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Qualitat vs. Kosten

" Qualitat
= Viele CH Leistungserbringer erbringen gute Arbeit (Expertenbericht OECD/WHO 2006)
= Wirksamkeit der interdisziplinaren Rehabilitation wissenschaftlich gut belegt
= Ab 2011 Qualitatsmessungen durch ANQ_ fir verschiedene Rehabilitationsbereiche (nationaler
Messplan)
= Kosten
= CH-Gesundheitsausgaben im OECD Schnitt auch BIP-bereinigt sehr hoch und steigend

= Stationadrer Spitalbereich anteilsmassig grosster Posten (2016: ca. 21%)
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Revision der KVG — Spitalfinanzierung 2009

Kostendaten
auf Fallebene

= Ziel Kostendampfung durch

Spitaler Gesundheitspartner

Kostentriiger, Leistungserbringer Gesetzesauftrag
S Bundesrat

Leistungsdaten SwissDRG AG Entscheid iiber
Genehmigung

= Intensivierung von Wettbewerb und Transparenz

Bundesamt fur eistungsdaten

= Dualfixe Verglitung nach leistungsbezogenen G R

Erarbeitet und
pflegt

Pa uscC h d I en Herionale adissubuc Antrag auf Genehmigung von
Tarifstruktur und Begleitmassnahmen
= Ausrichtung der kantonalen Spitalplanung an l
T o Tarifverhandlung
schweizweit einheitlichen Planungskriterien Tarifpartrer -
= Seit 2012 Vergutung der stationaren akutsomatischer Genshmigung Tarifvertrag.
Kantone =il

Spitalleistungen nach SwissDRG

Quellen: Executive Summary zum Schlussbericht des BAG an den Bundesrat 2019, 3
Webseite SwissDRG
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Evaluation 2019 der KVG-Revision Akutsomatik

= Gleichbleibende Qualitat, leicht sinkende in-Hospital-Mortalitat

= Ausgabenwachstum Spital bei OKP-Leistungen verlangsamt, aber nicht bei Gesamtleistungen
= Signifikante Zunahme der Rehospitalisierungen innert 30 Tagen seit Einfihrung SwissDRG.
= Mehr interkantonale Koordination, aber noch wenig Kooperation

* Mehrfachrolle der Kantone -> Governance —Konflikte?

= Wirkungsketten:
= Mehr und frithere Uberweisungen aus Akutsomatik in Rehabilitation und Psychiatrie

= Mehrkosten Personal in ambulanter Pflege, Pflegeheimen und Hospizen bei krankeren Patienten

Quellen: Executive Summary zum Schlussbericht des BAG an den Bundesrat 2019,
Kutz etl al JAMA Netw Open. 2019 Feb; 2(2): e188332.
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Rehabilitation — Statistik 2012-2017

= Knapp 90’000 stationare Reha Aufenthalte = 6% aller Hospitalisierungen
= 75% im Anschluss an akutstationaren Spitalaufenthalt.

= Abnahme der Aufenthaltsdauer Akutsomatik vor Rehabilitation

= Aufenthaltsdauer und Betten stabil

= Zunahme Aufenthalte, Anbieter und Kosten

= Altersgruppe >65 macht 50% aus, mehr Nebendiagnosen als Akutsomatik
= Ausserkantonale Hospitalisierungen haufiger als in Akutsomatik

= Qualitatsmerkmal Rickkehr nach Hause: 82.1% (Abnahme mit Alter)

Quelle: BFS Aktuell: Rehabilitation in Schweizer Spitélern 2017

Gesundheitsausgaben pro Einwohner/in, 2019P

Total: 798 Franken

Ambulante Kurativbehandlung, Fr.
208.-

mm Langzeitpflege, Fr. 163.-

B Stationdre Kurativbehandlung,
Fr.153.-

B Gesundheitsgiter, Fr. 120.-

B Unterstiitzende Dienstleistungen, Fr.
65.-

Rehabilitation, Fr. 38 -
B Verwaltung, Fr. 33.-
Pravention, Fr. 18.-

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2021

Aufenthaltsort nach Austritt aus der Rehabilitation
nach Altersklasse, 2017 G7
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Quelle: BFS = Medizinische Statistik der Krankenhduser ©BFS 2019



rehaklinik
ZIHLSCHLACHT
3/2021 Genehmigung VR
Rez\ggiin 2012 2018 2022 SwissDRG AG 1909
SwissDRG TARPSY STREHA ) .1.20
KVG 1.0 Q4/2021 Formelle Prifung

/ Genehmigung Bundesrat

= Leistungsbezug der Verglitung in der stationaren Rehabilitation

= Definitionen in der Prozedurenklassifikation CHOP
= Vorschlage Arzteschaft seit 2019 eingeflossen

= Referenzdokumente mit Anforderungsprofilen fiir verschiedene Rehabilitationsarten.

= Stark positive lineare Beziehung zwischen Aufenthaltsdauer und Fallkosten

= Verzicht auf das SwissDRG - Fallpauschalenmodell (wie bei TARPSY)

= Verglitung Frithrehabilitation und Paraplegiologie nicht liber Einfiihrungsversion STREHA

= Sondern Uber die Tarifstruktur SwissDRG oder alternative Tarife moglich

’I im
We‘\.

o1_a @

Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP)

Systematisches Verzeichnis — Version 2021
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Referenzdokument zu CHOP Kode 93.89.1

» Frithestmoglich einsetzende rehabilitationsmedizinische Behandlung von spitalbediirftigen Patienten

= Akut auftretendes (neurologisches) Gesundheitsproblem fliihrt zu schwerer Beeintrachtigung der Korperfunktionen
= Merkmal: hoher Uberwachungs-, Behandlungs- und Betreuungsaufwand einschlieBlich Monitoring.

= Die komplexen Storung bendétigt multi- und interdisziplinare, patientenzentrierte Teamarbeit.

= Potenzial fur funktionellen Zugewinn wird angenommen oder beobachtet

= Indikationsstellung und Entscheid tber Verlegungszeitpunkt vom Akutspital in die neurologische Friuhrehabilitation

erfolgt aufgrund fachspezifischer Kriterien. Palliative Indikationen sind moglich mit spezifischem Auftrag.

= Abgrenzung: Primardiagnostik und -versorgung muss abgeschlossen sein, Herz-Kreislauffunktionen im Liegen stabil etc.

Quelle: www.swissneuro.ch 7
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CHOP 93.89.1 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation

0, Definition und Die neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation bezeichnet die besonders

Referenzdokument intensive Phase der neurologischen Rehabilitation von Patienten mit schweren und
schwersten Schadigungen des Nervensystems nach der Akutversorgung oder bei
Patienten mit akuter Exazerbation bei vorbestehenden chronischen Krankheiten.

-> Referenzdokument

2, Eintrittsabklarung, Wochentliche Beurteilung sowie Dokumentation nach dem Friihrehabilitations-
Assessment Barthel-Index nach Schonle zur Erfassung und Wertung der funktionellen Defizite.

Liegt der Friihrehabilitations- Barthel-Index 2 Wochen in Folge > 30, so sind die
Voraussetzungen fiir diesen Friihrehabilitations-Kode nicht mehr erfiillt.

Weitere Punkte:
1, Altersgrenze / 3, Therapie / 4, Behandlungsteam / 5, Erfassung / 6, Therapieplanung und —kontrolle / 7,

Austrittsplanung

Quelle: BFS 8
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Spannungsfeld der Leistungserbringer

Grundlage fur einheitliche
* Bedarfsplanung

* Nutzenbewertung der
Leistungserbringer im
Nomenklatur Bewerbungsverfahren

DefReha, SwissDRG, GDK Ost
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Wirkt Uber

betriebswirtschaftliche Berucksichtigt:

Anreize auf die Vergutungssystem o ‘ \|\/lersorgu ngsplanung
Schnittstellen und SEuREE * Nutzenbewertung der
Leistungsmengen in der Leistungserbringer im
Versorgungsstruktur Bewgrbungsvgrfahren

e Schnittstellen in der

Versorgungsstruktur

Nach: Kh. Senouci, Aktivkonferenz Rehabilitation 13.10.2020 9
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Zurcher Spitalplanung 2023

Rehabilitation
= 12'000 stationare ZH Reha Patienten

Ziircher Spitalplanung 2023

Leistungsgruppenmodell Rehabilitation

= Vision: bedarfsgerechte integrierte Versorgung,
Muskuloskelettale Rehabilitation MSK1  Allgemein muskuloskelattal
. . . . MSK2  Entzlndliches Rheuma
Synergien Akutsomatik — Rehabilitation MSK3  Polytrauma ohne neurologischen Verietzungen
MSK4  Amputationen
MSKS  Verbrennungean
. o Jogce . Mauralogische Rehabilitation MER1 Allgamein naurologisch
= Trends Multimorbiditat, Demographie, Kostendruck e
MERZ  Multiple Sklerose (Spdtphase)
MER4  Parkinson und dhnliche Bawegungsstérungen (Spatphasa)
= Risikominimierte Notfallversorgung, weniger NERS  Polytrauma mit neurciogischen Verletzungen
MERE  Querschnittiihmung
. Kardiovaskuldre Rehabilitation RKA1  Allgemeain kardiovaskuldr
Pat e nte nt rans p o rte REAZ  Kardiovaskuldr nach Herztransplantationen/Kunsthearz
Pulmonale Rehabilitation PMR1  Allgemein pulmonal
PMRA2  Pulmonale Hypertonle/Lungentransplantation
. H P Internistische und Onkologische Rehabilitation MO Internistisch
= Zentralisierung vs. Spezialisierung? NO?  Ontologich
Somatoforme Stérungan S0M1  Somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen
. . . Querschnittsbereiche 28] Padiatrische Rehabilitation
= Querschnittsbereiche vs. Leistungsgruppe ERW  Erwachsenenrehabilitation
GER Geriatrische Rehabilitation
UEB Uberwachungspflichtige Rehabilitation

27.08.2021 Quelle: Spitalplanung 2023 GD Zirich

10
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Fazit: Weg in die Zukunft oder Sackgasse?

= Nomenklatur:
= CHOP-Kriterien richtiger Schritt in Richtung Vereinheitlichung und Vergleichbarkeit

= Spital-/Versorgungsplanung:
= Leistungsauftrage lassen Freiraum fiir differenzierte Angebote (kognitiv / somatisch / IMC / Weaning)
= Kantonale Nomenklatur und interkantonale Kooperation sind Herausforderung und Chance zugleich
= Einheitliche Triagekriterien fir Zuweiser und Kostentrager gleichermassen interessant

= Vergutungssystem:
= weniger Tarifunterschiede innerhalb Fachgebieten flir Kostentrager interessant

» Herausforderung: administrativer Aufwand fir Fallwechsel Friihreha / STREHA, Controlling, Beurlaubungen etc.

= Alternative Tarifierung mittelfristig eher Sackgasse, aber flir SwissDRG braucht es akutsomatischen Leistungsauftrag!

11



