption) medizinischer Leistungen ist ein reales
Problem. Mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen (Fallpauschalen,
Globalbudgets) ernoht das Korruptionsrisiko und ist damit unethisch.

Eine LOsung zur Vermeidung des Leistungsmissbrauchs liegt im
professionellen Coaching der Kranken durch unabhangige
Fachkrafte (second opinion im Zweifelsfall)



ein unabhangiger Verein

Wirtschaftlichkeitsverfahren
Versteckte Rationierung

Rechtsaspekte

2010: Dreiklassenmedizin
2011: Fallpauschalen Begleitforschung
2012: Level IV Ausschaffungen: Rolle der Aerzteschatft

Ethische Pharmakommunikation



Begleitforschung Fallpauschalen



Begleitforschung Qualitat und Outcome



Begleitforschung Qualitat und Ouctome
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Begleitforschung Glaserner Patient
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Begleitforschung Fallpauschalen
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Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Sterberaten sind gefahrlich



Begleitforschung Fallpauschalen

DRG: eine neue Sprache ohne Nutzen und hohen Kosten
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Utilitarismus
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