AMBULANTE FALLPAUSCHALEN

Zu komplex?

Was es braucht, damit ambulante
Pauschalen funktionieren,__und WO
die Probleme liegen: eine Ubersicht.

Kriterien fur eine sinnvolle Pauschale®

« Grosses MengengerUst ’

wiederkehrender OKP-
Leistungen.

« Leistungen haben eine
breite Gultigkeit mit weni-
gen Ausnahmen.

Leistungen sind eindeutig
beschrieben.

Die zusatzliche Abrech-
nung von Einzelleistungen
istin der Regel nicht er-
laubt bzw. klar definiert.

¢ Der Preis der Pauschale
liegt tiefer als die Summe
aller Einzelleistungen.

« Transparente Kostendaten
seitens der Leistungs-
erbringer als evidente
Berechnungsgrundlage.

Rahmenbedingungen zur
Sicherung der Qualitat und
fur das Risk-Sharing.

)

Gleiche Tarifierung fur
die gleiche Leistung,
unabhéangig vom Ort der

« Die Pauschale nimmt « Fehlende Méglichkeit, die
auf die regionalen Leistung korrekt durch ein Leistungserbringung.
Versorgungsstrukturen bestehendes Tarifsystem « Keine Pauschalierung von
Rucksicht. abzugelten. Einzelleistungen.

Eingereichte Pauschalen

santésuisse und FMCH haben zur
Genehmigung beim Bundesrat

75 Pauschalen aus sieben Fachbereichen

eingereicht:?

« Handchirurgie

« Radiologie (MRI/CT)
« Kinderchirurgie

o Gefassmedizin

e Augenchirurgie

« Anasthesie
 Invasive Kardiologie*

*Koronare Diagnostik

Haufigste Eingriffe

Mit allen Krankenversicherungen der
Schweiz bestehen Pauschalvertrage flr
die am haufigsten durchgeflhrten
ophthalmochirurgischen Eingriffe:®

@ KATARAKT-OPERATION
©) GLAUKOM-OPERATION
INTRA-VITREALE INJEKTION

Quellen

Sinnvolle Pauschalen

Der Krankenversicherungsverband cura-
futura und Fachleute gehen davon aus,
dass rund ein Funftel des ambulanten
Leistungsspektrums sinnvoll pauschaliert
werden kann (siehe Beispiel Katarakt-OP).4
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Weitere Angaben aus den Beitragen dieser Publikation.
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20%

der ambulanten Leistungen erfiillen die
Kriterien fir eine sinnvolle Pauschale.

Ambulante Pauschale
fur Katarakt-OP:

Die Situation ist klar, die Pau-

schale funktioniert: Die einzel-
nen Behandlungsschritte sind
klar und im Voraus definiert.
Es wird sehr selten zu Abwei-
chungen kommen.

Ambulante Pauschale
fur Typ-2-Diabetes:

Das Behandlungsbild ist komplex, die
Pauschale funktioniert nicht: Jeder
Mensch mit Typ-2-Diabetes bendtigt
entsprechend seiner individuellen
Situation einen eigenen Mix an Mass-
nahmen, der nicht voraussehbar ist.
Hinzu kommen rechtliche und
administrative EinflUsse.®

80 O/ der ambulanten Leistungen erfiillen die Kriterien
© fiir eine sinnvolle Pauschale nicht.

Positive Auswirkungen
der Pauschalierung

Effizienzgewinne in den
Ablaufen, beim Material-
einkauf und bei der Admi-
nistration aufseiten der
Versicherungen und Leistungserbringer
(mit Vorteil fur Patientinnen und Patienten).

Ziele einer sinnvollen
\3 Pauschale: hohe Leistungs-
qualitat, mehr Effizienz und

tiefere Kosten.

tration und beim Einkauf, tiefere
Kosten, bessere Qualitat

> Mehr Effizienz in der Adminis-

Negative Auswirkungen
der Pauschalierung

Fehlanreize, wenn die Pauschale zu
hoch oder zu tief angesetzt ist:

Falsch angesetzte Pauscha-
len werden den Behand-
lungsanforderung nicht
gerecht.
Zu tief: Unterversorgung und Qualitats-
problem. Zu hoch: Uberversorgung
(Kostenwachstum statt -bremse).

Allgemeine Fehlanreize bei
einer Pauschale:

Risikoselektion aufseiten
der Medizin, Diskriminie-
rung von «komplexen»
Patientinnen und Patienten.

Leistungen, die eigentlich Teil der
Pauschale waren, werden abgegrenzt
(vor- oder nachgelagert). So entsteht der
Fehlanreiz, Leistungen zuzlglich zur
Pauschale zu verrechnen.

Diskriminierung von «komplexen»
Patientinnen und Patienten

> Fehlende Kostenwahrheit,
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