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Akut- und Ubergangspflege in den Pflegezentren

der Stadt Zurich

Schnéppchen-Reha fur die Krankenkasse?

Die Akut- und Ubergangspflege ist definiert als Pflegeleistung nach einem Spitalaufenthalt, die
vom Spitalarzt bei Austritt flr maximal 14 Tage verordnet werden kann. In diesen zwei Wochen
falit die sonst in der Pflegefinanzierung Ubliche Eigenbeteiligung von CHF 21.60 pro Pflegetag flir

Patienten und Patientinnen weg.

Gabriela Bieri-Briining

Die Absicht der Akut- und Ubergangspflege war, die durch
den friheren Spitalaustritt wegen der neuen Spitalfinan-
zierung mit Fallpauschalen bedingte Rekonvaleszenzbe-
durftigkeit durch ambulante oder stationare pflegerische
Betreuung abzufedern. Meist reicht aber, insbesondere
bei alteren Menschen, die im Krankenversicherungsgesetz
(KVG) vorgesehene reine Pflegeleistung nicht aus und es
braucht einen interdisziplinaren rehabilitativen Ansatz.

Daher haben die Pflegezentren der Stadt ZUrich die Abtei-
lungen fiir Aufnahme und Ubergangspflege (AAUP) entwi-
ckelt. Alle Eintritte werden Uber diese Abteilung innert zwei
Wochentagen nach Anmeldung aufgenommen, erhalten
dort ein interdisziplindres geriatrisches Assessment und
werden dann, je nach Entscheid am Triagerapport, in ein
Langzeitbett verlegt oder bleiben zur Slow-Stream-Reha-
bilitation auf der AAUP.

Unterschied in Therapieintensitat und Patientenmix
Der Erfolg gibt den Langzeitabteilungen recht. 2014 konn-
ten 61 % der Eintritte auf der AAUP wieder entlassen wer-
den. Die Pflegezentren haben trotz 500 zusétzlichen Ein-

tritten pro Jahr kein einziges zuséatzliches Bett geschaffen.
Die Slow-Stream-Rehabilitation unterscheidet sich von der
Rehabilitation in einer Reha-Klinik vor allem in der Thera-
pieintensitat (nur eine Einzeltherapie taglich) und im Patien-
tenmix (stabile Patientinnen und Patienten, die nicht mehr
spitalbedUurftig sind). Daher kdnnen sogar Menschen mit
leichten kognitiven Beeintréachtigungen auch noch davon
profitieren. Die Leistungen der AAUP gehen aber weit (iber
die der Ubergangspflege nach KVG hinaus. Die Pflegeleis-
tungen (25 % hoherer Pflegeschlissel) und die Leistungen
des Sozialdienstes sind finanziell ungentgend abgedeckt.
Kost und Logis gehen, im Gegensatz zur Rehaklinik, auf
Kosten des Patienten und der Patientin. Die Stadt ZUrich
bietet daher eine flir die Krankenkasse deutlich glinstigere
Rehabilitation an.

Nun wird den AAUPs nicht ganz zu Unrecht eine Verfal-
schung des Marktes vorgeworfen, besteht doch die nicht
unerhebliche Gefahr, dass die Kostentrager Kostengut-
sprachen fur Rehakliniken mit dem Verweis auf die Mog-
lichkeit der Ubergangspflege ablehnen (vgl. H+, Akut- und
Ubergangspﬂege: Wo stehen wir?). Die Situation wird
noch dadurch verscharft, dass es im Kanton Zrich keinen
Leistungsauftrag flr Geriatrische Rehabilitation gibt.

Uberpriifung der Ubergangspflege tut not

Darf es sein, dass Krankenkassen Patientinnen und Pa-
tienten, die von einer Reha-Klinik profitieren kdnnten, die
Kostengutsprache verweigern, nur weil sie die Ubergangs—
pflege viel weniger kostet? Kann es sein, dass die alteren
Patientinnen und Patienten im Kanton Ziirich keine geria-
trische Rehabilitation brauchen, die im Kanton Bern oder
Basel aber schon? Macht es Sinn, dass es Aufgabe der
Stadt ist, diese Liicke teilweise zu schliessen. Ist es fair,
dass Patientinnen und Patienten der AAUP Kost und Logis
selber zahlen, was im Spital oder in der Rehaklinik die
Krankenkasse Ubernommen hatte?

Es ist daher nachvollziehbar, dass H+ eine Uberpriifung
der Ubergangspflege mit einer Verlangerung von 14 auf 21
Tage und die Ubernahme von Kost und Logis durch die
Krankenkasse fordert. Das ist aus meiner Sicht ein Schritt
in die richtige Richtung. Diese Massnahmen wiirden die
Kostenbeteiligung flr die Patientin/den Patienten erheblich
reduzieren.



Kostenvergleich Reha-Klinik mit Ubergangspflege (pro Tag)

Krankenversicherer Kanton Stadt Patientin/Patient selber

Reha-Klinik Allg. Abteilung Allg. Abteilung nichts Spitalbeitrag

z.B. aare-Reha z.B. aare-Reha

geriatrische Reha

45 9% von 670.— 55 % von 670.—
= 301.- = 369.— 0= 15.—

Ubergangs- Pflegekosten nichts offentlicher Hotellerietaxe
pflege gemass Vertrag Pflegebeitrag
(mit AUP-Ver- 45 % von 168.— 55 % von 168.—
ordnung des =75.60 0- = 92.40 130 —
B ehizicd Einzelleistungsver- Betreuungstaxe

rechnung flr Arzt,
Therapie, Medika-

mente, Labor,

Pflegemat. im @ 95—

60.—
Total 170.60 0.- 92.40 | (Eigenbeteiligung  190.-
Pflege fallt weg
CHF 21.60)

Die Tabelle vergleicht die Finanzierung und die Verteilung der Kosten zwischen der Reha-Klinik und der Ubergangspflege.

Die Tageskosten der Reha-Klinik werden, wie bei der Spi-
talfinanzierung Uber DRG, zwischen Krankenkasse und
Kanton (45 % zu 55 %) aufgeteilt. Die Patientin oder der
Patient zahlt nur den Spitalbeitrag von CHF 15.—. In der
Tabelle ist dies am Beispiel der geriatrischen Rehabilitation
der aare-Reha aufgezeigt.

Die Tageskosten der Pflege im Rahmen der Ubergangs-
pflege im Pflegezentrum werden analog zwischen Kran-
kenkasse und &ffentlicher Hand (45 % zu 55 %) aufge-
teilt. Die Hotellerie und Betreuung muss hier aber von der
Patientin/dem Patienten selber ibernommen werden. Nur
die sonst Ubliche Eigenbeteiligung an die Pflege fallt weg.
Zusatzlich werden der Krankenkasse die Kosten fur Arzt,
Therapien, Medikamente, Labor und Pflegematerial nach
dem ambulanten Tarif in Rechnung gestellt (Einzelleis-
tungskostenverrechnung ELV).

Die Kosten in der Reha-Klinik (ibernehmen vor allem der
Kanton (CHF 369.-) und die Krankenkasse (CHF 301.-).
Die Kosten der Ubergangspflege im Pflegezentrum tber-
nimmt vor allem die Patientin/der Patient mit CHF 190.—
selber, gefolgt von der Krankenkasse (CHF 170.60) und,
im Fall der Pflegezentren, die Stadt (CHF 92.40).

Insgesamt kostet ein Tag in der Reha-Klinik CHF 685.-,
ein Tag in der Ubergangspflege mit durchschnittlichen
ELV-Kosten CHF 453.—.

Dr. med. Gabriela Bieri-Briining
Stadtarztin, Cheférztin Geriatrischer Dienst
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