Editorial

September

Neuer Lohnforderung

Geschaftsfihrer/
Le nouveau
secrétaire général

DRG: Was kommt auf die Pflege zu?

«Sparen dank neuen Anreizeny, so der Titel eines
kleinen Artikels im «Bund» vom 22. Mirz 2006,
der dartiber informiert, dass die Verantwortlichen
einen Vertrag zur Einfiihrung des neuen Tarif-
systems SwissDRG* in den Spitélern unterzeich-
net haben.

«Das neue System schafft Anreize, qualitativ
hochstehende Leistungen moglichst kostengiins-
tig zu erbringen», wird Thomas Zeltner, Direktor
des Bundesamtes fiir Gesundheit im erwéhnten
Artikel zitiert.

Schon lange wissen die Pflegenden, dass sie qua-
litativ gute Pflege ohne zusitzliche Kosten in
kiirzerer Zeit und mit hohem administrativem
Aufwand leisten miissen. Diese Pflege wird in der
Regel auch erbracht.

Was kommt mit der Einfiihrung von SwissDRG
neu auf die Pflege zu?

Lesen Sie dazu das Interview ab Seite 6. Eines
vorweg: Einheitliche Pflegetarife fithren zu kiir-
zeren Aufenthalten in den Spitélern, fordern die
Pflege und vermehren die nachstationdren Leis-

Interview:
Kiinftige Spitaltarife

Finanzierungssystem
AP DRG

tungen (z.B. Spitex). Uber weitere Konsequenzen
fiir die Pflege konnen wir vorderhand nur speku-
lieren. Fest steht: Unsere Flexibilitdt und ein
hohes spezialisiertes Fachwissen werden gefragt
sein.

Der SBK setzt sich in den libergeordneten Gre-
mien dafir ein, dass beim Aufbau von Swiss-
DRG nicht nur die Diagnosen der Medizin, son-
dern auch der Pflege beriicksichtigt werden.

Uns ist es ein grosses Anliegen, Sie {iber Ent-
wicklungen in der Pflege frithzeitig und umfas-
send zu informieren, damit Sie erkennen, wann
und wo in lhrer beruflichen Praxis Sie Einfluss
nehmen und Thre Chancen nutzen wollen.

In der vorliegenden Ausgabe der Schrittmacherin
lesen Sie, was DRG ist, welche mdglichen Aus-
wirkungen fiir die Zukunft der Pflege wir erwar-
ten und wo sich der SBK engagiert.

Elsbeth Luginbiihl, Leiterin Bildung

*DRGs (Diagnosis Related Groups — diagnose-
bezogene Fallgruppen)
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Geschaftsfiihrer/secrétaire général |SBK Sektion Bern 2/2006

Geschaftsfiihrer/secrétaire général

Der Neue

Gliicklich, wer der Pflege nicht bedarf. Gliicklich,
wer sie erfihrt, wenn er sie braucht. Gliicklich,
wer ihr begegnet, wenn er sie nicht braucht. Letz-
teres ist zur Zeit meine Chance: Als Fachexperte
im Rechnungswesen sowie ehemaliger Hotelier
und Giéstepfleger bin ich im Auftrag Thres Vor-
stands seit Anfang Juni und auf die erforderliche
Zeit hinaus Leiter [hrer Geschiftsstelle und Gast
Thres Verbands. Hier also, an der Monbijoustrasse
30, begegne ich der Pflege nun tiglich, um sie
im Kreis so sympathischer wie tiichtiger Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. .. selber zu pflegen!

Der Auftrag, Bewihrtes zu starken, allzu Selbst-
verstandliches zu hinterfragen und Neues zu for-
dern, ist mir Herausforderung und Freude zu-
gleich. Einiges an Threm Beruf erinnert mich an
meine frilhere gastgewerbliche Tatigkeit, sind
doch gewisse Ziele und Abldufe durchaus ver-
wandt. Aber seit meiner ersten Beriihrung mit
Pflegenden empfinde ich fiir sie die Bewunde-
rung des Kramers fiir den Idealisten. Zudem das
Gefiihl, fiir etwas wirklich Gutes im Einsatz zu
stehen.

DRG ist das Thema dieser September-Ausgabe
unseres Blatts. Eine etwas trockene, wenn auch
hochinteressante Materie, die mich als Kosten-
rechner fasziniert. Wir haben uns mit dem heis-
sen Eisen auseinanderzusetzen und es zu schmie-
den, so lang das noch mdglich ist. Es geht ja nicht
nur um unser liebes Geld, sondern auch um unser
Schicksal als Patienten.

Dem SBK Bern und seinen Zielen gilt mein ganzes
Interesse. Ich hoffe, sie etwas vorwérts zu brin-
gen, und es freut mich selbstverstandlich, wenn
Sie auf mich zu kommen.

Pierre Hugentobler

L.e nouveau

Heureux qui n’a pas besoin de soins infirmiers.
Heureux qui en bénéficie quand besoin est. Heu-
reux qui en fait la connaissance sans en avoir
besoin. C’est ce qui m’arrive actuellement: En ma
qualité d’expert en finances et d’ancien hotelier
j’ai accepté, a la demande de votre Comité, d’as-
sumer la responsabilité de secrétaire général de
votre association a partir de début juin. Et c’est
ici, a la Monbijoustrasse 30, que je suis confronté
jour aprés jour avec ces soins infirmiers qu’il
m’appartient de. .. soigner, entouré de collabora-
teurs aussi sympathiques que dévoués!

Le mandat de renforcer ce qui a fait ses preuves,
de remettre en cause ce qui semble logiquement
s’imposer, d’encourager les innovations est pour
moi aussi bien plaisir que défi. Votre profession
me rappelle par maint aspect mon ancienne ac-
tivité d’hotelier et le fait qu’il existe une certaine
parenté des buts et des procédés. Mais depuis
mon premier contact avec elle j’éprouve pour
vous cette admiration inavouée qu’a le commer-
cant pour 1’idéaliste. A ceci s’ajoute, heureuse-
ment, le sentiment réconfortant de travailler pour
une bonne cause.

DRG, le théme de cette édition de septembre, est
une matiére arride mais combien intéressante,
pour laquelle j’ai un trés net penchant de comp-
table. Il s’agit de battre le fer tant qu’il nous en
est donné la possibilité. Il en va non seulement
de notre argent, mais bien plus, encore, de notre
destin de patients.

I’ ASI-BE et ses buts ont tout mon intérét. J’es-
pere leur étre utile et me réjouis a I’idée de vous

entendre. Pierre Hugentobler
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Lohnforderung | SBK Sektion Bern 2/2006 Schrittmacherin B

Ganzer Lohn fur ganze Arbeit

Am Aktionstag vom 14. Juni 2006 haben 200 Beschéftigte aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen, allen voran Aktive des SBK
Bern, Finanzdirektor Urs Gasche eine Lohnrechnung prasentiert. Dem Kanton wurde vorgerechnet, wie viel er auf dem Buckel der Beschaf-
tigten in den typischen Frauenberufen Jahr flir Jahr spart. Die Aktion war ein Erfolg und zeigt bereits Folgen: Die Gesundheits- und Flrsorge-

direktion (GEF) setzt eine Arbeitsgruppe zur Lésung der Lohnfragen ein.

1
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B3 Schrittmacherin

Finanzierungssystem AP DRG |SBK Sektion Bern 2/2006

Finanzsystem AP DRG

Grundlagen des
Finanzierungssystems AP DRG

Der Ursprung von DRG

Die ersten DRGs wurden 1967 von Robert Fetter
(Betriebs6konom) an der Universitit von Yale
(New Jersey) entwickelt. Der damalige Auftrag
lautete, eine Klassifizierung der «Produkte» von
Krankenhdusern zu entwickeln. Die zu entwick-
elnde Klassifizierung sollte auch dazu geeignet
sein, betriebswirtschaftlich transparente Kosten-
strukturen zu schaffen und bei Qualitétssiche-
rungsmassnahmen im stationiren Bereich Unter-
stiitzung zu geben. Aus dem damaligen Vorhaben
entwickelte sich, noch in den USA, das AP DRG
(engl. All Patient Diagnosis Related Groups). Im
Lauf der Zeit wurde das System in Amerika und
Australien, aber auch in vielen européischen
Landern angewendet, stetig verfeinert und auf
die individuellen Bediirfnisse eines Landes ab-
gestimmt (z.B. Australien: AR DRG — Australien
Refined DRG; Deutschland: G-DRG — German
DRG). Mittlerweile ist DRG das weltweit ver-
breitetste Patientenklassifikationssystem.

In der Schweiz ist es das AP DRG, basierend auf
dem amerikanischen AP DRG, jedoch erginzt
mit schweizerischen Besonderheiten und Anpas-
sungen (z.B. «Schweizer Zahlgruppen», engl.
Swiss Payment Groups, SPG), z.B. AP DRG —
SPG 901 «Todesfall am Einweisungstag». Die
«Swiss Payment Groups» dienen der weiteren
Verfeinerung des AP DRG-Gruppierungsmecha-
nismus. Sie mussten eingefiihrt werden, weil eine
Anpassung innerhalb des Gruppierungsalgorith-
mus aus rechtlichen Griinden nicht moglich war.

Der Begriff «<AP DRG — All Patient Diagnosis
Related Groups» bedeutet, dass alle Patienten in

diagnosebezogene Fallgruppen klassifiziert wer-
den (=> Patientenklassifikationssystem). In der
aktuell in der Schweiz angewendeten Version AP
DRG 12.0 werden die Félle in medizinische
Gruppen (z.B. Medizin, Chirurgie) eingeteilt. Es
gibt 25 Hauptdiagnosegruppen (MDC Major Dia-
gnosis Categories, z.B. HNO, Bewegungsappa-
rat), welche sich in 641 Fallgruppen (DRG Dia-
gnosis Related Groups, z.B. Tonsillektomie,
Geburt) unterteilen.

Am besten stellt man sich 25 «Schrinke» (=MDC,
Hauptdiagnosegruppen) vor, in denen sich 641
«Schubladen» (=DRG, Fallgruppen) befinden.
Jeder Patientenfall wird einer «Schublade» zu-
geordnet. Die Zuordnung der Patientenfille richtet
sich im Wesentlichen nach routinemaéssig er-
hobenen Patientenfalldaten, die obligatorisch vom
Bundesamt fiir Statistik (BfS) verlangt werden:
» Hauptdiagnose und Nebendiagnosen

(werden mittels ICD 10 kodiert)
* Haupttherapie und Nebentherapien

(werden mittels ICD 9 CHOP kodiert)
* Geschlecht und Alter des Patienten
* Geburtsgewicht bei Neugeborenen

Die einzelnen DRGs unterliegen verschiedenen
Schweregraden, welche nach einem Punktesys-
tem bewertet und als Kostengewicht (Cost Weight)
bezeichnet werden. Die Einteilung eines jeden
Behandlungsfalls wird iiber folgende Faktoren
ermittelt:

* Alter

* Art des Eingriffs

* Schwere der Haupterkrankungen

DJRIG

* Nebenerkrankungen
« Allfdllige den Aufwand erhohende Faktoren

Die Ermittlung des Kostengewichts zur Abbil-
dung des Schweregrads in diesem Punktesystem
(Version 3.2, z.B. DRG 371, Kaiserschnitt ohne
Nebenerkrankungen und Komplikationen, hat
ein Kostengewicht CW von 1.043), dient der Ein-
schitzung und somit Gewichtung eines jeden
speziellen Behandlungsfalls. Dieser Wert wird
mit einem vorab pro Spitalregion erhobenen
Normpreis (NP, Baserate; vergleichbar mit dem
Taxpunktwert im TARMED) multipliziert.

Gesamtschweizerische Erhebungen® im Jahr 2003
ergaben einen durchschnittlichen stationdren Be-
handlungspreis auf der Basis von Vollkosten in
der Hohe von CHF 6800.— (auf der Basis von
einem Kostengewicht von 1.0). Dies bedeutet,
dass der Kaiserschnitt ohne Nebenerkrankungen
und Komplikationen mit einem Fallpreis von
CHF 7092.40 berechnet wird.

Beispiel: DRG 371, Kaiserschnitt ohne Neben-
erkrankungen und Komplikationen mit einem
Kostengewicht CW von 1.043 (Version 3.2):

DRG 371 x Normpreis = Fallpreis
1.043x CHF 6800.— = CHF 7092.40

Der Fallpreis ist bei jeder Behandlung und Er-
krankungskombination neu zu ermitteln. Variie-
ren kann der Fallpreis allerdings, wenn der ent-
sprechende Behandlungsfall linger oder kiirzer
im Spital stationdr behandelt wird als nach AP
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Liebermann/CCC, www.c5.net (aus dem Buch «Vorsicht Mediziny von Gerhard Kocher)

DRG Schweiz berechnet und vorgegeben. In
dem erwihnten Beispiel DRG 371, Kaiserschnitt
ohne Nebenerkrankungen und Komplikationen,
ist ein durchschnittlicher gesamtschweizerischer
stationdrer Spitalaufenthalt von 6 bis 11 Tagen
ermittelt und hinterlegt worden. Wird die Patientin
frither entlassen, reduziert sich der Preis. Bei
einem ldngeren Aufenthalt erhélt das behan-
delnde Spital eine hohere Abgeltung.

Werden alle Kostengewichte (CW, Cost Weight)
der akut stationdren Patientenfille addiert und
durch die Gesamtanzahl aller behandelten Pati-
entenfille dividiert, erhdlt man das durchschnitt-
liche Fallgewicht (CMI, Case Mix Index) eines
Spitals oder einer Kostenstelle (Abteilung). Die-
ser Faktor kann bei einer kantonalen Spitalfinan-
zierung oder aber bei Vergleichen (Benchmark)
von Spitdlern oder/und Abteilungen an Bedeu-
tung gewinnen. Zu diesem Fallpreis der fallab-
hiangigen Leistungen (FAL) kommen bei einer
kantonalen Spitalfinanzierung noch Investitions-
kosten (ein definierter Prozentanteil der Fall-
kosten) und fallunabhingige Leistungen (FUL)

wie Vorhalteleistungen (z.B. Notfallabteilung)
oder Weiterbildungen hinzu.

Ziel des Finanzierungssystems AP DRG ist eine
diagnosebezogene und leistungsorientierte Vergii-
tung von Spitalleistungen. Anhand von vergleich-
baren Diagnosen und Leistungen werden Ver-
gleiche (Benchmarkings) zwischen Spitédlern und
Regionen im Gesundheitswesen moglich. Gleiche
Leistungen werden gleich berechnet und bezahlt,
wobei die Teuerung, Lebenshaltungskosten und
Lohnkosten liber einen spitalindividuellen Norm-
preis regulierbar sind. Hauptfokus von einem
DRG-System ist, die Aufenthaltsdauer von akut
stationdren Behandlungsféllen zu reduzieren, um
einer kontrollierbaren Bettenanzahl pro Versor-
gungsregion gerecht zu werden.

Das Finanzierungssystem AP DRG kann auch als
spitalinternes oder -externes Steuerungsinstru-
ment dienen. Es wird je nach Versorgungsregion
und Spital zur Budgetierung von Spitalleistungen
(Kantonale Spitalfinanzierung) und Definition
von Leistungsprogrammen herangezogen. Die

Folge ist spitalintern, dass eine gewisse Summe
an Geld zur Verfiigung steht und somit Personal-,
Sach-, Investitions- und sonstige interne Budgets
addquat geplant und eingeteilt werden konnen.
Strategisches und operatives Controlling, z.B.
die Steuerung der Aufenthaltsdauer und des Leis-
tungsspektrums eines Spitals, sind ebenso mog-
lich wie eine angepasste Personalplanung an die
Folgen eines solchen Systems.

Da ein AP DRG-System auf die Behandlung von
akut somatischen stationdren Krankenhausfillen
ausgelegt ist, wird eine Abgeltung von teilstati-
ondren Behandlungen eher schwierig. Jedoch
wurde dies vom Verein AP DRG Schweiz ver-
suchsweise in der CW-Version 3.1. ermoglicht,
indem spezielle Kostengewichte pro DRG-
Gruppe fiir diese Behandlungsart ermittelt wur-
den. In den meisten Fallen jedoch werden
die teilstationdren Patientenfille — ebenso wie
die ambulanten Patientenfélle — {iber den Tarif
TARMED (Tarif Medizin) abgegolten.
AutorInnen: Rolf Malk, Geschifisfiihrer

und Herausgeber des DRG-Handbuch Schweiz
Sandra Malk, Stv. Leitung Pflegedienst

MALK MEDIZIN CONTROLLING AG
Alpenblickstrasse 20

8853 Lachen
malk@medizincontrolling.ch

*Erhebungen von AP DRG Schweiz sowie
von santesuisse (Dachverband schweizerischer
Krankenversicherer)
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Swiss-DRG-kunftige Spitaltarife

Gute Pflege statt Kundenbindung

2009 soll fiir mindestens die Hadlfte der Schweizer Spitiler das neue Spitaltarif-

system mit DRGs (Diagnosebezogene Fallgruppen, siehe Kasten) gelten. Es sieht

Fallpauschalen pro Behandlung und Patient vor. Die SBK Sektion Bern nimmt

DRG sehr wichtig und will diesem Thema im Jahr 2007 eine Tagung widmen.

Mit Lucien Portenier vom SBK Schweiz sprach
Alice Baumann, Journalistin

Bei DRG geht es darum, ein einheitliches
Tarifsystem fiir die stationire Spitalbe-
handlung auszuarbeiten und per 1. Januar
2009 einzufiihren.Transparenz, Effizienz
und Wettbewerb werden bei Diagnosen
wie Prozeduren eingefiihrt. Wie verbind-
lich werden die Tarifvertrage zwischen
den Kantonen, Spitdlern und Versicherern
sein?

Lucien Portenier: Die Tarifvertrdge sind in jedem
Fall verbindlich. Die Frage wird sein, ob alle Spi-
tiler einem DRG-Tarifvertrag beitreten werden.
Es sind noch keine Prognosen moglich, wann die
effektive Einfilhrung beginnen und vor allem
wann sie abgeschlossen sein wird. Es ist auch
nicht ausgeschlossen, dass zum Beispiel Privat-
kliniken nicht mitmachen werden oder dass alles
scheitert. Das Projekt steht nach wie vor auf
wackligen Fiissen, weil weder in der Politik noch
unter den Swiss DRG-Projektpartnern in allen
entscheidenden Fragen ein tragfahiger Konsens
besteht.

Fiihrt DRG zu einem Spitalsterben?

Portenier: DRGs allein bewirken wenig. Aber sie
konnten den Trend zur Wirtschaftlichkeit unter-
stiitzen, weil DRG-Tarife den Wettbewerb unter
den Anbietern verscharfen konnen. Welche An-

reize das Tarifsystem konkret setzen wird, hiangt
vor allem von den Berechnungsmechanismen
und weniger vom DRG-System ab.

Wie beeinflusst DRG das noch zu revidie-
rende Krankenversicherungsgesetz?
Portenier: DRGs sind bereits nach dem geltenden
Gesetz moglich und werden in Form der so ge-
nannten AP DRGs schon in mehreren Kantonen
angewendet. Eine breitere und verfeinerte An-
wendung wirkt nicht auf die Gesetzesrevision
ein. Umgekehrt konnte aber das revidierte Gesetz
zur Einfiihrung verpflichten und den Terminplan
verbindlich festlegen.

Wann haben die Vorbereitungen fiir die
Einfiihrung von Fallpauschalen fiir die
stationare Spitalbehandlung begonnen?
Was hat sich im Lauf der Verhandlungen
verandert?

Portenier: 1983 wurden in den USA erste DRGs
fir die Spitalfinanzierung eingesetzt. Ab 1998
fithrte dann in erster Linie die Romandie Ver-
suche mit den bereits weiter entwickelten so ge-
nannten AP DRGs durch. Daraus entstand spéter
ein Projekt Swiss DRG 2004, das jedoch im Sand
verlief. 2003 fand ein Kick-off-Meeting mit der
SanitdtsdirektorInnenkonferenz SDK (heute Ge-
sundheitsdirektorInnenkonferenz GDK), dem
Krankenkassenverband santésuisse, H+ Die Spi-
tiler der Schweiz, den Bundesversicherungen

MTK/IV/MV und der Arztevereinigung FMH
statt. 2004 wurde der Verein gegriindet, in den
der SBK und die Bundesémter fiir Statistik und
fiir Gesundheit als Beobachter aufgenommen
wurden.

Vorreiterin ist Deutschland:

Was hat dieses Land bereits geschafft,
wovon der Gesundheitsmarkt Schweiz
noch traumt?

Portenier: Noch vor Deutschland haben bereits
viele andere Lander mit DRGs experimentiert.
Bei den DRG-Anwendern der ersten Stunde in
den USA und in Australien ist man bezeichnen-
derweise zum Teil bereits wieder davon abge-
kommen. Auch in Deutschland ist man nicht nur
gliicklich mit den DRGs.

Das hingt einerseits mit den grundlegenden Pro-
blemen der westlichen Gesundheitssysteme zu-
sammen: immer bessere und teurere Behand-
lungen fiir immer édltere Personen vor dem
Hintergrund der Krise im Sozialstaat.
Andererseits haben die heute angewendeten
DRG-Systeme noch gravierende Mingel: Die
Kiirze der Behandlung wird belohnt statt deren
Qualitdt und Nachhaltigkeit, die Auflistung mog-
lichst vieler und moglichst eintrdglicher Krank-
heitsdiagnosen statt die effektive Forderung der
Gesundheit. Die medizinischen Diagnosen ge-
niigen als Indikatoren fiir den Pflegeaufwand in
vielen Fillen nicht. Das deutsche Gesundheits-
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wesen kdmpft deshalb mit zusétzlichen Proble-

men, die noch auf uns warten.

Wie sehen die Kernpunkte der Helvetisie-
rung von DRG-Deutschland aus?
Portenier: In erster Linie geht es darum, die Fall-
gruppierung den Kodierungen fiir Diagnosen und
chirurgische Eingriffe in den Schweizer Spita-
lern anzupassen. Ich hoffe, dass im selben Zug
auch bereits gewisse Méangel behoben werden
konnen.

Worauf basieren die DRG-Werte iiber-
haupt? Sind sie objektiv? Wer garantiert
ihre Richtigkeit? Ist das System flexibel
und trdagt den medizinischen Entwick-
lungen der ndchsten Jahre Rechnung?

Portenier: DRGs basieren auf der mehr oder we-
niger professionellen Kodierungen der medizi-
nischen Diagnosen nach ICD-10 und chirur-
gischen Eingriffe nach CHOP. Wihrend sich bei
den Eingriffen nur die Frage stellt, ob etwas ver-
gessen oder hinzugemogelt wurde, weist die
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medizinische Diagnostik, wie iibrigens auch die

Pflegediagnostik, einen hohen subjektiven Anteil
auf. So gesehen ist nicht nur eine einzige richtige
Fallpauschale vorhanden. Es geht darum zu tiber-
priifen, wie gut die Kodierung die Situation erfasst.
Zu diesem Zweck steht ein ganzes Instrumen-
tarium zur Verfligung: von der Plausibilitatskon-
trolle der Angaben (kann sich z.B. ein Mann
einer Hysterektomie unterzogen haben?) iiber
statistische Uberlegungen (z.B. kodierter Diagno-
sen pro PatientIn im Vergleich zum Landesdurch-
schnitt) bis hin zu Kodierkontrollen vor Ort.
Fiir die medizinische Entwicklung habe ich keine
Bedenken. Hingegen gilt es dafiir zu sorgen, dass
die Pflege und deren Entwicklung sachgerecht
abgegolten werden.

Die Spitdler wollen ihre Effizienz stei-
gern: Was bedeutet dies fiir mich als Pa-
tientin? Erhalte ich eine verkiirzte Leis-
tung? Werde ich in Zukunft friiher aus
dem Spital entlassen?

Portenier: Wenn Effizienzsteigerung weniger

Die Tragerschaft

Das privatrechtliche Projekt der Fallpau-
schalen wird getragen vom Verein Swiss-
DRG, dem die schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektoren
GDK, der Verband der Spitéler der Schweiz
H+, der Verband der schweizerischen Kran-
kenversicherer santésuisse, die Medizinal-
tarifkommission MTK als Vertreterin der
gesetzlichen Unfall-, der Invaliden- und
der Militérversicherung sowie die Vereini-
gung der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH angehdren. Als Beobachter dabei sind
der SBK, das Bundesamt fiir Gesundheit
und das Bundesamt fiir Statistik.

Wartezeiten und weniger ineffektive Zweitunter-
suchungen bedeuten wiirden, ware das in meinem
Interesse als Patient. Ebenso kann mir die Ent-
lassung aus dem Spital dienen, statt warten zu
miissen, bis der Chefarzt vorbeigekommen ist
oder das Bett benotigt wird. Es kdnnte sein, dass
hier Leerldufe eingespart werden. Da hingegen
die DRG-Systeme bis heute einzig medizinische
Diagnosen und chirurgischen Eingriffe bertick-
sichtigen statt auch Pflegebedarf, Gesundheits-
forderung und Behandlungsqualitédt miteinzube-
ziehen, besteht effektiv die Gefahr, dass kiinftig
PatientInnen mdoglichst bald statt moglichst ge-
sund entlassen werden.
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Die Pflegeindikatoren sind noch nicht

ausgearbeitet, also bleibt es bei Vermu-
tungen: Welche Auswirkung konnte DRG
auf das Pflegeteam haben? Verschiebt
sich deren Leistung noch mehr vom Prak-
tischen ins Administrative?

Portenier: Kurzfristig wird DRG noch keine Aus-
wirkungen haben. Mittelfristig besteht hingegen
die Gefahr, dass die Weiterentwicklung der Pflege
fiir Spitdler uninteressant wird, da eine bessere
Pflege — im Gegensatz zu zusétzlichen chirur-
gischen Eingriffen — den Ertrag nicht steigert. Es
konnte sogar so weit kommen, dass sich die
Pflege im Spital auf Interventionen in engstem
Zusammenhang mit medizinischen Diagnosen
und chirurgischen Eingriffen reduziert und Pflege
imumfassenden Sinn von Angehorigen oder nach-
behandelnden Pflegeteams (Rehabilitation, Spitex
usw.) geleistet werden muss.

Der administrative Aufwand erhoht sich vor
allem dort, wo die Pflegedokumentation noch
mangelhaft ist. Die Informationen aus der Pfle-
gedokumentation sind schon heute auch fiir

DRG-Systeme von Bedeutung und werden kiinf-
tig mit Pflegeindikatoren (z.B. NURSING data)
noch wichtiger.

Werden Pflegeleistungen wie Hilfe beim
Waschen, Ankleiden usw. iiberhaupt noch
bezahlt?

Portenier: Da die Tarifberechnungen bei der
DRG-Einfiihrung auf den heutigen Leistungen
beruhen, wird auch diese Pflege vorerst in der Pau-
schale eingerechnet sein. Eine wichtige Aufgabe
der Pflege wird es sein, die entsprechenden Indi-
katoren zur Verfligung zu stellen, damit in den
weiteren Helvetisierungsschritten der Pflegeauf-
wand in die Fallgruppierung eingebaut werden
kann. Die so gestaltete Helvetisierung hitte dann
gute Chancen, gleich wieder globalisiert zu wer-
den, weil nicht nur die Schweiz, sondern auch
Deutschland und viele andere DRG-Anwender an
valablen Pflegeindikatoren interessiert sind.

Global betrachtet: Wie verdndern DRGs
den Pflegeberuf?

Portenier: Direkt wahrscheinlich gar nicht. In-
dem sie hingegen den Trend zu Hospitalisations-
verkiirzungen und zu Spitalkonzentrationen un-
terstiitzen, tragen sie zu ohnehin anstehenden
Veranderungen bei. Ich erwarte vor allem eine
gewaltige Aufwertung der ambulanten und der
spitalexternen Pflege, in enger Zusammenarbeit
mit der stationdren Pflege. Sie wird kiinftig wahr-
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scheinlich bereits vor der Aufnahme in einen
ersten Kontakt mit Patientln, Angehdrigen und
allenfalls bereits Pflegenden treten. Vielleicht wird
sie auch systematisch Kontakte nach der Ent-
lassung (Follow-up) planen miissen, da die Zeit
zwischen Aufnahme und Entlassung fiir eine um-
fassende Pflege zu kurz ist. Vielseitig einsetzbare
Pflegefachpersonen werden gefragt sein, welche
die PatientInnen gar als Bezugsperson durch ver-
schiedene Behandlungsphasen ambulant-statio-
nir-ambulant begleiten. Es braucht kompetente
SpezialistInnen, die PatientInnen und Angehdorige
auf'teils hochkomplexe Situationen und Behand-
lungen vorbereiten und sie hindurch begleiten.

Spitéler, Spitex und Pflegeheime haben
unterschiedliche Tarifsysteme. Bleibt dies
so? Wie wirkt sich dies auf die Behand-
lungskette aus? Welche Rolle spielt in Zu-
kunft die Pflegedokumentation?

Portenier: Aus systemischer Sicht wire es wiin-
schenswert, die Fallpauschale auf die gesamte
Behandlung auszudehnen. Das wiirde am effek-
tivsten die gute und vor allem nachhaltige Be-
handlung belohnen. Aber wegen den vielfdltigen
und komplizierten Zusammenhéngen zwischen
Gesundheit und Krankheit wie zwischen Patient-
Innen und den Partnern im Gesundheitswesen ist
in den kommenden Jahren nicht mit einer Aus-
weitung des Tarifsystems zu rechnen. Die Ab-
rechnung mit DRG-Fallpauschalen wird sich
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einzig auf die stationére akute Spitalbehandlung
beschrianken. Neben Spitex und Pflegeheimen
werden auch Psychiatrie- und Rehabilitations-
kliniken weiterhin nach andern Regeln fakturieren.
Fiir die Behandlungskette ebenso wie fiir die
Finanzierung bedeutet dies, dass wie heute bereits
iiblich Aufwand und Kosten zwischen den ver-
schiedenen Institutionen hin und her geschoben
werden, wenn gespart werden soll.

DRGs bringt Vor- und Nachteile fiir alle
Beteiligten. Was ausser dem Sparpoten-
zial ist die grosse Chance dieses Tarifsys-
tems?

Portenier: Das Sparpotenzial von DRGs erachte
ich als gering, das Verlagerungspotenzial als
grosser. In den USA zum Beispiel verstirkten
DRGs zum Teil die Tendenz, chirurgische Ein-
griffe vermehrt ambulant durchzufiihren. Das
fithrte dazu, dass Anteil und Gewicht der Pflege
im Spital stark anstieg, weil nur noch im Spital
bleibt, wer aufwiandigere Pflege notig hat. Gleich-
zeitig wuchs auch die Bedeutung der spitalexter-
nen Pflege fiir diejenigen, die nach dem Eingriff
zwar noch der Pflege bediirfen, aber zu Hause
behandelt werden konnen. Die Pflege wird ihre
Rollen selbst- und verantwortungsbewusst wahr-
nehmen miissen.

Pflege ist nicht bloss das, was Arztlnnen nicht
mehr tun wollen und Angehdrige noch nicht kon-
nen, sondern ein eigenstdndiger Beruf mit einem

entscheidenden Beitrag zur Gesundheitsforde-
rung, Integration von Krankheit sowie Behand-
lung im Lebenskontext und Vermeidung von
Komplikationen. Auf einer allgemeinen Ebene
konnten Studien wie die RICH-Nursing-Studie
dieses Potential bereits eindriicklich belegen.
DRGs, die Pflegeindikatoren einschliessen, bie-
ten mit ihrer gewaltigen Datenmenge die Chance,
diese Aussagen zu vertiefen und die Erkenntnisse
in noch bessere Resultate umzusetzen.

Der personliche Kontakt zwischen Pati-
ent und Spital oder Patient und Heim soll
sich verbessern. Eine engere Kommuni-
kation bringt Mehraufwand. Zahlt sich
dies aus?

Portenier: Der Kontakt wird sich wahrscheinlich
vermehrt iiber die reine Hospitalisation hinaus
ausdehnen und individueller den Kundenbediirf-
nissen anpassen. Dabei wird wahrscheinlich die
Pflege als wichtige Visitenkarte der Institution
auch bei der so genannten Kundenbindung eine
Schliisselrolle spielen. Neben grossen Chancen
in der Berufsentwicklung enthilt dieser Trend
erhebliches Konfliktpotential, da oberstes Ziel
der Pflege sein sollte, so gut zu pflegen, dass sie
nie mehr nétig ist, und nicht, die KundInnen
moglichst gut an sich zu binden.

So entsteht DRG
Patientengruppierungssysteme teilen die
Patientinnen und Patienten aufgrund
einer definierten Anzahl von Kriterien in
moglichst grosse homogene Gruppen ein.
Homogen heisst, dass moglichst alle
Glieder einer Gruppe bezlglich Behand-
lungsaufwand maoglichst nahe beieinander
liegen. Wahrend zum Beispiel RAI/RUG
(Resident Assessment Instrument und
Resource Utilization Groups) fuir Langzeit-
und Spitexpflege die Gruppierung
aufgrund eines ausfiihrlichen Assessments
mit ungefahr 200 Fragen vornimmt, bilden
eine definierte Anzahl arztlicher Diagno-
sen (nach der internationalen Klassifikati-
on der medizinischen Diagnosen ICD-10)
und chirurgischer Eingriffe (in der Schweiz
nach der chirurgischen Eingriffsklassifika-
tion CHOP) die Basis flir die Gruppierung
im Spitaltarifsystem der DRGs. Mit statis-
tischen Berechnungen wird dabei laufend
die Qualitat der Gruppierung tUberpruft
und das relative Tarifgewicht der einzel-
nen DRGs bestimmt. Wichtige Kriterien
fir die Qualitat der Gruppierung sind die
statistische Verteilung des Behandlungs-
aufwands innerhalb einer Gruppe und die
Anzahl so genannter Ausreisser (englisch:
outlier), das heisst Behandlungen, die
bezlglich Lange oder auch Gesamtaufwand
jenseits des oberen oder unteren Grenz-
werts (englisch: trimpoint) liegen. Parallel
dazu wird auch die Qualitat der Kodierung
(Auflistung von Haupt- und Nebendiagno-
sen und Eingriffen) mit Revisionen kontrol-
liert.
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Welche Rolle spielt der SBK Schweiz in
dieser Thematik?

Portenier: Neben den Ressourcen, die die SBK-
Geschiftsstelle Schweiz dafiir bereitstellt, hat
der SBK eine Expertin und einen Experten aus
Pflegewissenschaft und Gesundheitsforschung
mit der fachlich fundierten Vertretung in den
Swiss DRG-Projektgremien beauftragt. Diesem
Einsatz ist es zu verdanken, dass die Absicht, in
einer zweiten Helvetisierungsphase Pflegeindi-
katoren zu priifen und gegebenenfalls einzu-
bauen, beschlossene Sache und schriftlich fest-
gehalten ist. Zur Zeit laufen die Vorbereitungen
fiir die Aktiengesellschaft, die den Verein Swiss-
DRG in einem Jahr ablésen wird. Wegen dem
damit verbundenen hohen finanziellen Risiko
verzichtet der SBK darauf, sich daran zu beteili-
gen. Hingegen setzt er sich mit hoher Prioritdt
dafiir ein, dass die Entwicklung der fiir die Pfle-
geindikatoren notwendigen Instrumente wie
NURSING data entschieden vorangetrieben
wird.

Daneben sieht er seine Rolle in der eines kri-
tischen Beobachters und Begleiters der Entwick-
lung. Ebenso liegt der Geschiftsstelle an der
sorgfiltigen Information der SBK-Mitglieder auf
der Homepage und mit Zeitschriftenartikeln wie
demjenigen in der Krankenpflege 9/2006.

Lucien Portenier ist Hausmann und diplomierter
Pflegefachmann mit Informatik- und Betriebs-
wirtschafisstudium, in der SBK Geschdiftsstelle
Schweiz verantwortlich fiir die Bereiche Pflege-

qualitit und Pflegefachsprachen/Klassifikationen/
Dokumentation.
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Gerhard Kocher

Vorsicht, Medizin!

1’555 Aphorismen und Denkanstosse
mit 88 Cartoons von 29 Cartoonisten

Qualitat - zum Abschuss frei gegeben?

SwissDRG, Globalbudgets und Kopfpauschalen halten Einzug im Gesundheits-
wesen. Sie werden nachhaltige Veranderungen fiir alle Gesundheitsberufe mit
sich bringen. Wahrend die einen verstarkten Spardruck und Qualitatsabbau
beflirchten, freuen sich die anderen auf effizientere Ablédufe und bessere

e Wer meint, er sei gesund, braucht dringend Hilfe.
Qualitatskontrolle.

e Frauen werden geférdert, Manner werden beférdert.

e Krankenschwestern sind wie deine Schwester, nur netter.

e Vergessen wir nie: In der Medizin geht es um mehr als nur
um Leben und Tod: es geht um Franken und Rappen.

e Die Wiirde des Menschen ist unantastbar, ausgenommen
natdrlich, er sei Patient.

e Es gibt keine Krankheit, die durch Behandlung nicht
verschlimmert werden kdnnte.

e Nach jedem Krankenhausaufenthalt lebe ich extrem gesund
(manchmal drei, ja sogar vier Tage lang!).

e Wer glaubt, Geld sei das Wichtigste im Leben, war noch nie
verliebt oder schwerkrank.

e Die Pflege wire ein Traumberuf, wenn es keine Arzte gabe.

e Ohne Fett? Ohne Zucker? Ohne mich!

e Die Schwester-Arzt-Beziehung ist eher noch komplexer als
die Patient-Arzt-Beziehung.

e Die haufigste Liige in der Medizin: Es wird nicht wehtun!

e Die Menschheit hat bisher alle Katastrophen Uiberlebt. Sie
wird auch die moderne Medizin Gberleben.

... und 1’542 weitere Zitate!

Soeben erschienen und in jeder Buchhandlung erhéltlich.
Verlag Ott/h. e. p., Bern, 3. stark erweiterte Auflage 2006,
298 S., 34 Fr.

Angste und Erfahrungen im Zusammenhang mit neuen Ent-

schadigungsformen in Spital, Spitex, Heimen, Arztpraxis ...

Irchel-Tagung der SGGP
vom Dienstag, 3. Oktober 2006

Universitat Ziirich-Irchel, 09.00 - 16.30 Uhr

Informationen und Anmeldung:
SGGP, Postfach 2160, 8026 Ziirich. Tel. 043 243 92 20
infofdsggp.ch / www.sggp.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Gesundheitspolitik s Ps
Société suisse pour la politique de la santé

Societd svizzera per la politica della salute
Swiss Society for Health Policy
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Fritschi, A.:
Schwesterntum
Zur Sozialgeschichte
der weiblichen Berufs-
krankenpflege in der
Schweiz 1850 — 1930
2006.201S., Abb., kart.,
CHF 38.—(Chronos)
3-905278-57-X B Hasseler, M. /M. Meyer:
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Zwischen Leben und Tod -
Pflegende als Grenzganger
Eine Studie zur Pflege hirntoter Menschen
2006.139S., kart., CHF 31.70 (Facultas)
3-85076-737-X

Ein «Muss» fiir alle Pflegekrifte.

Jenrich, H.:
Gesicht wahren
Portrats von Menschen

Der Autor dokumentiert in seinem
ausgezeichneten Werk nicht nur die
Entwicklung des Krankenpflegeberufs,

sondern auch sehr eindriicklich das soziale

Neue Aufgaben fiir die Pflege

Grundlagen und Beispiele
(Pflegebibliothek)

2006.191S., kart., CHF 45.— (Schlitersche)

aus der Altenpflege
2005.145S., Abb., kart.,
CHF 31.70 (Mabuse)
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