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Abstract

Mit der Revision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) wird
seit dem 1. Januar 2012 die neue Spitalfinanzierung umgesetzt. Die vorliegende
Studie geht der Frage nach, ob die KVG-Revision den Wettbewerb zwischen den
Spitdlern verstirkt und in der Folge zu Struktur- und Prozessanpassungen in den
Spitalern gefiihrt hat. Im ersten Teil der Studie wird entlang von zehn Wirkungs-
hypothesen eine Bestandesaufnahme vorgenommen. Methodisch wurden dazu
Fachgespriache und eine Dokumentenanalyse durchgefiihrt sowie erste Daten und
Studien analysiert. Das Fazit: Die Strukturen und Prozesse beginnen sich anzupas-
sen. So wird beispielsweise der Trend zu einer (partiellen) Leistungsverlagerung in
den ambulanten Bereich verstirkt und die Aufenthaltsdauer wird bei einzelnen
Behandlungen und Patientengruppen auf die Anreize des Systems abgestimmt.
Auch der Wettbewerb zwischen den Spitdlern ist tendenziell gestiegen. Das voll-
stindige Potenzial der neuen Spitalfinanzierung wird aber noch nicht realisiert. Der
zweite Teil der Studie identifiziert auf Basis der Bestandesaufnahme flinf Studien-
vorschlige fiir die zweite Etappe der Evaluation.
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Executive Summary

Ausgangslage und Ziel

Mit der Revision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) wird
seit dem 1. Januar 2012 die neue Spitalfinanzierung umgesetzt. Um deren Auswir-
kungen zu untersuchen, fiihrt das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine Evaluati-
on mit insgesamt sechs Themenbereichen durch. Die vorliegende Studie ist Teil
des Themenbereichs ,,Verhalten der Spitiler”. In der Studie wird analysiert, ob die
KVG-Revision den Wettbewerb zwischen den Spitilern verstirkt und in der Folge
zu Struktur- und Prozessanpassungen gefiihrt hat. Die Studie beinhaltet zwei Teile:
Zunéchst wird eine Bestandesaufnahme zu Verhaltensinderungen in den Spitélern
vorgenommen, danach identifizieren wir darauf basierend den bestehenden For-
schungsbedarf.

Methodik

Das Konzept der vorliegenden Studie operationalisiert mogliche Verhaltensanpas-
sungen in zehn Hypothesen. Diese basieren auf der gesundheitsokonomischen
Theorie und einer internationalen Literaturiibersicht. Ob die vermuteten Effekte in
der Praxis auch tatsichlich Wirkung entfalten, wird mittels 25 Fachgesprichen,
einer Dokumentenanalyse bei 20 Spitdlern und anhand erster Daten / Studien ana-
lysiert.

Resultate der Bestandesaufnahme
Hypothese 1: Die Prozesse werden angepasst.

Aufgrund des verstirkten Kostendrucks wurden verschiedene Projekte zur Verbes-
serung von Prozessen und Abldufen eingefiihrt. Das DRG-System erhoht die
Transparenz innerhalb der Spitiler und bildet somit die Grundlage fiir Prozessop-
timierungen. Nachteilig ist, dass die dafiir notwendige Administration ebenfalls

zugenommen hat. — Hypothese 1 wird durch die vorliegende Analyse gestiitzt.

Hypothese 2: Die Anzahl Fille steigt.

Aus theoretischer Sicht setzt das DRG-System als Teil der neuen Spitalfinanzie-
rung Anreize zur Mengenausweitung und zu Falltrennungen. In der Praxis zeigt
sich im ersten Jahr nach Einfiihrung von SwissDRG insgesamt betrachtet kein
Effekt auf die Anzahl Fille. Der Analysezeitraum ist aber u.E. zu kurz, um fun-
dierte Aussagen zur Mengenentwicklung zu ermdglichen. — Hypothese 2 kann
mit der vorliegenden Analyse nicht beurteilt werden.



Hypothese 3: Leistungen werden verlagert.

Als Folge der Einfiihrung des DRG-Systems wird eine Verschiebung von Leistun-
gen in den ambulanten Bereich vermutet. Solche Verlagerungen kénnen sowohl
partiell (teilweise Auslagerung der Behandlung in den ambulanten Bereich) als
auch gesamthaft (komplette Verlagerung der Behandlung in den ambulanten Be-
reich) erfolgen. Partielle Leistungsverlagerungen werden sowohl in den Fachge-
sprichen als auch in einer aktuellen Analyse bestitigt. Ein Einfluss der neuen Spi-
talfinanzierung auf gesamthafte Verlagerungen wird hingegen von den Fachperso-
nen verneint. Auch innerhalb des stationidren Bereichs kommt es geméss Inter-
viewaussagen zu Leistungsverschiebungen. Besondere Bedeutung kommt dabei
den Versicherern zu: Im Unterschied zu den Spitdlern haben sie aus finanzieller
Sicht Anreize fiir eine moglichst spate Verlegung in nachgelagerte Institutionen.
— Hypothese 3 wird durch die vorliegende Analyse teilweise gestiitzt.

Hypothese 4: Die Aufenthaltsdauer sinkt.

Die Reduktion der Aufenthaltsdauer ist ein allgemeiner Trend, welcher insbeson-
dere mit dem medizinischen Fortschritt zusammenhéingt. SwissDRG bewirkt im
ersten Jahr der Einfithrung insgesamt betrachtet keine Verstarkung dieser Entwick-
lung. Fiir einzelne Behandlungen und Patientengruppen ist diese Aussage aller-
dings zu relativieren. So deuten erste Datenauswertungen sowie Aussagen in den
Fachgesprichen darauf hin, dass die Aufenthaltsdauer bei Geburten relativ stark
abnimmt, wihrend diejenige bei Patientinnen und Patienten mit kurzer Aufent-
haltsdauer tendenziell steigt. — Hypothese 4 wird durch die vorliegende Analyse
teilweise gestiitzt.

Hypothese 5: Der Case-Mix-Index steigt.

Der Case-Mix-Index (CMI) bildet den Schweregrad der behandelten Félle im
DRG-System ab. Das DRG-basierte Vergiitungssystem kann dazu fiihren, dass
systematisch DRGs mit zu hohen Kostengewichten kodiert werden. Ein solches
Up-Coding findet in der Schweiz gemiss unserer Analyse aktuell nicht statt. Der
Case-Mix-Index hat bei den in der Studie betrachteten Spitdlern zwischen 2011
und 2012 dennoch leicht zugenommen. Relevante Griinde dafiir sind Verbesserun-
gen in der Kodierung und unterschiedliche DRG-Tarifstrukturversionen. — Hypo-
these 5 wird beziiglich Up-Coding durch die vorliegende Analyse nicht gestitzt.



Hypothese 6: Es kommt zu einer Patientenselektion.

Aus finanzieller Sicht setzt das DRG-System fiir die Spitéler einen Anreiz zur Se-
lektion von Patienten, bei welchen die zu erwartenden Kosten unter der Vergiitung
liegen. Die befragten Fachpersonen gaben an, dass es zu einer Patientenselektion
kommt, deren Beurteilung fiel allerdings unterschiedlich aus. Denn eine ,,Selekti-
on“ kann auch als erwiinschte Spezialisierung der einzelnen Spitéler betrachtet
werden. Es gibt Hinweise darauf, dass chronisch kranke und multimorbide Patien-
tinnen und Patienten von diesem Selektionsverhalten besonders betroffen sind. —
Hypothese 6 wird durch die vorliegende Analyse gestiitzt.

Hypothese 7: Schwierige Fille werden unterversorgt.

Besonders komplexe resp. teure Félle sind ungleich auf einzelne Spitiler verteilt.
Da das DRG-System zu wenig differenziert ist, um diese abzubilden, besteht die
Gefahr, dass schwierige Félle zu Defiziten fithren und in der Folge unterversorgt
werden. Das Problem wird jedoch mit je nach Spital unterschiedlichen Baserates
entschérft. In der Folge kommt es gemiss Einschitzung der Fachpersonen aktuell
zu keiner Unterversorgung. — Hypothese 7 wird durch die vorliegende Analyse
nicht gestiitzt.

Hypothese 8: Spitdiler spezialisieren sich und kooperieren.

Theoretisch ist davon auszugehen, dass sich Spitdler im DRG-System auf ihre
Stiarken spezialisieren und Kooperationen nutzen. Die Auswirkungen der neuen
Spitalfinanzierung auf Spezialisierungen und Kooperationen sind aktuell allerdings
noch schwierig abzuschitzen. Die Mehrheit der befragten Spitalvertreter war der
Meinung, dass die Heterogenitit zwischen den Spitélern diesbeziiglich gross ist
und die Entwicklung eher noch am Anfang steht. — Hypothese 8 kann mit der

vorliegenden Analyse nicht beurteilt werden.

Hypothese 9: Das Investitionsverhalten dndert sich.

Die Spitiler erhalten neu Investitionskostenzuschldge im Rahmen der DRG-
Fallpauschalen. Es ist davon auszugehen, dass sich das Investitionsverhalten auf-
grund der verdnderten Finanzierung und der teilweise gestiegenen Autonomie dn-
dert (v.a. fiir 6ffentliche Spitéler). Die Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung
auf das Investitionsverhalten sind aktuell allerdings noch schwierig abzuschétzen.
Unbestritten ist, dass sich die Kantone bei Investitionen (aber auch in anderen Be-
reichen) sehr unterschiedlich verhalten. — Hypothese 9 kann mit der vorliegenden
Analyse nicht beurteilt werden.



Hypothese 10: Die Qualitdtsanstrengungen nehmen zu.

Die Verschiebung der Patientenstrome zwischen den Spitilern und in der Folge
auch zwischen den Kantonen deutet auf einen gestiegenen (Qualitits-)Wettbewerb
hin. In die gleiche Richtung weisen Aussagen in den Fachgesprichen, dass das
Konkurrenzbewusstsein bei den Spitdlern zugenommen habe. Ob sich die Qualitit
dadurch auch tatséchlich verbessert, ist damit allerdings noch nicht gesagt. Zudem
wiesen einige Fachpersonen darauf hin, dass zwischen Spitidlern und Patientinnen
resp. Patienten nach wie vor grosse Informationsasymmetrien herrschen, was den
Qualititswettbewerb wiederum hemmt. — Hypothese 10 wird durch die vorlie-
gende Analyse teilweise gestiitzt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist festzuhalten, dass die Bestandesaufnahme
lediglich ein Zwischenfazit darstellt. Denn die Umsetzung der neuen Spitalfinan-
zierung ist erst seit 2012 in Kraft. Daten liegen teilweise erst fiir ein Jahr seit Um-
setzung der neuen Spitalfinanzierung vor, Entwicklungen stehen noch am Anfang.
Dazu kommt: Aktuell gelten fiir viele Spitiler provisorische Arbeitstarife, welche
zu Unsicherheiten fithren und Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung verzo-
gern konnen. Fiir robuste Aussagen wire ein ldngerer Zeithorizont wichtig, wes-
halb die vorliegende Studie neben der Bestandesaufnahme auch Studienvorschlédge
fiir die weitere Evaluation entwickelt.

Identifikation des Forschungsbedarfs

Der bestehende Forschungsbedarf beziiglich des Einflusses der neuen Spitalfinan-
zierung auf die Struktur- und Prozessverdnderungen wurde mittels Befragung von
Fachpersonen identifiziert. Die genannten Forschungsthemen haben wir nach ver-
schiedenen Kriterien (Versorgungsrelevanz, dkonomische Relevanz, Erkenntnis-
gewinn, Machbarkeit) bewertet und daraus fiinf konkrete Studienvorschlége entwi-
ckelt.'

Studienvorschlag 1: Mengenentwicklung

e Forschungsfrage: Kommt es als Folge der neuen Spitalfinanzierung zu ei-

ner Mengenausdehnung (angebotsinduzierte Nachfrage)?

' Von den Fachpersonen mehrfach genannt wurde ein weiterer Studienvorschlag — eine Untersu-
chung zum Verhalten der Kantone. Obwohl aus unserer Sicht die Thematik entscheidende Rele-
vanz fiir die Wirkungen der Spitalfinanzierung hat, verzichten wir auf die Entwicklung eines kon-
kreten Studienvorschlags, da es bereits eine aktuelle Studie dazu gibt. Die Thematik ist u.E. eher
eine politische, denn eine wissenschaftliche Frage.



Vorgehen: Analyse der Mengenentwicklung differenziert nach Prozeduren
oder DRGs, Dateninterpretation gemeinsam mit Expertinnen und Experten
Auswertungsmethodik: deskriptive statistische Analyse und Regressions-
analyse, Expertengespréche

Aufwand: 60°000 — 80°000 CHF (abhingig von der gewiinschten Vertie-
fung)

Studienvorschlag 2: Leistungsverlagerungen stationdr — ambulant

Forschungsfrage: Fiihrt die neue Spitalfinanzierung zu einer gesamthaften
Verlagerung gewisser Leistungen in den ambulanten Bereich?

Vorgehen: Analyse der Entwicklung ausgewdhlter TARMED-Positionen
Auswertungsmethodik: deskriptive statistische Analyse / bei Individualda-
ten: Regressionsanalyse

Aufwand: 30°000 — 180°000 CHF (abhéngig davon, ob auch Individualda-

ten genutzt werden)

Studienvorschlag 3: Verlegungspraxis

Forschungsfrage: Finden mit der neuen Spitalfinanzierung haufiger Verle-
gungen zwischen Akutspitélern statt? Welche Patientengruppen und wel-
che Spitaltypen sind besonders davon betroffen?

Vorgehen: Analyse der Anzahl Verlegungen nach DRG und Spitaltyp /
Analyse des Zeitpunkts der Verlegung und der Aufenthaltsdauer bei ver-
legten Patientinnen und Patienten

Auswertungsmethodik: deskriptive statistische Analyse und Regressions-
analyse

Aufwand: 80°000 — 150000 CHF (abhingig von der gewiinschten Vertie-
fung)

Studienvorschlag 4: Aufenthaltsdauer

Forschungsfrage: Wie entwickelt sich die Aufenthaltsdauer differenziert
nach Prozeduren/DRG? Wie entwickeln sich Anzahl und Anteil Kurzlie-
ger? Welche finanziellen Auswirkungen hat dies?

Vorgehen: Analyse der Aufenthaltsdauer nach Prozeduren/DRG und diffe-
renziert nach allgemein / privat, Analyse des Anteils Kurzlieger
Auswertungsmethodik: deskriptive statistische Analyse und Regressions-
analyse, finanzielle Auswirkungen: Fallbeispiele

Aufwand: 80°000 — 120°000 CHF (abhéngig von der gewiinschten Vertie-
fung)



Studienvorschlag 5: Patientenzufriedenheit

e Forschungsfrage: Wie wirkt sich die neue Spitalfinanzierung auf die Pati-
entenzufriedenheit einzelner Gruppen aus? Wie kdnnen diese Auswirkun-
gen kontinuierlich erfasst werden (Monitoring)?

e Vorgehen: Machbarkeitsstudie zur Erweiterung der nationalen Patienten-
befragung

e Aufwand: rund 20°000 CHF

Fazit

Die vorliegende Analyse zeigt, dass die Spitéler auf die neuen Anreize im System
reagieren und sich Strukturen und Prozesse anzupassen beginnen. Auch der Wett-
bewerb zwischen den Spitélern ist tendenziell gestiegen. Das Potenzial der neuen
Spitalfinanzierung wird aber u.E. noch nicht vollstindig ausgeschopft. Denn das
Verhalten der Kantone wirkt teilweise wettbewerbshemmend. Zudem schrinken
Informationsasymmetrien zwischen Spitélern und Patientinnen resp. Patienten den
Wettbewerb ebenfalls ein.

Es gilt nun, dieses Zwischenfazit in einem léngeren Zeithorizont zu iiberpriifen.
Wir schlagen fiinf Studienvorschldge vor, welche zentrale Indikatoren wie Men-
genentwicklung, Verlagerungen, Verlegungspraxis, Aufenthaltsdauer sowie Pati-
entenzufriedenheit vertieft untersuchen. Hat das betriebswirtschaftliche Denken
zugenommen und der Wettbewerb sich verstirkt, wird sich dies im Verhalten der
Spitéler in Bezug auf diese Indikatoren widerspiegeln.



