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Abstract

Diese Studie untersucht den Einfluss der Revision KVG-
Revision Spitalfinanzierung auf die Qualitat der stationa-
ren Leistungen und deren Auswirkungen auf die nachge-
lagerten Bereiche. Es handelt sich hier um eine 1. Etappe,
welche das erste Jahr ab der Umsetzung der KVG-Revi-
sion Spitalfinanzierung analysiert.

Um die Auswirkungen zu untersuchen, wurden Indi-
katoren definiert, welche die Qualitit beschreiben: z.B.
Aufenthaltsdauer im Spital, Rehospitalisierungsraten,
Mortalitdtsraten sowie Personalausstattung der Spitéler.
Dazu wurden die Schnittstellen von der Akutsomatik in
die nachgelagerten Versorgungsstrukturen genauer ana-
lysiert. Als Basis fiir die Analysen dienten unter anderem
die Medizinische Statistik der Krankenh&user des BFS
sowie eine Erhebung der tarifsuisse ag zu den Abrech-
nungsstrukturen der Spitdler. Die Analysen wurden
sowohl deskriptiv als auch multivariat vorgenommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass zum gegenwadrtigen Zeit-
punkt beziiglich des Einflusses der Umsetzung der KVG-
Revision Spitalfinanzierung ab dem 01.01.2012 auf die
Qualitat der Leistungen keine Schliisse gezogen wer-
den kdnnen. Wenn auch einzelne Indikatoren Unter-
schiede vor und nach der Einfihrung der KVG-Revision
aufzeigen, so lasst der kurze Beobachtungszeitraum von
einem Jahr nach Einfiihrung keine allgemeine Schlussfol-
gerung zu. Hierflr missen zukiinftige Daten und Analy-
sen abgewartet werden.
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Einleitung

Um die Auswirkungen der Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG) im Bereich Spitalfinanzierung zu
untersuchen, hat der Bundesrat 2011 die Durchfiihrung
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einer Evaluation gutgeheissen. Von 2012 bis 2018 sollen
in verschiedenen Themenbereichen wissenschaftliche
Studien durchgefiihrt werden. Unter anderem soll

der Einfluss der KVG-Revision auf die Kosten und die
Finanzierung, auf die Qualitat der Leistungen, auf die
Entwicklung der Spitallandschaft und auf das Verhalten
der Spitdler analysiert werden. 2015, nach der Halfte der
Studiendauer, wird ein erster Zwischenbericht vorliegen
und der weitere Wissensbedarf und die Umsetzungs-
moglichkeiten fur eine 2. Etappe der Evaluation von
2016-2018 werden neu geprift.

Im Rahmen dieser Evaluation wurde das Obsan damit
beauftragt, den Einfluss der Revision auf die Qualitat
der stationdren Leistungen und auf die nachgelagerten
Bereiche zu untersuchen. In der hier vorliegenden Stu-
die handelt es sich um eine 1. Etappe, welche das erste
Jahr ab der Umsetzung der KVG-Revision Spitalfinanzie-
rung analysiert.

Die hier beschriebene Teilstudie soll Antworten auf
folgende Fragen liefern:

a) Wie entwickelt sich die Qualitat der stationdren
akutsomatischen Spitalleistungen im Laufe der Zeit
und welche zeitlichen und inhaltlichen Zusammen-
hédnge zwischen Qualitatsveranderungen und der
Umsetzung der Massnahmen der KVG-Revision Spi-
talfinanzierung sind erkennbar?

b) Welchen Einfluss haben die Massnahmen der KVG-
Revision Spitalfinanzierung auf die Schnittstellen inne-
rhalb des stationdren Bereichs (Akutsomatik, Psychia-
trie, Rehabilitation) sowie zwischen den stationdren
und den nachgelagerten Bereichen (z.B. Pflegeheime,
Spitex, ambulante &rztliche Versorgung)?

Methodik und Vorgehen

Um diesen Fragen nachzugehen, werden bereits defi-
nierte und etablierte Indikatoren, die zur Qualitdtsmes-
sung verwendet werden, analysiert. Diese Indikatoren
miissen zum einen Uber mehrere Jahre verfiigbar sein,
zum anderen missen sie aussagekraftig sein. Die Indi-
katoren sollten — neben dem zeitlichen Vergleich — auch



unterscheiden kénnen, ob ein Spital vor 2012 - also vor
der Einfiihrung der KVG-Revision Spitalfinanzierung —
bereits Gber Fallpauschalen abgerechnet hat oder nicht.

Folgende Indikatoren werden analysiert:

- Aufenthaltsdauer

- Rehospitalisierungsraten innerhalb von 18 resp.
30 Tagen nach Entlassung

— Mortalitatsraten (Letalitat) insgesamt, bei einem Herz-
infarkt, mit der Hauptdiagnose Herzinsuffizienz,
nach einem Hirnschlag

- Fallzahlen nach Spitalplanungs-Leistungsgruppen

— Personalausstattung

— Skill- und Grademix des Personals

— Schnittstellen zur Nachversorgung

Die Indikatoren werden dabei unterschiedlich tief ana-
lysiert: Indikatoren, welche die Ergebnisqualitét eines ein-
zelnen Patienten beschreiben, werden differenziert multi-
variat analysiert. Es handelt sich grundsatzlich um ein
vorher-nachher Studiendesign, unter Berlcksichtigung
der Abrechnungsform der Spitéler vor 2012. Indikato-
ren, welche auf Spitalebene (Personalindikatoren) die
Strukturqualitdt beschreiben, sowie die Schnittstellen zur
Nachversorgung werden deskriptiv analysiert. Die Ergeb-
nisse werden auf eine statistische Signifikanz hin getes-
tet (Signifikanzniveau von 5%), die Bedeutung einzelner
Effekte wird in der Diskussion im Kontext beurteilt.

Als Basis fiir die Analysen werden hauptsachlich
Daten der Krankenhausstatistik, der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenh&user, und eine Erhebung der tarif-
suisse ag zu den Abrechnungsstrukturen der Spitéler vor
2012 verwendet. Der Zeitraum der Analysen umfasst die
Jahre 2008-2012, wobei Daten zu den Personalindika-
toren lediglich ab 2010 zur Verfligung stehen. Die Daten
werden Uber die Betriebsnummern der Spitéler mitei-
nander verknipft. Die Patientenpfade werden zudem
fur die Indikatoren zu Rehospitalisierungen und zu den
Schnittstellen tiber den anonymen Verbindungscode
nachgezeichnet. Hierfiir wurden die Richtlinien des Bun-
desamtes fiir Statistik (BFS) zur Verknilipfung von Daten
befolgt. Ein entsprechender Antrag an das BFS wurde
bewilligt.

Die Teilstudie untersucht insgesamt rund 5 Mio. Félle
in 170 akutsomatischen Spitalern in den Jahren 2008 bis
einschliesslich 2012. Die Ergebnisqualitat wird ausschliess-
lich im akutsomatischen Bereich analysiert, die Bereiche
Psychiatrie und Rehabilitation werden diesbeziiglich nicht
untersucht.
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Resultate und Diskussion

Die Ergebnisse zeigen auf, dass in den letzten Jahren

die Aufenthaltsdauer im akutsomatischen Bereich konti-
nuierlich zurlickgegangen ist. Dabei ist festzustellen, dass
die KVG-Revision Spitalfinanzierung keinen Effekt auf
die Aufenthaltsdauer im Spital zeigt. Betrachtet man die
Wahrscheinlichkeit einer Rehospitalisierung innerhalb
von 18 bzw. 30 Tagen, so ist ab 2012 bei denjenigen
Spitélern, die bereits vorher mit Fallpauschalen abge-
rechnet haben, eine erhohte Wahrscheinlichkeit daftr
festzustellen. Der Effekt kann sowohl nach 18 Tagen, als
auch nach 30 Tagen nachgewiesen werden. Die Vermu-
tung, dass ein Effekt lediglich fur die Rehospitalisierun-
gen nach mehr als 18 Tagen stattfindet — weil ab diesem
Zeitpunkt ein Fall neu abgerechnet werden kann — trifft
insofern nicht zu.

Die Mortalitatsraten sind Uber den untersuchten Zei-
traum von 2008-2012 tendenziell riickldufig. Zwar zeigt
die Einfihrung der KVG-Revision Spitalfinanzierung kei-
nen Effekt auf die Spitalmortalitit insgesamt, hingegen
verzeichnet die Mortalitdtsrate bei der Herzinsuffizienz
einen signifikanten leichten Anstieg, bei Herzinfarkt
dagegen einen signifikanten Riickgang.

Die Fallzahlen in den Spitdlern haben sich proportio-
nal nach Leistungsgruppen in den letzten drei Jahren
nicht verandert, kleinere Schwankungen ausgenommen.
Griinde fur Schwankungen sind vielseitig und kdnnen
beispielsweise durch das Kodierverhalten, oder aber durch
«natdrliche Schwankungen» (z.B. Grippeepidemien)
erklart werden.

Im Weiteren wird in der Studie untersucht, ob die
KVG-Revision Spitalfinanzierung Auswirkungen auf die
Personalsituation in den Spitédlern hat. Der Bestand an
Personal hat leicht zugenommen, die Zunahme ver-
lauft jedoch parallel zur Zunahme in der Inanspruch-
nahme von Leistungen (unter Beriicksichtigung der
neuen Definition der Falle, d.h. der Zusammenfiihrung
der Félle ab 2012 welche innerhalb von 18 Tagen rehos-
pitalisiert werden). Auch hinsichtlich Skill- und Grade-
mix kann keine Verdnderung beobachtet werden und
die Entwicklung der Personalausstattung pro belegtes
Bett verlauft Giber den untersuchten Zeitraum ebenfalls
konstant. Insgesamt kénnen beziiglich der Personalsitua-
tion in den Spitdlern keine Auswirkungen der KVG-Revi-
sion beobachtet werden, weder fiir Arztinnen und Arzte,
noch flr das Pflegepersonal.
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Die Frage, ob mit der KVG-Revision Spitalfinanzie-
rung eine Verlagerung der akutsomatischen Versorgung
in die Nachversorgung stattgefunden hat, kann anhand
der Ergebnisse nicht abschliessend beurteilt werden. Eine
leichte Zunahme der Ubertritte von der Akutsomatik
in die Rehabilitation ist zwar zu verzeichnen, inwieweit
diese Zunahme auf die demografische Entwicklung
zurlickfiihren ist, kann jedoch nicht geklart werden. Die
Fille, welche in die Rehabilitation transferiert werden,
werden im Jahr 2012 im Schnitt (Median) 2 Tage wen-
iger in der Akutsomatik gepflegt, als noch 2008. Ob
die Verkilrzung der Aufenthaltsdauer dem allgemeinen
Trend entspricht — die Aufenthaltsdauer ist in den letzten
Jahren stetig gesunken — oder aber (iberdurchschnittlich
ausfallt, kann hier ebenfalls nicht beurteilt werden. Die
Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation hingegen bleibt
konstant. Auch in den anderen Bereichen der Nachver-
sorgung (Pflegeheime, Spitex) ist dieselbe Tendenz
einer leichten Zunahme an Fallen zu beobachten, mit
Ausnahme der Psychiatrie, in welcher diese konstant
geblieben ist. Zumal in allen Bereichen die Veranderun-
gen bereits in den Jahren vor der Einfuhrung der KVG-
Revision 2012 eingesetzt haben, liegt die Vermutung
nahe, dass es sich hierbei weniger um einen spezifischen
Effekt der KVG-Revision handelt, als mehr um eine lan-
gerfristige Entwicklung.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigt diese Teilstudie auf, dass die KVG-Revi-
sion Spitalfinanzierung im Jahr 2012 keine auffalligen
Ergebnisse betreffend Qualitdt der stationdren Spitalleis-
tungen zutage fordert. Allerdings ist eine abschliessende
Beurteilung den Auswirkungen der KVG-Revision auf
der Qualitdt der Leistungen verfriiht, hierfir gentigt der
Beobachtungszeitraum von einem Jahr nach der Einfiih-
rung nicht.

Hingegen ist die weitere Entwicklung der Situation zu
verfolgen. Im Rahmen eines Monitorings ldsst sich die
gegenwadrtige Entwicklung rascher eruieren und Fehlen-
twicklungen aufdecken. Eine abschliessende Beurteilung
der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf die Qualitdt der
stationdren Spitalleistungen lasst sich jedoch erst vorneh-
men, wenn Zahlen Uber einen ldngeren Zeitraum vor-
liegen.

DER EINFLUSS DER NEUEN SPITALFINANZIERUNG AUF DIE QUALITAT DER STATIONAREN SPITALLEISTUNGEN



