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Ausgaben pro Kopf (EUR) fir das Mammakarzinom 2009 im europaischen Vergleich:
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Gesundheitsdkonomie — Kosten und Nutzen ausgewahlter Behand-

lungspfade am Beispiel von Brustkrebs

Interdisziplindres Forschungsprojekt der Hochschulen FHS 5t. Gallen,
HS Ravensburg/Weingarten und FH Vorarlberg — geférdert von der Internatio-
nalen Bodenseehochschule 2014 und 2015

Management Summary
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Im vorlizgenden Forschungsprojekt stand der Kosten-Nutzen-Vergleich der Gesundheitssysterme in
den drei Lindern Schweiz, Deutschland und Osterreich im Zentrum der Betrachtungen. Zu diesem
Tweck wurde exemplarisch der Behandlungspfad | Brustkrebs” ausgewshlt und beschrieben, sowohl
die verrechneten als auch die Istkosten betrachtet und im Rahmen einer empirischen Untersuchung
die Patientinnenzufriedenheit erhoben.

Der Behandlungspfad an sich ist relativ stark standardisiert. Lediglich im Detail gibt es einige Unter-
schiede, die sich teilweise auch kostenmassig auswirken. Der grosste Unterschied im Behandlungspfad
ist vermutlich, dass es in der Schweiz nur sehr wenige Reha-Behandlungen im Anschluss an eine Brust-
krebsoperation gibt, in Deutschland und Osterreich dies hingegen der Standardfall ist. Andere Unter-
schiede sind in jewsils bevorzugten Behandlungsmethoden zu finden (z.B. Einsatz von Stanz- baw. Va-
kuumbiopsis).

Bei den verrechneten Kosten handelt es sich um die Kosten, die die Brustzentren bzw. Krankenhauser
den Krankenkassen bzw. (in der Schweiz) teilweise dem 5Staat in Rechnung stellen kdnnen. Im statio-
naren Bereich werden in allen drei betrachteten Lindern Fallpauschalen vergitet (DRG, SwissDRG,
LKF). Fir die beiden haufigsten Operationen werden dabei die folgenden Kosten erstattet (in Euro):

Deutschland Schweiz Dsterreich
Behandlungsschritt Aufwand Aufwand Aufwand
Grosser Eingriff an der 4°970,02 12'605 5451
Mamma bei bésartiger [ZH)
Meubildung chne kom- 11'505 {SG)
plexen Eingriff (statio-
nar)
Kleiner Eingriff an der 40517 04 11409 {ZH) 3725 baw.
Mamma bei bésartiger 3846 (5G) 1842
Neubildung chne kom-
plexen Eingriff [statio-
nidr)

Fir ambulante Behandlungen werden ebenfalls Pauschalen vergiitet, aber nicht fir den ganzen Fall,
sondern fir bestimmte Einzelleistungen. In der Schweiz wird dabei zwischen Arzt- und technischer
Leistung unterschieden, in Deutschland und Osterreich nicht. Fir den betrachteten prototypischen Be-
handlungspfad werden die folgenden Kosten erstattet (in Euro):
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Deutschland Schweiz ** Osterreich
Behandlungsschritt Aufwand Aufwand Aufwand
Klinische arztliche Unter- | 31,50 21330 15,40
suchung und Sonografie +
(Brust-Ukraschall] 24725
Mammografie 59,60 170,76 86,68
MRT/MERI 228,07 726,19 250,96
Biopsie/Nadelbiopsie 74,35 1515 96 (inkl. hist. Un- 16,38

tersuchung)
Histologische Untersu- 43,30 unbekannt unbekannt
chung
Anamnese und allge- - 110,66
meine klinische Untersu- 1215
chung
Interdisziplindre Tumor- - 751,60 unbekannt
konferenz
Chemotherapie 12.917,96 unbekannt 5912
Hormontherapis 3665, 50 unbekannt 1457 bis
18'516
Strahlentherapie 1.107,52 (erste Beh.) 698,97/ FPA: 13517 / FPB: 57206
1358 49 (1. Beh.) JFPC-4411*

Reha 2777,25 unbekannt 265755
Machsorge 1240,92 unbekannt unbekannt

* FP = Fallpauschale (A, B, C)
** exemplarische Werte fir den Kanton Zirich

Bei der Betrachtung der Istkosten stellt sich die Problematik, dass sich die Kostenrechnungssysteme in
den drei betrachteten Landern zum Teil erheblich unterscheiden. Fur den stationaren Bereich existiert
in der Schweiz sine detaillierte Kostentrdgerrechnung, in den beiden anderen Landern nicht. Daher
mussten die entsprechenden Kosten unter bestimmten Annahmen ermittelt werden. Die folgenden
Istkosten konnten fir den stationdren Bereich identifiziert werden (in Eura).

Deutschland Schweiz [Durchschnitt | Osterreich
aller Spitaler)
Behandlungsschritt Istkosten Istkosten Istkosten
Grosser Eingriff an der 3600 — 47500 11475 3490 *
Mamma bei bdsartiger
Neubildung chne kom-
plexen Eingriff [statio-
nar)
Kleiner Eingriff an der 3600 — 47500 12430 3490 *
Mamma bei bdsartiger
Neubildung chne kom-
plexen Eingriff [statio-
nidr)

* Kostenschatzung anhand durchschnittlicher Personalsdtze fir Vorarlberg

Diie Istkosten fir den ambulanten Bereich konnten lediglich fir die Schweiz valide ermittelt werden
und zwar auf Basis von Zeitschitzungen gemdss Tarmed-Katalog und Istkostensatzen in den Spitalern.
In Deutschland und Gsterreich lagen diese Informationen jedoch nicht vor.
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In Deutschland erstellt jedes Krankenhaus eine Jahresrechnung mit Bilanz und Erfolgsrechnung. Es
missen gemal & 325 HGB fur Kapitalgesellschaften der Jahresabschluss mit samtlichen Vermogensge-
genstanden, Schulden, Rechnungsabgrenzungsposten sowie Aufwendungen und Ertrage offengelegt
werden. Anhand der Zahlen eines Jahresabschlussberichts ist eine vereinfachte Prozesskostenrech-
nung maglich, um naherungsweile die durchschnittlichen Kosten eines Krankenhausfalls darzustellen.
Hierfur wurde fur Deutschland der Jahresbericht 201442015 der Oberschwabenklinik (0SK) herange-
zogen.

In Vorarlberg lassen sich in Vorarlberg Prozesskosten mit Bezug zur ICD-10-Klassifikation nicht darstel-
len. Wie Experten im Interview erlduterten, basieren Kostenverrechnungen auf Kostenstellen der Ab-
teilungen und nicht auf Kostenstellen von Krankheits-Kodisrungen. Retrospektiv ldsst sich daher nicht
extrahieren, welche Kosten bei einer spezifischen Erkrankung in Summe zustands gekommen sind. Um
dennoch die Kosten zur Aufrechterhaltung eine Brustzentrums zumindest naherungsweise schitzen
zu kénnen, wurde fiir Vararlberg eine erste Modellrechnung anhand der geschatzten Personalkosten
der beiden Brustzentren in den Krankenhdusern Feldkirchin und Dornbirn in Relation zur Anzahl der
Brustkrebspatientinmen des Jahres 2013 durchgefihrt.

Die Beurteilung des Mutzens einer Brustkrebsbehandlung wurde fur das vorliegende Projekt auf die
Patientinnenzufriedenheit eingeschrankt. In Vorarlberg konnte eine Vollerhebung unter den Patien-
tinnen der VGKK realisiert werden. In Deutschland und der Schweiz beteiligte sich jeweils eine Klinik
an der Umfrage. Mittels Vergleichsanalysen zeigten sich im Grossen und Ganzen wenig signifikante
Unterschiede. Dennoch konnten folgende Erkenntnisse generiert werden:

+ Je umfangreicher und intensiver Arzte auf die Patientinnen eingehen, desto positiver bewer-
ten Brustkrebs-Patientinnen die Institution.

*  Private Umstande (z.B. Familienstand, Anzahl der Kinder usw.) Gben keinen Einfluss auf den
subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand aus.

#  Brustkrebs-Patientinnen mit postoperativer Reha-Behandlung fishlen sich subjektiv gesiinder
als Patientinnen ohne Reha-Behandlung. Am hdufigsten nehmen Patientinnen der Ober-
schwaben-Klinik eine postoperative Reha-Behandlung in Anspruch, am seltensten Patientin-
nen der Schweizer Klinik.

¢ In der Schweiz waren Brustkrebs-Patientinnen zufriedener mit der Infrastruktur und der Or-
ganisation als in den Vergleichsgruppen.

+ InVorarlberg zeigt sich seitens Arzten und Pflegekraften eine etwas hiher ausgeprigte Pati-
entinnenorientierung, -unterstitzung und -integration sowie ein hiufigerer Kontakt der Pati-
entinnen zu Selbsthilfegruppen als bei den Vergleichsgruppen.

+ Die Zufriedenheit mit den Arzten ist in der Schweiz am niedrigsten, die Zufriedenheit mit dem
Pflegepersonal ist in Deutschland am niedrigsten.

# In der Schweiz ist der Anteil der Brustkrebs-Patientinnen mit Hochschulabschluss hiher als
bei den Vergleichsgruppen.

# In der Schweiz sind mehr Brustkrebs-Patientinnen halbprivat versichert als in den Vergleichs-
gruppen.

# In der Schweiz wird die Chemotherapie hdufiger eingesetzt als bei den Vergleichsgruppen.

# Vararlberger VGKK-Patientinnen wurde szltener das Ergebnis der interdisziplindren Tumaor-
konferenz mitgeteilt als in den Vergleichsgruppen.

* In der Schweiz wurde das Brustzentrum am wenigsten Uber die Mammographie empfohlen.
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