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1 Einfuhrung

Die eidgendssischen Rate haben am 21. Dezember 2007 die Revision des Bundesgesetzes ber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) in den Bereichen Spitalfinanzierung und Risikoausgleich be-
schlossen. Die Revision wurde am 1. Januar 2009 in Kraft gesetzt. Die Mehrheit der Massnahmen
wird seit dem 1. Januar 2012 umgesetzt, darunter insbesondere die neuen Finanzierungsregeln im
Bereich der Spitalfinanzierung.!

Die wichtigsten Elemente der neuen Spitalfinanzierung sind die dual-fixe Finanzierung der Spitalleis-
tungen, die kantonale Spitalplanung entsprechend den Planungskriterien Qualitat und Wirtschaftlich-
keit, die freie Spitalwahl sowie die Einflihrung von leistungsbezogenen Pauschalen, die auf gesamt-
schweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen beruhen. Die neuen Regeln und Grundsétze der Spitalfi-
nanzierung bezwecken in der Hauptsache eine Einddmmung des Kostenwachstums in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP). Mit der Verfeinerung des Risikoausgleichs (zusétzlicher In-
dikator («Spital- oder Pflegeheimaufenthalt im Vorjahr») sollen die Anreize der Versicherer zur Risiko-
selektion verringert werden.

In Artikel 32 der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) ist festgehalten, dass wissenschaft-
liche Untersuchungen Uber die Durchfiihrung und die Wirkungen des KVG vom BAG durchzufiihren
sind. Von 2012 bis 2018 sind in sechs Themenbereichen wissenschaftliche Studien vorgesehen. Der
Bundesrat hat am 25. Mai 2011 die Mittel fir die 1. Etappe (2012 bis 2015) einer entsprechenden
Evaluation gesprochen. 2015, nach der Halfte der Studiendauer, wurden ein Zwischenbericht erstellt,?
der weitere Wissensbedarf und die Umsetzungsmaglichkeiten fiir eine 2. Etappe der Evaluation (2016
bis 2019) gepruft sowie die Mittel dafiir beantragt. Der Bundesrat hat diese am 13. Mai 2015 gespro-
chen.

In den vom Bundesrat verabschiedeten Grundlagen zur Evaluation der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung sind Studien in folgenden Themenbereichen vorgesehen:
Themenbereich 1.  Anteil der pauschalen Vergutungssysteme vor 2012 (Grundlagenstudie)
(nur 1. Etappe)
Themenbereich 2.  Einfluss der Revision auf die Kosten und die Finanzierung des
Versorgungssystems
Themenbereich 3:  Einfluss der Revision auf die Qualitat der stationaren Spitalleistungen
Themenbereich 4:  Einfluss der Revision auf die Spitallandschaft und Sicherstellung der Versorgung
Themenbereich 5:  Einfluss der Revision auf das Verhalten der Spitéler
Themenbereich 6:  Auswirkungen des verfeinerten Risikoausgleichs auf die Risikoselektion
(nur 1. Etappe)

Mit dem vorliegenden Dokument werden zwei Ziele verfolgt: Erstens soll es ein gemeinsames Ver-
sténdnis schaffen, was die Evaluation leisten soll und kann. Zweitens sollen die Grundlagen fiir einen
Synthesebericht zum Abschluss der Evaluation im Jahr 2019 gelegt werden. So sollen die Durchfih-
rung und Berichterstattung der Studien in den sechs Themenbereichen einheitlich ausgerichtet wer-
den und eine Synthese aller Ergebnisse ermdglichen.

1 Zwei Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung («Kantonale Spitalplanungen entspre-
chend Planungskriterien» und «Transparenz Uber die Qualitat der medizinischen Leistungen») werden seit dem
1.1.2009 umgesetzt. Die Umsetzung der Uibrigen Massnahmen erfolgt seit dem 1.1.2012.

2 Der Zwischenbericht findet sich auf der BAG-Webseite zur Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfi-
nanzierung (vgl. Kapitel 11).
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2.1

Evaluationsgegenstand

Spitalfinanzierung

Mit den unten beschriebenen Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung sollen
Anreize zu mehr Wettbewerb zwischen den Spitélern, zur Steigerung der Effizienz und zur Eindéam-
mung des Kostenwachstums geschaffen werden. Die Kantone sollen ihre Spitalplanungen entspre-
chend den Kriterien Wirtschaftlichkeit und Qualitat erstellen. Die Massnahmen betreffen die stationare
Spitalversorgung in den Bereichen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.

Dual-fixe Finanzierung der Spitalleistungen (Umsetzung seit 1. Januar 2012): Mit der neuen Spi-
talfinanzierung gelten fur Spitaler mit 6ffentlicher und fiir Spitaler mit privater Tragerschaft die
gleichen Rahmenbedingungen. Damit gibt es mit der neuen Spitalfinanzierung grundsatzlich kei-
nen Unterschied mehr zwischen 6ffentlichen, 6ffentlich subventionierten und privaten Spitélern.
Die Leistungen der Spitéler, die in die kantonale Planung aufgenommen sind (so genannte Lis-
tenspitaler), werden unter Einbezug der Investitionskosten (Anlagenutzungskosten nach einem
fixen Finanzierungsschliissel von den Kantonen und von den Krankenversicherern im Rahmen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vergtitet (Kantone mindestens 55% und
OKP maximal 45%). Kantone, deren Durchschnittspramie fir Erwachsene am 1. Januar 2012
die schweizerische Durchschnittspramie unterschritt, haben bis zum 1. Januar 2017 Zeit, ihren
Vergitungsanteil auf mindestens 55 Prozent festzulegen (vgl. Art. 49a KVG sowie Abs. 5 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KVG vom 21. Dezember 2007).

Kantonale Spitalplanung entsprechend Planungskriterien sowie Unterscheidung von Listen- und
Vertragsspitalern (Umsetzung seit 1. Januar 2009): Grundlage fur die Spitalplanung der Kan-
tone bilden auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit basierte Planungskriterien. Die Kantone beteiligen
sich nur an der Vergutung der Leistungen von Spitdlern, die einer kantonalen Planung entspre-
chen (Listenspitéler). Die Krankenversicherer kbnnen mit Spitédlern, welche nicht auf der Spital-
liste aufgefuihrt sind, Vertrage tUber die Vergutung von Leistungen der OKP abschliessen (so ge-
nannte Vertragsspitdler). In den kantonalen Spitalplanungen mussen die Planungskriterien Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit spatestens am 31. Dezember 2014 berticksichtigt sein. Fir den Be-
reich der hochspezialisierten Medizin (HSM) beschliessen die Kantone eine gesamtschweizeri-
sche Planung (vgl. Art. 39 und 49a KVG sowie Abs. 3 der Ubergangsbestimmungen zur Ande-
rung des KVG vom 21. Dezember 2007). Die Kantone haben sich mit der Unterzeichnung der
Interkantonalen Vereinbarung zur Hochspezialisierten Medizin (IVHSM) vom 14. Méarz 2008 zur
gemeinsamen Planung und Zuteilung von hochspezialisierten Leistungen verpflichtet.

Freie Spitalwahl (Umsetzung seit 1. Januar 2012): Die versicherten Personen kénnen wie bisher
fur die stationare Behandlung unter den Spitalern frei wahlen, die auf der Liste ihres Wohnkan-
tons oder jener des Standortkantons aufgefuhrt sind (Listenspital). Die Vergitung des Wohnkan-
tons ist jedoch nicht mehr nur auf Leistungen von Spitdlern beschrankt, die sich im Wohnkanton
der Versicherten befinden. Bei ausserkantonaler stationarer Spitalbehandlung leisten der Versi-
cherer und der Wohnkanton ihren Beitrag an die Vergitung hdchstens nach dem Tarif, der in
einem Listenspital des Wohnkantons fur die betreffende Behandlung gilt (vgl. Art. 41 Abs. 1°is
KVG). Eine Ausnahme bildet die ausserkantonale stationare Spitalbehandlung aufgrund medizi-
nischer Indikation, bei welcher der Wohnkanton bereits vor der Revision eine allféllige Differenz
zwischen dem Tarif des ausserkantonalen Listenspitals und dem Tarif, der in einem Listenspital
des Wohnkantons fir die betreffende Behandlung galt, ibernahm. Im Vergleich zur Situation vor
der Revision ist die finanzielle Patientenbeteiligung fur ausserkantonale stationare Spitalbe-
handlungen nur noch marginal und die Zusatzversicherungen werden stark entlastet.



IV. Leistungsbezogene Pauschalen, die auf gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen be-

2.2

VI.

ruhen (Umsetzung seit 1. Januar 2012): Neu erfolgt in der ganzen Schweiz die Abgeltung der
stationaren Leistungen mittels leistungsbezogener Pauschalen. Die leistungsbezogene Pau-
schalvergiitung umfasst auch die Anlagenutzungskosten (vgl. Art. 49 und 49a KVG sowie Abs. 1
der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KVG vom 21. Dezember 2007). Im akutstatio-
naren Bereich erfolgt die Abgeltung nach dem zwischen den Tarifpartnern vereinbarten Tarifsys-
tem SwissDRG?. Dieses besteht aus schweizweit einheitlichen Kostengewichten pro Diagnose-
gruppe und spitalspezifischen Basispreisen. Fiir die Bereiche Psychiatrie und Rehabilitation lie-
gen erste Vorschlage fiir leistungsbezogene Pauschalierungsmodelle vor. 2018 sollen in diesen
Bereichen schweizweit einheitliche Tarifstrukturen eingefthrt werden.*

Verpflichtung der Leistungserbringer zu mehr Transparenz iber die Qualitat der medizinischen

Leistungen (Umsetzung seit 1. Januar 2009): Die Leistungserbringer werden verpflichtet, medi-
zinischen Qualitatsindikatoren zu erheben und diese bekannt zu geben (vgl. Art. 22a KVG). Das
BAG verdffentlicht diese. Damit sollen die Qualitat der Leistungen transparent gemacht und der
Wettbewerb gestarkt werden.

Verfeinerter Risikoausgleich

Mit der Verfeinerung des Risikoausgleichs (Umsetzung seit dem Risikoausgleich 2012) soll der
Risikoselektion durch die Versicherer entgegengetreten werden. Das heisst, die Anreize fur Ver-
sicherer, selektiv gesunde Versicherte anzuwerben oder erkrankte Versicherte vom Versiche-
rungsabschluss abzuhalten, sollen verringert werden. Neben den bisherigen Indikatoren Alter
und Geschlecht wird neu auch der Aufenthalt von mehr als drei Tagen in einem Spital oder Pfle-
geheim im Vorjahr in die Berechnung einbezogen (vgl. Verordnung uber den Risikoausgleich in
der Krankenversicherung [VORA]). Der Bundesrat hat am 15. Oktober 2014 beschlossen, den
Risikoausgleich auf den 1. Januar 2017 weiter zu verfeinern.® Eine allféllige Evaluation der Aus-
wirkungen dieser weiteren Verfeinerung des Risikoausgleichs wirde ausserhalb der Evaluation
zur KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung durchgefihrt.

3 DRG steht fiir Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen).

4Vgl. www.swissdrg.org

5 Das Parlament hat im Méarz 2014 eine Anderung des Risikoausgleichs beschlossen. Neu kann der Bundesrat in
der Verordnung (VORA) zusatzliche geeignete Indikatoren der Morbiditat festlegen und beim Risikoausgleich be-
ricksichtigen. Ab dem Ausgleichsjahr 2017 werden als weiterer Indikator fiir die Morbiditat die Arzneimittelkosten
im Vorjahr beriicksichtigt.



3 Ziel und Zweck der Evaluation
Artikel 32 KVV definiert die Eckpunkte der Evaluation:

1 Das BAG fihrt in Zusammenarbeit mit den Versicherern, Leistungserbringern und Kanto-
nen sowie Vertretern der Wissenschaft wissenschaftliche Untersuchungen tber die Durch-
fihrung und die Wirkungen des Gesetzes durch.

2 Diese Untersuchungen haben den Einfluss des Gesetzes auf die Situation und das Verhal-
ten der Versicherten, der Leistungserbringer und der Versicherer zum Gegenstand. Insbe-
sondere ist zu untersuchen, ob die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Grundversorgung ge-
wahrleistet ist und die sozial- und wettbewerbspolitischen Zielsetzungen des Gesetzes er-
reicht werden.

3 Das BAG kann fiir die Durchfiihrung der Untersuchungen wissenschaftliche Institute bei-
ziehen und Expertengruppen einsetzen.

Zur Vorbereitung der Evaluation wurde eine Machbarkeits- und Konzeptstudie erarbeitet (Pellegrini et
al. 2010). Darin werden in einem ersten Teil die Revision des KVG beschrieben sowie potentielle Aus-
wirkungen der Revision auf das Gesundheitssystem skizziert. Im zweiten Teil erfolgen eine Aufnahme
von Datenbestanden respektive eine Auflistung von geplanten Datenerhebungen. Im dritten Teil prift
die Untersuchung die Machbarkeit einer Evaluation zur KVG-Revision und kommt diesbezlglich zu
einem positiven Schluss. Abschliessend wird ein Konzept fir ein Evaluationsprogramm erarbeitet. Da-
rin werden die fur die Evaluation im Vordergrund stehenden Hauptfragestellungen herausgearbeitet
und insgesamt 16 Studien beschrieben, die je nach Bedeutung, Prioritat und Aufwand einer Minimal-
variante, einer Standardvariante und einer Komplettvariante zugeordnet sind. Die Studien behandeln
je spezifische Themenfelder, je nach Variante werden diese Themenfelder unterschiedlich tief bear-
beitet.

Am 25. Mai 2011 hat der Bundesrat die Durchfiihrung der Minimalvariante der Evaluation gutgeheis-
sen. Die Minimalvariante umfasst sechs Themenbereiche. Die Studien zu den einzelnen Themenbe-
reichen werden in den Jahren 2012 bis 2018 realisiert und deren wichtigste Resultate in einer Syn-
these 2019 zusammengefasst. Mit den Studien soll aufgezeigt werden, wie und mit welchen Auswir-
kungen die Revision des KVG im Bereich der Spitalfinanzierung umgesetzt wurde. Im Kern geht es
darum aufzuzeigen, ob und in welchem Umfang die mit der Revision veranlassten Massnahmen zur
Erreichung der sozial- und wettbewerbspolitischen Zielsetzungen der KVG-Revision, das heisst insbe-
sondere zur Kosteneinddmmung in der OKP beitragen. Es soll aber auch aufgezeigt werden, inwiefern
die mit der Revision veranlassten Massnahmen einen Beitrag zu den beiden weiteren Zielen des KVG
leisten, namlich zur Sicherstellung des Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden Versorgung und
zur Solidaritat zwischen den Versicherten.

Wie in Kapitel 2 ersichtlich, hat die KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung weitreichende Fol-
gen sowohl fur die von der Revision direkt als auch indirekt betroffenen Akteure der schweizerischen
Gesundheitsversorgung. Diverse Akteure haben aus diesem Grund Begleitforschungen gestartet bzw.
ihre Datenerhebungen an die neue Situation angepasst. Eine in regelméssigen Abstanden aktuali-
sierte Ubersicht (iber die Forschungsaktivitaten Dritter findet sich auf der BAG-Webseite zur Evalua-
tion der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung (s. Kapitel 11).



4 Inhaltliche Schwerpunkte der Themenbereiche der Evaluation

Nachfolgend werden die Themenbereiche der Evaluation skizziert. Eine aktuelle Ubersicht tber die
abgeschlossenen und die laufenden Studien pro Themenbereich findet sich auf der BAG-Webseite
zur Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung (s. Kapitel 11).

Themenbereich 1 (nur 1. Etappe):
Anteil der pauschalen Vergitungssysteme vor 2012 (Grundlagenstudien)

Ziel/Zweck: Bereitstellen von Basisinformationen flir die anderen Themenbereiche.

Zentrale Frage: Mit welcher Art von Pauschalen fiir stationare Leistungen rechneten die Spitéler vor
2012 ab, und wie hoch waren die Kantonsanteile zur Deckung der Kosten der stationéaren Leistungen?

Themenbereich 2:
Einfluss der Revision auf die Kosten und die Finanzierung des Versorgungssystems

Ziel/zweck: Evaluation der Auswirkungen der KVG-Revision auf die Kosten und die Finanzierung des
Versorgungssystems. Dieser Themenbereich betrachtet die monetaren Auswirkungen der Revisions-
massnahmen.

Zentrale Fragen: Fuhrt die Revision zu einer Eindammung des Kostenwachstums im Bereich der stati-
onéren Spitalleistungen und fiur die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)? Hat die Revi-
sion innerhalb der OKP Kostenverschiebungen zwischen Leistungserbringerkategorien zur Folge
(auch zwischen dem ambulanten und dem stationéren Spitalbereich)? Welche Auswirkungen hat die
Revision auf die Beitrdge der Kantone und der Versicherer zur Vergitung der stationaren Spitalleis-
tungen? Fuhrt die Revision zu einer Entlastung der Zusatzversicherung?

Hypothesen: Die Massnahmen der Revision filhren zu einem Abbau von Uberkapazititen in den Kan-
tonen und zu einem erhdhten Wettbewerbsdruck bei den Spitélern. Dies fuhrt zu einer Eindammung
des Kostenwachstums im stationaren Bereich, wahrend die Kosten der vor- und nachgelagerten Ver-
sorgungsbereiche stabil bleiben. Die Anteile an der Leistungsvergitung durch die Kostentrager Kan-
tone, obligatorische Krankenpflegeversicherung und Zusatzversicherung stabilisieren sich. Die Mass-
nahmen der Revision fihren insgesamt zu einem stabileren Verhaltnis zwischen Pramien- und Steuer-
finanzierung sowie zu einer Eindammung des Kostenwachstums.

Themenbereich 3:
Einfluss der Revision auf die Qualitat der stationdren Spitalleistungen

Ziel/lzweck: Evaluation der Auswirkungen der Revision auf die Qualitét der stationaren Leistungen in
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.

Zentrale Fragen: Wie entwickelt sich die Qualitat der stationdren Spitalleistungen im Laufe der Zeit
und welche zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhange zwischen Qualitatsveranderungen und der
Umsetzung der Massnahmen der Revision sind erkennbar? Welchen Einfluss haben die Massnahmen
der Revision auf die Schnittstellen innerhalb des stationaren Bereichs sowie zwischen dem stationaren
und den nachgelagerten Bereichen?

Hypothesen: Die Revision fuhrt bei einer Effizienzsteigerung der stationdren Leistungserbringung und
einem hoheren Wettbewerbsdruck zu mindestens gleichbleibender Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitéat und damit zur Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Versorgung.



Themenbereich 4:
Einfluss der Revision auf die Spitallandschaft und Sicherstellung der Versorgung

Ziel/lZweck: Evaluation der Auswirkungen der Revision auf die Spitallandschaft und die Versorgungssi-
cherheit.

Zentrale Fragen: Zu welchen Veréanderungen fuhrt die Revision im Bereich der Sicherstellung der Ver-
sorgung? Hat die Revision einen Einfluss auf die Entwicklung der kantonalen Spitalplanungen und auf
allfallige Konzentrationsprozesse in der Spitallandschaft? Wie entwickeln sich die kantonalen Rah-
menbedingungen fir die Spitaler im Spannungsfeld von Wettbewerb und Planung (Steuerung der Ka-
pazitaten)? Welchen Einfluss hat die Revision auf das Leistungsspektrum und die entsprechenden
Leistungsvolumina der Spitéler? Wie verandern sich diese und die effektiv erbrachten Leistungen?

Hypothesen: Die Kantone planen bedarfsgerecht entsprechend den auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit
basierten Planungskriterien und erstellen die Spitalliste. Der Vollzug funktioniert und die Versorgungs-
sicherheit ist gewahrleistet. Die Versicherer verhandeln Vertrage mit Spitélern, die nicht auf der Spital-
liste aufgefiihrt sind. Die Listenspitéler kommen ihrer Aufnahmepflicht fir OKP-Versicherte mit Wohn-
sitz im Standortkanton und fir OKP-Versicherte mit ausserkantonalem Wohnsitz nach.

Die Versicherten wahlen fur einen stationaren Aufenthalt Listenspitéler in der ganzen Schweiz. Kan-
tone und Versicherer tlbernehmen flr ausserkantonale Aufenthalte in Listenspitalern ihren Anteil an
der Vergutung. Die Massnahmen der Revision fordern den Wettbewerb zwischen den Spitalern, ver-
bessern die Transparenz der Planung und fordern die interkantonale Koordination. Ausserdem fiihren
sie in der Spitallandschaft zu einer tber die Kantonsgrenzen hinausreichenden Spezialisierung und
Konzentration. Sie bewirken bei der Leistungserbringung eine Qualitats- und Effizienzsteigerung.

Themenbereich 5:
Einfluss der Revision auf das Verhalten der Spitaler

Ziel/Zweck: Evaluation der Auswirkungen der Revision und dem damit einhergehenden erhdhten Wett-
bewerb (Kosten- und Qualitatsdruck) in Bezug auf das Verhalten der Spitaler.

Zentrale Fragen: Spuren die Spitaler die vom Gesetzgeber mit der Revision angestrebte Intensivie-
rung des Wettbewerbs? Hat also die KVG-Revision Spitalfinanzierung den Kosten- und Qualitatsdruck
in den Spitdlern und das betriebswirtschaftliche Denken verstarkt? Welche Anpassungen von Prozes-
sen und Strukturen der Spitéler sind zu beobachten, die zum Ziel haben, entweder die Kosteneffizienz
zu verbessern und/oder die Qualitat zu steigern oder mindestens beizubehalten? Inwiefern fuhrt die
Revision zu Leistungsverschiebungen zwischen einzelnen Leistungserbringern und den verschiede-
nen Leistungserbringerkategorien (Spitaltyp, ambulant/stationar/Nachsorge, offentliche oder private
Tragerschaft etc.)? Inwiefern hat die Revision zu falschen Anreizen (insbesondere Anreize zur Men-
genausweitung) gefihrt und welche Auswirkungen haben solche Anreize auf das Verhalten der Spita-
ler?

Hypothesen: Die Revision fuhrt unter den Spitélern zu einem erhéhten Wettbewerb. Der dadurch aus-
geltste Kosten- und Qualitatsdruck fuihrt zu einem veranderten Verhalten der Spitaler. Dazu gehdéren

insbesondere Anpassungen von Prozessen und Strukturen in den Spitdlern, die zum Ziel haben, ent-
weder die Kosteneffizienz zu verbessern und/oder die Qualitat zu steigern oder mindestens beizube-

halten. Falsche Anreize wirken sich nur begrenzt auf das Verhalten der Spitdler aus.



Themenbereich 6 (nur 1. Etappe):
Auswirkungen des verfeinerten Risikoausgleichs auf die Risikoselektion

Ziel/lZweck: Evaluation der Auswirkungen des verfeinerten Risikoausgleichs auf die Risikoselektion,
die Pramien und die Versicherungslandschaft.

Zentrale Fragen: Welchen Einfluss hat der verfeinerte Risikoausgleich auf das Selektionsverhalten der
Grundversicherer? Zwischen welchen Risikoausgleichsgruppen finden die gréssten Finanztransfers
statt? Welchen Einfluss hat der verfeinerte Risikoausgleich auf die Entwicklung der Pramien und der
Versicherungslandschaft?

Hypothesen: Der verfeinerte Risikoausgleich senkt den Anreiz zur Risikoselektion durch die Versiche-
rer. Die Versichertenbestande und Pramien gleichen sich insgesamt an, die Landschaft der Grundver-
sicherungsanbieter konzentriert sich. Die Solidaritéat unter den OKP-Versicherten wird gestarkt.

Einschrankung: Im Jahr 2014 wurde der Risikoausgleich auf den 1. Januar 2017 weiter verfeinert und
die Evaluationsaktivitaten in diesem Themenbereich wurden 2014 gestoppt. Ein Bericht zu den Aus-
wirkungen der Ende 2007 beschlossenen Verfeinerung des Risikoausgleichs findet sich auf der BAG-
Webseite zur Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung (s. Kapitel 11). Eine all-
féllige Evaluation der Auswirkungen der weiteren Verfeinerung des Risikoausgleichs wiirde aus-
serhalb der Evaluation zur KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung durchgefihrt.

5 Gesamtzusammenhang und Wirkungsmodell

In der nachfolgenden Darstellung ist ein vereinfachtes Wirkungsmodell der KVG-Revision abgebildet,
welches die theoretische Grundlage fiur die Evaluation bildet. Das Wirkungsmodell zeigt auf, wie die
Massnahmen der Revision idealerweise wirken sollten. Es wird also ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen den gesetzlichen Vorgaben und Massnahmen und den daraus folgenden Effekten postuliert.
Das Wirkungsmodell unterscheidet zwischen den Massnahmen der Revision, den Outputs (unmittel-
bare Resultate der Massnahmen der Revision, zumeist an der Nahtstelle zwischen Massnahmen und
Adressaten), den Outcomes (Wirkungen, welche bei den direkten Adressaten eintreten) und den Im-
pacts (Wirkungen im Hinblick auf die Zieldimensionen des KVG).



Wirkungsmodell der KVG-Revision
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Geschaftsmodelle der Versicherer

Verdnderungder
s Tarifstruktur SwissDRG Wetthewerb (Kosten- Struktur-und Prozess-
» Tarifvertrage (spital- und Qualitatsdruck)in qualitatin der
bezogene Baserates) den Spitalern: stationdren
« Einbezug Investitions- Verhaltensanderungen/ Leistungserbringung
kosten Anpassungen von
* Verdffentlichung - §::;Jzk;::;ul:u; Veranderungder
Splta_lken_nzghlenlnkl. et Kosten der
Qualitatsindikatoren iy Lelstl_mgf.erbnnger:
Einflussfaktoren ausserhalb KVG-Revision: Leistungen * Stationdre Versorgung
Demographische Entwicklung, medizinisch-technischer * Qualitétsanstrengungen * Vor-/nachgelagerte
Fortschntt, Effizienzsteigerungen, etc. * Mengenausweitung Versorgung
Risikoausgleichszahlungen
zwischenden Versicherem  Aktive und passive
Risikoselektion der Verdanderung
Krankenversicherer Versichertenbestinde




6 Synthesebericht und Gbergeordnete Fragestellungen

Die Ergebnisse der Teilstudien der einzelnen Themenbereiche werden 2015 in einem Zwischenbericht
und 2019 in einem abschliessenden Synthesebericht zusammengestellt und in einen Gesamtzusam-
menhang gebracht. Mit dem Synthesebericht wird die Evaluation der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung einen Abschluss finden.

Wichtig ist, dass alle Teilstudien bezlglich ihrer Zielsetzung, Wirkungsuberpriifung und Berichterstat-
tung darauf ausgerichtet sind, einen inhaltlichen Beitrag zur Beantwortung folgender Gibergeordneter
Fragestellungen der Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung zu leisten:

1. Welches sind die Auswirkungen der Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinan-
zierung (nur in 1. Etappe: sowie des verfeinerten Risikoausgleichs)?

2. Welche Auswirkungen hat die Revision auf die jeweils betroffenen Hauptakteure des Gesund-
heitssystems, das heisst auf die Kantone, die Versicherer, die Leistungserbringer und die Versi-
cherten?

3. Welchen Beitrag leistet die Revision zur Erreichung der sozial- und wettbewerbspolitischen Haupt-
ziele des KVG, das heisst zur Eindammung der Kostenentwicklung in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung, zur Sicherstellung des Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden Versor-
gung und zur Solidaritat zwischen den Versicherten?

4. Wie ist die Zweckmassigkeit, also das Ausmass der Eignung der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung, eine Eindammung des Kostenwachstums in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung zu erzielen, zu beurteilen?

5. In welchen Bereichen wird Handlungsbedarf geortet?

Im Zwischenbericht und im abschliessenden Synthesebericht wird ausserdem Bezug genommen auf

die Forschungsergebnisse anderer Institutionen, welche Themen der KVG-Revision betreffen. Eine in
regelméassigen Absténden aktualisierte Ubersicht iiber die Forschungsaktivitaten Dritter findet sich auf
der BAG-Webseite zur Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung (vgl. Kapi-

tel 11). Dort ist auch der Zwischenbericht publiziert.



7 Grenzen der Evaluation

Mittels der geplanten Studien in den sechs Themenbereichen und der Synthese sollen die wichtigsten
Auswirkungen der Gesetzesrevision analysiert und die Ubergeordneten Fragestellungen der Evalua-
tion beantwortet werden. Da die Auswirkungen der Gesetzesrevision aufgrund des Bundesratsbe-
schlusses vom 25. Mai 2011 in der Minimalvariante untersucht werden (vgl. Kapitel 3), kann auf Fra-
gen, die mit den Studien der Standard- und Komplettvariante beantwortet worden wéren, nur am
Rande eingegangen werden. Deshalb missen in Bezug auf einige wichtige Fragestellungen Abstriche
gemacht werden:

1. Aufgrund der beschrankten Ressourcen wird sich die Evaluation auf die Auswirkungen der KVG-
Revision im Bereich der Spitalfinanzierung auf die stationare Versorgung (Akutsomatik, Rehabili-
tation und Psychiatrie) beschréanken. Auswirkungen auf andere, dem stationaren Bereich vor- und
nachgelagerte Leistungserbringer wie ambulante Dienste oder Pflegeheime, welche von der Ge-
setzesrevision indirekt betroffen sind, kdnnen nur am Rande in die Analyse mit einbezogen wer-
den.

2. Die Einfuhrung gesamtschweizerisch einheitlicher Tarifstrukturen in den Bereichen Rehabilitation
und Psychiatrie verzdgert sich (Einfuhrung voraussichtlich erst 2018). Im Rahmen dieser Evalua-
tion werden die Auswirkungen der Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzie-
rung auf die Bereiche Rehabilitation und Psychiatrie deshalb nur am Rande betrachtet.

3. Eine Beurteilung der Auswirkungen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung auf vul-
nerable Patientengruppen, zum Beispiel auf die Qualitat der Versorgung von Kindern, betagten,
multimorbiden oder chronisch kranken Personen, wird nur in Teilbereichen mdglich sein.

4. Auf bestimmte Fragen in Bezug auf den Zugang zu Gesundheitsleistungen und zu einer qualitativ
hochstehenden Versorgung kann nur am Rande eingegangen werden. Beispielsweise wird es
kaum mdglich sein, den Zugang der Bevélkerung zu ausserkantonalen Spitalleistungen zu unter-
suchen. Ausserdem wird mit der Evaluation nicht explizit untersucht, ob Spitaler allenfalls eine Ri-
sikoselektion vornehmen und/oder bestimmte Patientengruppen ungleich behandeln.

5. Die Sicht der Versicherten auf die Revision ist nicht Gegenstand einer spezifischen Studie. Sie
soll jedoch bspw. mittels der Patientenzufriedenheit als Teil von Ergebnisqualitat in den Studien
des Themenbereichs 3 und der Gesundheitsausgaben der Versicherten in den Studien des The-
menbereichs 2 abgebildet werden. Der Einbezug anderer Aspekte ist im Rahmen der sechs The-
menbereiche nicht spezifisch vorgesehen.

6. Die Umsetzung der Revision in den Kantonen ist nicht Gegenstand einer spezifischen Studie.

Schliesslich gilt es zu beriicksichtigen, dass die Komplexitat des Untersuchungsgegenstands (vgl. Wir-
kungsmodell in Kapitel 5) den Nachweis von kausalen Abhéngigkeiten zwischen den Massnahmen
und Wirkungen im streng wissenschaftlichen Sinn nur beschréankt zulassen wird. Wirkungszusammen-
hange sollen dennoch so klar und plausibel wie moglich aufgezeigt werden.
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8

Zeitplanung

Fir die Jahre 2012 bis 2018 sieht die Planung fir die Konzipierung und Durchfiihrung der Studien in
den einzelnen Themenbereichen sowie fur die Erstellung des Zwischen- und Syntheseberichts wie
folgt aus:

Titel der Themenbereiche

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

1.

Anteil der pauschalen Vergitungs-
systeme vor 2012 (Grundlagenstu-
dien)

Einfluss der Revision auf die Kosten
und die Finanzierung des Versor-
gungssystems

Einfluss der Revision auf die Qualitat
der stationaren Spitalleistungen

Einfluss der Revision auf die Entwick-
lung der Spitallandschaft und Sicher-
stellung der Versorgung

Einfluss der Revision auf das Verhal-
ten der Spitéler

Auswirkungen des verfeinerten Risi-
koausgleichs auf die Risikoselektion

Zwischensynthesebericht und
Bundesratsantrag fur die Mittel
2016-2019

Synthesebericht

Vorstudie
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9 Projektorganisati

on

Auftraggeber

Bundesrat (gemass Entscheid vom 25. Mai 2011)

Steuergruppe

KUV: Sandra Schneider (Vorsitz),
Bruno Fuhrer, Leitung TARLE |
GP: Herbert Brunold

Co-Projektleitung:

Sektion Tarife und Leistungserbringer |
TARLE I: Christian Vogt
Fachstelle Evaluation und Forschung

E+F: Markus Weber

T

Themenbereich 1
Leitung TARLE | o-
der E+F

Themenbereich 6
Leitung TARLE |
oder E+F

BAG

Begleitgruppe pro
Themenbereich

1. Der Bundesrat ist Auftraggeber der Evaluation.

2. Innerhalb des BAG ist die Steuergruppe stellvertretend fir den Auftraggeber fur die Durchfiihrung

der Evaluation verantwortlich und trifft dabei die strategischen Entscheide.

3. Die Co-Projektleitung, bestehend aus Christian Vogt, Sektion TARLE |, und Markus Weber,
Fachstelle E+F, ist zustandig fir die Konzeption des Gesamtprojekts und dessen Umsetzung, ein-
schliesslich Projektcontrolling und Kommunikation.

4. Pro Themenbereich besteht eine Leitung, welche fir den jeweiligen Themenbereich die Verant-

wortung tragt.

5. Pro Themenbereich wird eine Begleitgruppe eingesetzt (vgl. Anhang 2: Ubersicht Begleitgrup-

penmitglieder pro Themenb

10 Valorisierung

ereich).

Die Ergebnisse der sechs Themenbereiche werden zeitlich und inhaltlich koordiniert verwertet. Die
Geschéftsleitung des BAG und das Generalsekretariat des Eidgendssischen Departements des In-
nern (GS EDI) werden regelmassig Uber den Stand der Arbeiten informiert. Nach Abschluss der jewei-
ligen Teilstudien, des Zwischenberichts und des abschliessenden Syntheseberichts werden Folgerun-
gen gezogen. Geplant sind die Publikation und Streuung der einzelnen Studienberichte wie auch des
Zwischenberichts und des abschliessenden Syntheseberichts. Dafiir sind in regelmassigen Abstanden
BAG-interne Informationen, Medienmitteilungen und Informationen an die gesundheitspolitischen Ak-
teure vorgesehen. Pflichtenhefte fiir die einzelnen Studien und deren Berichte werden fortlaufend im

Internet publiziert.
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Anhang 1: Datenbedarf und -verfigbarkeit

Datenbedarf und -verfligbarkeit pro Themenbereich

Themenbereich

Bendtigte Daten/Datenquellen

Definitive Datenverfliigbarkeit der Daten aus dem Jahr:

taler BAG

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anteil der pauschalen Ver- | Datenpool santésuisse Nov 2012 Nov 2012 Nov 2012
gutungssysteme vor 2012
Krankenhausstatistik BFS (KS) Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013
(Themenbereich 1, Grundla-
genstudie) Medizinische Statistik BFS (MS) | Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013
Einfluss der Revision auf Datenpool santésuisse Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Mai 2013 Mai 2014 Mai 2015 Mai 2016 Mai 2017 Mai 2018
die Kosten und die Finan-
zierung des Versorgungs- | Krankenhausstatistik BFS (KS) Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Marz 2015 | Marz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
systems
Medizinische Statistik BFS (MS) | Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Marz 2015 | Marz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
(Themenbereich 2)
Kosten und Finanzierung BFS Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Marz 2015 | Marz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
Statistik diagnosebezogener Vor 2013 Vor 2013 Mai 2013 Mai 2014 Mai 2015 Mai 2016 Mai 2017 Mai 2018
Fallkosten (SwissDRG, BFS)
Statistik der sozialmedizinischen | Vor 2013 Vor 2013 Mérz 2013 | Mérz 2014 | Mé&rz 2015 | Marz 2016 | Méarz 2017 | Marz 2018
Institutionen BFS (SOMED)
Statistik der Hilfe und Pflege zu Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Marz 2015 | Marz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
Hause BFS (SPITEX)
Statistik der obligatorischen Vor 2013 Vor 2013 Sommer Sommer Sommer Sommer Sommer Sommer Sommer
Krankenversicherungen BAG 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018
Bundesbeitrage Pramienverbilli- Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Dez 2012 Dez 2013 Dez 2014 Dez 2015 Dez 2016
gung an Kantone BAG
Kennzahlen der Schweizer Spi- Vor 2013 Vor 2013 April 2013 | April 2014 | April 2015 | April 2016 | April 2017 | April 2018

Evtl. weitere Daten u.a. der Kan-
tone und Spitaler
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Themenbereich

Bendétigte Daten/Datenquellen

Definitive Datenverfugbarkeit der Daten aus dem Jahr:

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Einfluss der Revision auf Krankenhausstatistik BFS (KS) Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Marz 2015 | Marz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
die Qualitat der stationa-
ren Spitalleistungen Medizinische Statistik BFS (MS) Vor 2013 Vor 2013 Marz 2013 | Marz 2014 | Méarz 2015 | Marz 2016 | Méarz 2017 | Méarz 2018
(Themenbereich 3) Evtl. weitere Daten u.a. der Kan-
tone und Spitaler
Einfluss der Revision auf Krankenhausstatistik BFS (KS) Vor 2013 Vor 2013 Mérz 2013 | Méarz 2014 | Marz 2015 | Méarz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
die Spitallandschaft und
Sicherstellung der Versor- | Kennzahlen der Schweizer Spi- Vor 2013 Vor 2013 April 2013 | April 2014 | April 2015 | April 2016 | April 2017 | April 2018
gung taler BAG
Evtl. Datenpool santésuisse Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Mai 2013 Mai 2014 Mai 2015 Mai 2016 Mai 2017 Mai 2018
(Themenbereich 4)
Evtl. weitere Daten u.a. der Kan-
tone und Spitaler
Einfluss der Revision auf Krankenhausstatistik BFS (KS) Vor 2013 Vor 2013 Méarz 2013 | Méarz 2014 | Méarz 2015 | Méarz 2016 | Marz 2017 | Marz 2018
das Verhalten der Spitéler
Medizinische Statistik BFS (MS) | Vor 2013 Vor 2013 Mérz 2013 | Mérz 2014 | Méarz 2015 | Marz 2016 | Méarz 2017 | Marz 2018
(Themenbereich 5)
Statistik diagnosebezogener Vor 2013 Vor 2013 Mai 2013 Mai 2014 Mai 2015 Mai 2016 Mai 2017 Mai 2018
Fallkosten (SwissDRG, BFS)
Auswirkungen des verfei- | Statistik der obligatorischen Vor 2013 Vor 2013 Sommer Sommer Sommer Sommer Sommer Sommer
nerten Risikoausgleichs Krankenversicherungen BAG 2013 2014 2015 2016 2017 2018
auf die Risikoselektion Daten der Gemeinsame Einrich- | Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Mai 2013 Mai 2014 Mai 2015 Mai 2016 Mai 2017 Mai 2018
tung KVG
(Themenbereich 6) Pramiengenehmigungsdaten Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Vor 2013 Sep 2013 | Sep 2014 | Sep 2015 | Sep 2016
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Anhang 2: Ubersicht Begleitgruppenmitglieder pro Themenbereich

Themenbereich

Mitglieder Begleitgruppe

santésuisse

Abkirzung Name
1. Anteil der pauschalen Keine Begleitgruppe
Verglutungssysteme vor
2012 (Grundlagenstudie)
2. Einfluss der Revision | BFS Bundesamt fur Statistik
auf die Kosten und die Fi- | curafutura Die innovativen Krankenversicherer
nanzierung des Versor- | DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
gungssystems EFV Eidgenéssische Finanzverwaltung
FINMA Eidgenéssische Finanzmarktaufsicht
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
H+ Die Spitéler der Schweiz
santésuisse Die Schweizer Krankenversicherer (vertreten durch tarifsuisse ag)
3. Einfluss der Revision | ANQ Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken
auf die Qualitat der stati- | curafutura Die innovativen Krankenversicherer
onaren Spitalleistungen DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
H+ Die Spitéler der Schweiz
santésuisse Die Schweizer Krankenversicherer (vertreten durch tarifsuisse ag)
SBK/ASI Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméan-
ner
SPO Stiftung SPO Patientenschutz
Zusatzliche Mitglieder der Begleitgruppe zur Schnittstellenstudie:
Curaviva Verband Heime und Institutionen Schweiz
Spitex Spitex Verband Schweiz
SWISS REHA | Vereinigung der fihrenden Rehabilitationskliniken der Schweiz
4. Einfluss der Revision Voraussichtliche Mitglieder:
auf die Spitallandschaft | curafutura Die innovativen Krankenversicherer
und Sicherstellung der | DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
Versorgung GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Schweizer Krankenversicherer (vertreten durch tarifsuisse ag)

santésuisse

5. Einfluss der Revision | curafutura Die innovativen Krankenversicherer
auf das Verhalten der | DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
Spitéler EFK Eidgendssische Finanzkontrolle
EFV Eidgendssische Finanzverwaltung
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
H+ Die Spitéler der Schweiz
santésuisse Die Schweizer Krankenversicherer (vertreten durch tarifsuisse ag)
SBK/ASI Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmén-
ner
SPO Stiftung SPO Patientenschutz
6. Auswirkungen des ver- | curafutura Die innovativen Krankenversicherer
feinerten Risikoaus- | Gemeinsame Gemeinsame Einrichtung KVG
gleichs auf die Risikose- | Einrichtung
lektion RVK Verband der kleineren und mittleren Krankenkassen

(vertreten durch Agrisano)
Die Schweizer Krankenversicherer
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