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Kosten und deren Vergiitung in der
Neonatologie: Kurzkommentar

Wer sich fiir die Kosten in den
schweizerischen Neonatologieab-
teilungen interessierte, war noch
vor wenigen Monaten auf grobe
personliche Schitzungen angewie-
sen. Dass man sich heute auf publi-
zierte Zahlen und Fakten stiitzen
kann, ist der grosse Verdienst der
Tagung vom 23. Mirz 1995.

Diese Zahlen laden dazu ein,
Quervergleiche zwischen dem
Ausland und der Schweiz sowie
zwischen den schweizerischen
Neonatologieabteilungen  anzu-
stellen. Ein unkritischer Vergleich
wire aber risikobeladen, er konnte
z.B. zur simplifizierenden Folge-
rung fiihren, dass Neonatolo-
gieabteilungen im Ausland mit
Ausnahme der US-amerikanischen
weit effizienter arbeiten als in der
Schweiz! Ich erachte es deshalb fiir
opportun, den betriebswirtschaft-
lich weniger geschulten Leser mit
einigen der notwendigen Vorbe-
halte vertraut zu machen.

Miranda Mugford weist in Tabelle
4 ihrer sehr interessanten Studie in
bezug auf die durchschnittlichen
Kosten pro Tag in den Neonato-
logieabteilungen eine unerwartet
hohe Differenz zwischen den USA
mit £841 und ,,anderen” Lindern
mit £335 aus. Die Autorin fithrt
den von ihr berechneten Kosten-
unterschied teilweise auf unter-
schiedliche Methoden bei der

Kostenkalkulation zurtick. Ihre
Kommentare lassen darauf schlies-
sen, dass der Kostenvergleich um-
sichtig durchgefiihrt wurde. Inter-
nationale Vergleiche bergen aber
bekanntlich derart viele Fall-
stricke, dass die Zahlen ohne
genaue Analyse der allseits ver-
wendeten Methoden nur mit der
gebotenen Vorsicht zu einem Ver-
gleich mit der Schweiz herange-
zogen werden sollten!

Fast ebenso gewichtige Vorbehalte
sind beim Versuch eines Kosten-
vergleichs zwischen den drei Neo-
natologieabteilungen des Frauen-
spitals Bern, des Centre Hospi-
talier =~ Universitaire =~ Vaudois
(CHUV), Lausanne, und der Kli-
nik fiir Neonatologie des Univer-
sitdtsspitals Zirich (USZ) an-
zubringen. Sind beispielsweise die
Definitionen der /C-Patienten die-
selben? Oder: Entspricht der im
CHUV verwendete Begriff der
special care der Kombination von
IMC und CC im Frauenspital?
Dafiir, dass die Inhalte dieser
Begriffe wohl nicht identisch sind,
sprechen die frappanten Unter-
schiede bei der Aufteilung der
Pflegetage (CHUV: 2555 Tage IC,
4699 Tage special care, Frauen-
spital: 972 Tage IC, 5931 Tage
IMC/CC) sowie bei der Personal-
dotation fiir die verschiedenen
Pflegeintensititsgrade (p.m.: die

Personalkosten bilden bei weitem
den grossten Kostenblock). Fest
steht, dass in den drei Spitilern z. T.
unterschiedliche Kostenarten in
die Rechnung einbezogen worden
sind (siehe u.a. den Kommentar
des Frauenspitals) und dass die
relative Hohe der auf die einzelnen
Spitalabteilungen aufgeschliissel-
ten Allgemeinkosten der Spitiler
stark variiert (Aufschliisselungen
sind immer mechr oder weniger
arbitdr). Trotz all dieser Vorbehal-
te ist die Feststellung von Interes-
se, dass im Fall der Kosten pro /C-
Tag die Zahlen des CHUV mit Fr.
2106.— und des Frauenspitals mit
Fr. 2124~ annihernd identisch
sind. Gemadss einer letztjshrigen
miindlichen Auskunft scheinen die
im USZ errechneten Kosten héher
zu liegen.

Die fiir alle IC-, IMC- und CC-
Neonatologie-Patienten einheitli-
che Vergiitung durch die Invaliden-
versicherung wird gemiss MTK/
SDK-Spitaltaxmodell aufgrund der
Betriebskosten des gesamten Spi-
tals, also nicht nur der Kosten der
Neonatologieabteilung oder gar
von deren IC-, IMC- oder CC-
Bereichen errechnet. Das unter-
schiedliche Umfeld der Neonato-
logieabteilungen (z.B. Geburtsab-
teilungen im Frauenspital, viel
Spitzenmedizin im CHUV und im
USZ) bewirkt, dass die Vergii-
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tungssitze von Spital zu Spital vari-
ieren. 1994 wurde z.B. fiir das
Frauenspital ein Vergiitungssatz
von Fr. 672.- festgelegt. Dies ergibt
pro IC-Tag eine Kostenunter-
deckung von Fr. 1452.—, pro IMC-
Tag eine solche von Fr. 744.—. Dies
ist nicht nur frustrierend fiir die
Teams in den Neonatologieabtei-
lungen, sondern birgt zusétzlich die
Gefahr, dass in Zukunft Kredite fiir
die Modernisierung oder den Aus-
bau der Neonatologieabteilungen
nur noch zdgernd gesprochen
werden kénnten.

Eine der Empfehlungen in meinem
letztjahrigen Neonatologiekurzbe-
richt! zielte deshalb darauf ab,
nach den notwendigen Vorbe-
reitungsarbeiten wie Definitio-
nen, Statistiken, Kostenrechnun-
gen usw., Fallpauschalen fiir die
Bereiche IC/IMC im Hinblick auf
allenfalls  gesamtschweizerische
Verhandlungen zu  errechnen.
Die zu vereinbarenden hoheren
(kostendeckenden?) Vergiitungs-
sdtze wiirden es den Neonatologie-
zentren erlauben, die auch aus
finanzieller Optik nicht mehr so
interessanten CC-Patienten so bald
als moglich in die Herkunftsregion
zuriickzuverlegen und die vorhan-
denen Kapazitiaten wie Know-how,
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Pflegezeit, Betten, Einrichtungen
usw. auf den eigentlichen Auftrag,
die IC-/IMC-Pflege zu konzen-
trieren. Der Qualititsférderung,
einem Anliegen, dem die Versiche-
rer zunchmend Gewicht beimes-
sen, und insbesondere dem Regio-
nalisierungskonzept wire eine
solche Entwicklung in hochstem
Masse forderlich. Erste miindliche
Sondierungen liessen erahnen,
dass die potentiellen Verhand-
lungspartner dieser Idee positiv
gegeniiberstehen.
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* |C: Intensive care,
IMC:  Intermediate care,
CC: Continuous care.

' Neonatologie: Intensivwersorgung in der Schweiz.
Kurzbericht zuhanden des SDK-Vorstandes,
16.12.1994.



