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Zusammenfassung

Die Commission de nomenclature (CN) beauftragte im Januar 2013 die Cellule d’expertise
médicale (CEM) mit der Analyse von zwei Vorschligen einer neuen Nomenklatur fiir
extramural' erbrachte Palliativpflege. Diese wurden zum einen von der Konféderation der
Anbieter von Pflegedienstleistungen (COPAS) und zum anderen von der Nationalen
Gesundheitskasse (CNS) bei der CN eingereicht. Da beide denselben Gegenstand zum Inhalt
haben, wurden sie von der CN gegentiber der CEM zu einer Anfrage zusammengefasst (Nr.
9/2012).

Der Leistungsanspruch wurde im Palliativgesetz vom 16. Mirz 2009 sowie in der
GroBherzoglichen Verordnung vom 28. April 2009 verankert. Nach Artikel 65, Paragraph 5
des Sozialversicherungskodes (CSS) ist die ambulant erbrachte Palliativpflege ausschlief3lich
mit einem Pauschaltarif zu vergiiten. Beide Vorschlige basieren auf einem einheitlichen
Tagespauschalsatz fiir alle von der CNS zu tragenden Palliativpflegeleistungen. Die CNS
favorisiert einen Koeffizienten fir ein Leistungsvolumen von 85 Minuten fir jeden
Kalendertag wihrend der gesamten Periode des formal zugesprochenen Palliativstatus, an
dem der Patient keine stationdre Krankenhausleistung in Anspruch genommen hat. Die
Erstattungspflicht gegentiber dem Leistungserbringer besteht nach diesem Vorschlag
unabhingig davon, ob Palliativpflegeleistungen stattgefunden haben oder nicht. Dagegen
spricht sich die COPAS fiir einen Koeffizienten fiir ein Leistungsvolumen von pauschal 210
Minuten pro Tag aus, an dem mindestens eine der entsprechenden Palliativpflegeleistungen
erbracht wurde.

Die CEM analysierte die Plausibilitit der unterbreiteten Vorschlige mittels einer statistischen
Analyse der Abrechnungsdaten der Assurance Maladie und Assurance Dépendance aus den
Jahren 2004-2012 fir erbrachte pflegerische Leistungen fiir Patienten mit Palliativstatus in
Luxemburg (N=2.032, Durchschnittsalter M=82). Erginzt wurde diese durch eine
Systemanalyse von ,,Palliativ Care® sowie eine Literaturrecherche zur Organisation und
Finanzierung von Palliativpflege in Luxemburg und anderen OECD Lindern.

Im Ergebnis zeigt sich sowohl in Luxemburg als auch international eine von enormer Vielfalt
geprigte  palliativpflegerische  Versorgung, sowohl hinsichtlich der bestehenden
Organisationsformen als auch der eingesetzten und haufig nur wenig aufeinander
abgestimmten Finanzierungsinstrumente. Dies ist mit einem integrativen Versorgungsansatz
der Palliativpflege nicht leicht zu vereinbaren. Insofern begrifit die CEM die mit

1 Zur Gewihrleistung einer eindeutigen Abgrenzung der Palliativversorgung im Spital (stationar), durch
das Spital (stationdr und ambulant), im Alten- und Pflegeheim (stationar) sowie in der Hauslichkeit des
Patienten (ambulant) verwendet diese Stellungnahme die folgenden Begriffe wie folgt (siehe dazu
Abbildung Nr. 2 auf Seite 22):

a) Intramural: Versorgung unter Inanspruchnahme der medizinisch-organisatorischen

Infrastruktur eines Spitals (stationdr und ambulant)

b) Extramural: Versorgung ausserhalb der Zustdndigkeit des Spitals (in Alten- und

Pflegeheimen, Zuhause)

c) Ambulant: Pflegerische Versorgung in der hauslichen Umgebung

d) Stationar: Versorgung in einer medizinischen und pflegerischen Einrichtung mit

Unterbringung des Patienten.
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Inkrafttreten  der Nomenklatur  einhergehende  zumindest  finanzierungsseitige
Harmonisierung.

Die Praktikabilitit einer einheitlichen Pauschale fir alle extramural erbrachten Leistungen
der Nomenklatur konnte durch die Analyse der Abrechnungsdaten bestitigt werden. Der
CEM gelang es nicht, kostenhomogene Untergruppen mit spezifischen Patientenmerkmalen
(Alter, Dauer des Status, Diagnose etc.) zu bilden, die eine Abstufung der Pauschale hitten
rechtfertigen konnen. Auch zeigen die Ergebnisse der statistischen Analyse, dass sich die
Hohe der durchschnittlichen Tagespflegekosten vor und nach Eintritt in den Palliativstatus
kaum dndert.

Der Koeffizient der Pauschale ist nach Meinung der CEM so zu gestalten, dass damit ein
durchschnittlicher tiglicher Gesamtaufwand finanziert werden kann. Nach verfiigbarer, aber
nur wenig belastbarer Datenlage ist dieser zwischen 145 und 153 Leistungsminuten
anzusiedeln. Er setzt sich zusammen aus einem Zeitaufwand zwischen 17 und 25 Minuten
fir ausschlieB3lich palliativpflegerische Leistungen sowie einem ,,sonstigen Aufwand® fir die
extramurale (und zum Teil durch ein multidisziplindres Team erbrachte) Palliativversorgung
von 128  Minuten (fur  Dokumentation, Koordination, = Nachtbereitschaft,
Angehérigenbetreuung etc.). Dieser zweite Anteil entspricht in Zeitwerten in etwa der vom
Familienministerium finanzierten Tagespauschale von 150 EUR. Fir die hausliche
Versorgung ist nach Meinung der CEM zusitzlich eine zweite Anreisepauschale in Hohe von
7 Aufwandsminuten zu erginzen.

Mangels auswertbarer personenbezogener Daten zur Tagespauschale des Familien-
ministeriums sind die Ergebnisse der CEM in ihrer Aussagekraft deutlich limitiert. Nur die
durchschnittlichen Tagespflegekosten entsprechend der Nomenklatur fiir Krankenpflege
(10-15% des Gesamtvolumens) konnten statistisch ermittelt werden. Die dabei zu Tage
tretende auffillig geringe Kostenvarianz ist dem Umstand geschuldet, dass die gewihlte
Datengrundlage nur die Verteilung im Rahmen des bestehenden Abrechnungssystems
abbilden kann und fiir die Pflege nur wenige Kodes zur Verfiigung stehen, die zum Teil auch
noch Pauschalen reprasentieren. Erkenntnisse zu etwaigen Leistungsunterschieden sind
damit nicht zu erzielen.

Zur Organisation der extramuralen Palliativpflege empfiehlt die CEM den durchgingigen
Aufbau von spezialisierten mobilen Palliativteams. Nur Triger solcher Teams sollten fir
Leistungen der Nomenklatur abrechnungsberechtigt sein.

Ferner sollte gepriift werden, inwiefern die Leistungskomplexe ,,Grundpflege® und
,Lunterstiitzungsleistungen® der Assurance Dépendance in die Nomenklatur integriert
werden kénnen und eine Verrechnung zwischen beiden Sozialversicherungssparten pauschal
und von Amts wegen erfolgen kann. Die Nomenklatur kénnte damit als
Abrechnungsinstrument fir die gesamte holistisch geprigte Palliativversorgung fungieren
und die bisherige administrative Segmentierung beenden.

Letztlich mochte die CEM die zentrale Rolle einer unabhingigen Koordination der
Palliativpflege herausstellen, die sich am spezifischen Bedarf des Palliativpatienten orientiert
und daruber hinaus kostensenkend sein kann.
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