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Definition Palliative Care n

Umfassende Behandlung und Betreuung
von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen
oder chronisch fortschreitenden Krankheiten
mit dem Ziel, eine mdglichst gute Lebensqualitat
bis zum Tode zu ermdglichen

Quelle: Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweiz. Akademie der Mediz. Wissenschaften (SAMW), 2006
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Palliative Care ...
212

Kurative Behandlung und Palliative Care erganzen sich ...

 respektiert das Leben und seine Endlichkeit

achtet Wurde und Autonomie des Patienten

soll unabhangig vom Lebensalter angeboten werden

strebt optimale Linderung von belastenden Symptomen wie
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst usw. an

ermdglicht rehabilitative, diagnostische und therapeutische
Massnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat

Quelle: Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweiz. Akademie der Mediz. Wissenschaften (SAMW), 2006
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« Keine scharfe Trennlinie zwischen kurativem und palliativem
Ansatz

« Ausschlaggebend ist Anderung in der Haltung von Patient
und Behandelnden beim Festlegen des Therapiezieles
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Missverstandnisse / Erwartungen / Gefahren ... -

Missverstandnisse

« Alle belastenden Symptome kénnen immer geniigend gelindert
werden

« Jede lindernde Behandlung ist bereits Palliative Care

« Reduktion auf Sterbebegleitung

¢ Gleichbedeutend mit Verzicht auf kurative Behandlungsansatze

Uberhéhte Erwartungen
« dass der Wunsch nach begleitetem Suizid oder aktiver
Sterbehilfe zuricktritt

« dass das Sterben so beeinflusst werden kann, dass es immer zu
einem friedlichen Sterben kommt

at Manfred Manser, Vorsitzender der Konzernleitung s

Missverstandnisse / Erwartungen / Gefahren ...

Gefahren
« Beschrankung auf Verschreiben von Opiaten

« Delegation an Spezialisten

« Ersatz von sinnvollen kurativen Optionen

Quelle: Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweiz. Akademie der Mediz. Wissenschaften (SAMW), 2006
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Forderungen von Helsana zu Palliative Care

Wichtigste Aspekte von Palliative Care aus Sicht Helsana

« Organisatorische und finanzielle Férderung und Unterstiitzung
durch Bund und Kantone

» Verankerung in Aus- und Fortbildung
* Regelung der Finanzierung
« Integration in bestehende Behandlungs- und Pflegekonzepte

« Information der versicherten Patienten

Finanzierung
Pramie, Steuern,
eigene Mittel

WahImadglichkeiten,
Patientenrechte
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Versorgung mit Palliative Care
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Unterstitzung durch Bund und Kantone ...

.

Bundesverfassung: Bund und Kantone sind dafir
verantwortlich, dass "jede Person die fur ihre Gesundheit
notwendige Pflege erhalt"

Palliative Care beinhaltet eine Haltungsanderung und eine
Spezialisierung: Palliative Care ist notwendig

Gesundheitswesen in der Kompetenz der Kantone:
Ungleichbehandlung in der Versorgung, solange Palliative
Care noch nicht Uberall Standard ist.

Forderung bestimmter Versorgungsbereiche:
Palliative Care gehort zur kantonalen Versorgungspolitik
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Sterbeorte ...
1/2

Sterbeorte ...
2/2

« Deutschschweiz (2001)
37% im Spital
34% Alters- Kranken-, Pflegeheim
23% zu Hause

« 1969-1986: Entwicklung zum institutionellen Sterben

« 1986-2001: Verlagerung des Sterbens innerhalb der
Institutionen von den Spitédlern weg in die Alters- und
Pflegeheime

Zukunft: Trend zum Sterben zu Hause?
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« Behauptung:

"Es wiirden viel mehr Menschen zu Hause sterben, wenn eine
flachendeckende Versorgung mit Palliative Care bestiinde"

Fragen:

Wollen wir unter allen Umstanden zu Hause sterben?

Ist es unter allen Umsténden sinnvoll, zu Hause zu sterben?
- Ist es wirtschaftlich (Kosten / Nutzen, -volkswirtschaftlich)
zu Hause zu sterben?

Soll das Sterben zu Hause gefordert werden? Durch wen?

Wir wollen entscheiden, wo wir sterben. Also muss
Palliative Care in allen Versorgungsbereichen
(ambulant, Pflegeheim, Spital) angeboten werden

_— HELSANA
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Finanzierung von Palliative Care
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Finanzierung ... an

* "Freiburger Manifest, 2001"

Der Zugang zu Palliative Care muss ohne finanzielle
Zusatzleistungen fir alle Patienten mit chronischen,
unheilbaren Erkrankungen gewahrleistet sein

Fragen:

Darf uns das Sterben mit guter Palliative Care-Versorgung

nichts kosten?

Ist die finanzielle Mitverantwortung der Sterbenden Tabu?

HELSANA
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Finanzierung ... m

Finanzierung ... om

* SAMW, 2006:
Grundsatzliches Uberdenken der Finanzierung notwendig:
Entscheid fiur den Verzicht auf kurative Massnahmen zu
Gunsten von Palliative Care in aussichtslosen Situationen
darf nicht zu einer zusétzlichen finanziellen Belastung fihren

Fragen:

« Wer entscheidet Uber einen Verzicht auf nutzlose, aber
finanzierte Leistungen im Tausch gegen palliative, aber nicht

finanzierte Leistungen?
« Wann ist es eine "aussichtslose Situation"?

* Was heisst "ohne finanzielle Zusatzleistungen"?
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« Generelle Regelung fiir Substitution kurativer "Pflichtleistungen"
durch palliative "Nichtpflichtleistungen” ist nicht moglich: KVG
finanziert nur "Pflichtleistungen”

Dies bedeutet: Krankenversicherer misste im Einzelfall
im Graubereich entscheiden

Analogie zur Problematik bei off-label-use bei Medikamenten:
Krankenversicherer muss dort im Einzelfall uber die
Finanzierung lebensrettender Therapien entscheiden

Frage:
Soll der Krankenversicherer im Einzelfall iber die
Finanzierung eines wirdigen Sterbens entscheiden?
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Fazit Helsana zu Grundfragen der Finanzierung ... m

Finanzierungsliicken im Spital ...?

 Finanzielle Belastung sterbender Menschen soll kein Tabu
sein ...

* KVG regelt Pflichtleistungen. Es gibt keine Mdglichkeit zur
Kompensation zwischen Pflicht- und Nichtpflichtleistungen ...

» Helsana will nicht in Einzelféllen tber die Finanzierung eines
wirdigen Sterbens entscheiden missen ...

@esunds idesn

» De facto "verschwinden" allféllige Kosten fir "Nichtpflicht-
leistungen” in den anrechenbaren Kosten des Spitals und
werden Uber die OKP-Taxe mitfinanziert ...

* "Nichtpflichtleistungen": z. B. psychosoziale Betreuung,
Nichtpflichtmedikamente, nicht erprobte Verfahren usw...

@esunds idesn

Finanzierungslicken im Pflegeheim ...?

Finanzierung in der Spitex ... -

* Je nach Entschadigungsmodell mehr oder weniger differenzierte,
aufwandgerechte Finanzierung aus der OKP

* Psychosoziale Interventionen (Gesprache mit Angehoérigen
und Beizug von Fachleuten interdisziplinar) werden heute nicht
berucksichtigt

* Zusétzliche Kosten fur Patienten bei Verlegung aus dem Spital ing
Pflegeheim bei nicht subventionierten privaten Organisationen
(kein Tarifschutz)

@esunds idesn

¢ Sicht Leistungserbringer:

- "Spezialisierte" Spitex hat keine hdheren Tarife als "regulare"
Spitex

- Hohe Wegkosten bei Uberregionalem Einsatzgebiet
ungeniigend finanziert

- Kantonal tatige Organisationen miissen mit den
Gemeinden Leistungsvertrage zur Finanzierung abschliessen

Quelle: Palliative Care Netzwerk Zirich, 2006
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Finanzierung in der Spitex ... -

Finanzierung in der Spitex ... —_

* Sicht Patienten:

- Zuséatzliche Kosten bei Verlegung aus dem Spital in die
Spitex bei nicht subventionierten privaten Organisationen
(kein Tarifschutz)

- Wenn kein 6ffentliches Angebot besteht, missen die
Pflegebedirftigen auf private Anbieter ausweichen
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- offentliches Angebot vorlaufig notwendig
- hochspezialisierte Dienste und Konzentration notwendig

- Mitfinanzierung 6ffentliche Hand, nicht alles zulasten OKP

@esunds idesn




Palliative Care und Reform

der Pflegefinanzierung
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Finanzierungsprinzipien OKP: Ausgangslage

« Grundprinzip OKP:

Orientierung an Pflichtleistungen und zugelassenen
Leistungserbringern

Unterschiedliche Finanzierungsregeln ambulanter, Spital-
und Pflegesektor

- Gleichbehandlung von Versicherten je Sektor

Gleichbehandlung Palliative Care-Patienten mit anderen
Patientengruppen im Pflegesektor

Es besteht keine Diskriminierung von Palliative Care
bezuglich Kostenibernahme aus der OKP

wzemieiung wesunds isen

Reform der Pflegefinanzierung ... -

Reform der Pflegefinanzierung ... -

« Alle Akteure gehen von einer "Beitragslésung" in der OKP aus ...

* Wieviel bezahlen die Versicherten in Zukunft fir nicht durch die
OKP gedeckte Pflegeleistungen aus eigenen Mitteln ...?

« Standerat: offen, keine Regelung (Kompetenz bei Kantonen)

¢ SGK-N: max. 20% des hochsten OKP-Beitrages
(Rest zahlt Kanton)

Wieviel in Zukunft tiber Pramien, Steuern und
private Mittel finanziert wird, ist Gegenstand der

Sommersession im Nationalrat (Zweitrat) ...

« Pflegeverbande fordern Vollkostendeckung der " Akutpflege"
aus der OKP ...

« D.h. fur Palliative Care: Vollkostendeckung bei "schnellem,
akutem" Sterben, Teilkostendeckung bei "langsamen,
chronischen" Sterben ...

Palliative Care wird zum finanziell interessanten
Geschaftsfeld. Auf akute Félle spezialisierte, private
Institutionen werden aus dem Boden schiessen und missten
aus der OKP finanziert werden (Kontrahierungszwang)

HEI

Reform der Pflegefinanzierung ... 34

« Modell der Pflegeverbande "18st" Versorgungsproblem fir die
Kantone: Palliative Care wird an die OKP delegiert

« Akutfalle: keine Mitfinanzierung der Versicherten und der
offentlichen Hand
« Folgen:
- Rosinenpicken im Akutbereich (auch bei Palliative Care)
- Mehrkosten OKP durch Preis- und Mengeneffekte

- Anreizbedingte "kiinstliche* Verlagerungen in den
Akutbereich mit verzerrenden Strukturwirkungen

- Verwaltungsaufwand beim Krankenversicherer steigt

- Offentliche Hand entledigt sich teilweise ihrer Aufgaben in
der Versorgung / Finanzierung von Palliative Care

Reform der Pflegefinanzierung ... o

« Helsana fordert Gleichbehandlung der Pflegebedirftigen und
eine einfache, konsequente Beitragsldsung im Pflegesektor

« Einheitliche, patientenorientierte und nach Pflegebedarf
gestaffelte Beitrage aus der OKP

« Keine Diskriminierung von Langzeitfallen gegentuber
% Akutfallen

HELSAT
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Reform der Pflegefinanzierung ... -

« Keine allumfassende Versicherungslésung fur die "Akutpflege"
notwendig

* Problem der hohen Kostenbeteiligung bei schwer pflege-
bedurftigen Personen kénnte mit einer differenzierten
"Beitragslosung" gemildert werden

ot Manired Manser, Vorsitzender der Korzerieitung -

ot Manired Manser, Vorsitzender der Korzerieitung -

Zusammenfassung 1

Zusammenfassung 2

« Palliative Care beinhaltet eine Haltungsanderung und eine
Spezialisierung. Palliative Care gehort zur notwendigen
Versorgung ...

» Forderung bestimmter Versorgungsbereiche (z. B. ambulante
Palliative Care) gehort zur konkreten Ausgestaltung der
kantonalen Versorgung ...

» Versorgungspolitik soll nicht durch eine Versicherungs-
16sung ersetzt werden ...

« OKP finanziert "Pflichtleistungen" bei zugelassenen
Leistungserbringern ...

« Gleichbehandlung von Palliative Care-Patienten mit anderen
Patientengruppen im gleichen Sektor (Spital, Pflege) not-
wendig ...

To do's aus Sicht Helsana

Fazit Helsana zu Palliative Care ...

» Priufen der Pflegeleistungen KLV 7 hinsichtlich Bedurfnissen
pflegebedurftiger Personen in der Palliativpflege

« Wenn nétig Erganzung dieses Leistungskataloges

« Uberarbeiten der Entschadigungsmodelle in der OKP im
Pflegebereich (Beruicksichtigung Palliative Care)

@esunds idesn

« Sterben kann nicht delegiert werden, nicht einmal an die
palliative Medizin

« Finanzierung von Palliative Care darf nicht einfach an die OKP
delegiert werden

* Finanzielle Belastung sterbender Menschen ist fur uns kein Tabu
« Sterben ist aus Sicht des KVG eine Krankheit

« Sterbende sind Kranke, und gleich zu behandeln wie diese
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