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Zusammenfassung

Abstract

Die Evaluation «Auswirkungen der KVG-Revision auf die Entwicklung der Spitallandschaft
und die Sicherstellung der Versorgung» («Evaluation Spitallandschaft») untersuchte die
Umsetzung der Massnahmen der Revision des Krankenversicherungsgesetz (KVG-
Revision) durch die Kantone sowie die Entwicklung der Spitallandschaft und des
Versorgungsangebots im Zeitraum 2010-2016 mit einem multimethodischen Vorgehen,
das eine umfangreiche Sekundardatenanalyse mit einer Vollerhebung bei den Kantonen
zur Umsetzung, zwei Fokusgruppendiskussionen mit Kantonsvertretern/innen und einer
Dokumentenanalyse kombiniert. Die Evaluation wurde von November 2016 bis September
2018 durchgefuhrt.

Die Evaluation zeigt, dass sich der Wettbewerb der Spitéler seit Einfuhrung der KVG-
Revision intensivierte. Das stationdre Versorgungsangebot veranderte sich im
betrachteten Zeitraum 2012-2016 auf aggregierter Ebene wenig. Die detaillierten Analysen
zeigen aber, dass in der Schweizer Spitallandschaft vieles in Bewegung ist und dass die
ansatzweise sichtbaren Entwicklungen in die von der Revision gewilnschte Richtung
weisen. Dabei ist die Versorgungssicherheit weiterhin gewébhrleistet; sie hat sich zudem
beziglich Qualitat der Spitalleistungen etwas optimiert.

Die Kantone setzen die Anderungen der KVG-Revision beziiglich Spitalplanung sowie die
vorgesehenen Massnahmen zur Schaffung wettbewerblicher Rahmenbedingungen
weitgehend gesetzeskonform um. Die Auswirkungen der verdnderten wettbewerblichen
Rahmenbedingungen auf die stationare Versorgung und die Spitallandschaft sind aber
bisher bescheiden. Dies zeigt sich daran, dass sich die stationare Versorgung und damit
die Spitallandschaft wenig verandert haben.

Key Words

KVG-Revision, Spitallandschaft, Versorgungsangebot, Spitalplanung, wettbewerbliche
Rahmenbedingungen, Evaluation



econcept / ii

Ausgangslage, Evaluationsfragestellungen und Systemgrenzen

Am 21. Dezember 2007 beschlossen die Eidgendssischen Rate die Revision des
Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung im Bereich der Spitalfinanzierung (KVG;
SR 832.10); die Revision trat am 1. Januar 2009 in Kraft und wurde mit der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) prazisiert. Mit der Revision strebte die
Politik in erster Linie eine Einddmmung des Kostenwachstums im stationaren Spitalbereich
an — und dies bei gleichzeitiger Sicherstellung des Zugangs der Bevdlkerung zu einer
qualitativ hochstehenden Spitalversorgung. Wirtschaftliche  Anreize sollen
unternehmerische Aspekte sowie den Wettbewerb der Spitdler starken und Fehlanreize
beheben.

Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinanzierung

Schweizweit einheitliche Tarifstrukturen fir die Vergltung stationarer Leistungen gemass KVG.
Allerdings ist hinsichtlich der drei Versorgungsbereiche zu beachten, dass die Einflihrung der leistungs-
bezogenen Pauschalen mit schweizweit einheitlicher Tarifstruktur innerhalb der Untersuchungsperiode
erst in der Akutsomatik erfolgte (SwissDRG ab 2012). Fiir die stationére psychiatrische Versorgung und
die stationare Rehabilitation erfolgte die Umstellung auf leistungsbezogene Pauschalen (TARPSY bzw.
ST Reha) im Untersuchungszeitraum nicht (BAG 2014).

Dual-fixe Finanzierung der Leistungen durch Kantone und Versicherer.

Ubergang von kapazitatsbezogener zu leistungsorientierter Spitalplanung samtlicher Leistungen fiir die
Versorgung gemass KVG nach den Kriterien Wirtschaftlichkeit und Qualitat, unabhangig von der Rechts-
form und Tragerschaft der Leistungserbringer (Instrumente: Versorgungsplanung, Vergabeverfahren fiir
Leistungsauftrage, Interkantonale Koordination resp. Anhorung, Aufnahme ausserkantonaler Spitaler auf
Spitallisten, Leistungsvergabe und Erstellung Spitallisten, unter Bertiicksichtigung der bundesratlichen
Planungskriterien). Allerdings sind in der Rehabilitation und der Psychiatrie weiterhin auch kapazitats-
bezogene Planungen maglich (Art. 58¢ KVV).

Erweiterung der Spitalwahl fir Versicherte ausserhalb des Wohnkantons sowie durch Gleichstellung
privater und offentlicher Spitaler.

Transparenz zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch bessere Information zu Wirtschaftlichkeit und
Qualitat (Veroffentlichung von Indikatoren).

In den Jahren 2012 bis 2019 wird die KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung vom
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) im Auftrag des Bundesrates evaluiert. Die Evaluation
wird im 2019 mit einem Schlussbericht des BAG an den Bundesrat abgeschlossen (vgl.
BAG 2019).

Ziel der Evaluation «Auswirkungen der KVG-Revision auf die Entwicklung der
Spitallandschaft und die Sicherstellung der Versorgung» («Evaluation Spitallandschaft»)
ist es, aufzuzeigen und zu diskutieren, inwiefern Spitalplanung und wettbewerbliche
Rahmenbedingungen Wirkungen auf die Spitallandschaft und das stationdre Angebot
haben. Weitere, parallel durchgefiihrte Evaluationen untersuchten die Auswirkungen der
KVG-Revision auf die Kosten und Finanzierung des Versorgungssystems (B,S,S. 2018)
und die Qualitat der Spitalleistungen (INFRAS 2018a).

Die Evaluation beantwortet spezifische Fragestellungen und tréagt zur Beantwortung der
Ubergeordneten Fragestellungen zur KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung bei
(vgl. BAG 2019):
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Spezifische Evaluationsfragestellungen zum Themenbereich Spitallandschaft

|. Welchen Einfluss haben die Anderungen im Bereich der Spitalplanung auf das Versorgungsangebot?
(Wirkungen Spitalplanung)

Il. Wie beeinflussen die Veranderungen der wettbewerblichen Rahmenbedingungen das Versorgungs-
angebot? (Wirkungen weiterer wettbewerbliche Rahmenbedingungen)

IIl. Wie entwickelt sich die stationare Versorgung im Spannungsfeld von Spitalplanung und Wettbewerb?
Ist eine Optimierung der Spitallandschaft im Sinne eines bedarfsgerechteren Angebots feststellbar?
(Zusammenspiel der Wirkungen)

Ubergeordnete Fragestellungen der Evaluation KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung

1 Welches sind die Auswirkungen der Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzie-
rung?

2 Welche Auswirkungen hat die Revision auf die jeweils betroffenen Hauptakteure des Gesundheits-
systems (Versicherte, Kantone, Versicherer und Leistungserbringer)?

3 Welchen Beitrag leistet die Revision zur Erreichung der sozial- und wettbewerbspolitischen Hauptziele
des KVG, insbesondere zur Einddmmung des Kostenwachstums in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung und zur Sicherstellung des Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden
Versorgung?

4 Wie ist die Zweckmassigkeit der Revision, also das Ausmass der Eignung, eine Einddmmung des
Kostenwachstums in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu erzielen, zu beurteilen?

5 In welchen Bereichen wird Handlungsbedarf gesehen?

Im Rahmen der vorliegenden Evaluation interessiert vor allem, inwiefern die kantonalen
Spitalplanungen und weitere verdnderte wettbewerbliche Rahmenbedingungen das
Versorgungsangebot beeinflussen. Die kantonale Spitalplanung soll durch die Vergabe von
Leistungsauftragen den Wettbewerb zwischen den Spitalern gegeniuber den Kantonen
fordern. Die weiteren Massnahmen sollen den Wettbewerb der Leistungserbringer
gegenuber den Patienten/innen férdern und so zu qualitatsorientierten Patienten/innen-
Flussen fuhren.

Die Evaluation beschrankt sich auf die stationdre Versorgung und fokussiert auf die
Akutsomatik. In den Bereichen der Rehabilitation und der Psychiatrie sind Ausgangslage
sowie die im Rahmen der Revision ergriffenen Massnahmen teilweise unterschiedlich. Bei
der Wirdigung der Evaluationsergebnisse zu Korrelationen und Kausalitéaten gilt es zudem
zu bericksichtigen, dass sich die Auswirkungen der KVG-Revision oft nicht von
Auswirkungen anderer gesellschaftlicher Trends wie z.B. verstarkte Mobilitat und
Entwicklung von Vergleichsportalen unterscheiden und von diesen teilweise auch
beeinflusst sind. Der Vergleich mit der Situation vor dem Inkrafttreten der Revision 2012
ist insofern mit Vorsicht zu betrachten, als dass einige Massnahmen bereits vor der
Revision umgesetzt wurden resp. die Revision eine Anpassung der Gesetzgebung an die
Rechtsprechung war. Bei der Beurteilung der Wirkungen der KVG-Revision ist schliesslich
zu beachten, dass die Erwartungen der Politik beziglich Umfang und Zeithorizont der
Veranderungen kaum prazisiert wurden. Da also die Zielerreichung nicht abschliessend
beurteilt werden kann, wird der Stand der Zielerreichung jeweils aufgrund der
verschiedenen methodischen Zugédnge vom Evaluationsteam erortert.
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Methodik und Durchfihrung der Studie

Die Evaluation wurde im Zeitraum von November 2016 bis September 2018 durchgefuhrt.
Sie stiutzt sich auf ein multimethodisches Vorgehen und, soweit mdglich, auf die
Triangulation von Methoden und Datenquellen.

Methode

Dokumentenanalyse

Befragungen der Kantone
(zustandige Einheit in der
kantonalen Verwaltung:
Amt fir Gesundheit resp.
Gesundheitsdepartement/-
direktion)

Sekundardatenanalysen

Prézisierung

Gesetzliche und weitere Grundlagen,
Rechtsprechung des Bundesverwaltungs-
gerichts, Presseartikel und Begleitfor-
schung Dritter.

Schriftliche Erhebung gezielter Informatio-
nen und standardisierter Beurteilungen bei
allen Kantonen.

2 Fokusgruppendiskussionen mit Vertre-
tern/ innen der kantonalen Verwaltungen
(AG Spitalplanung der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektoren/innen GDK) zur Vertiefung.

Umfangreiche Analyse der Daten des Bun-
desamts fir Statistik (BFS-Daten) 2012-
2016 zu

— Entwicklung der Anzahl Spitéler & Spi-
talstandorte

— Entwicklung der Marktanteile & der Leis-
tungsspektren der Spitaler

— Spezialisierung der Spitéler & Konzent-
ration von medizinischen Leistungen

— Zugang zu stationaren Leistungen (Er-
reichbarkeit 24h-Notfallaufnahme)

— Entwicklung der interkantonalen Patien-
ten/innen-Stréme

Beitrag zur Beantwortung der
Evaluationsfragestellungen

Informationen zu den Massnah-
men und ihrer Zielsetzung sowie
Hinweise zu Umsetzung und
Hindernissen.

Umsetzung der Massnahmen
der KVG-Revision, Beurteilung
von Umsetzbarkeit und Zweck-
massigkeit der Massnahmen so-
wie Einschatzungen der Auswir-
kungen einzelner Massnahmen.
Vgl. auch Tabellenband (econ-
cept 2018).

Entwicklung der Spitallandschaft
und des Versorgungsangebots.
Vgl. auch Ergebnisbericht zur
Sekundardatenanalyse (LENZ
2019) und Entwicklung der inter-
kantonalen Patientenstrome
2010-2015 im stationéren Be-
reich (Gruber und Lippitsch
2018).

Weiter werden

relevante Ergebnisse der anderen zwei

Teilstudien «Kosten und

Finanzierung» (B,S,S. 2018) sowie «Qualitat der Spitalleistungen» (INFRAS 2018a), und
dabei insbesondere die Befragung der Spitaler, beriicksichtigt.

Resultate und Diskussion der Resultate

Entwicklung der stationdaren Versorgung und Optimierung der Spitallandschaft

Spitallandschaft und Versorgungsangebot quantitativ

Die Evaluation zeichnet die Entwicklung der Spitallandschaft der Schweiz und des
stationdren Versorgungsangebots seit der KVG-Revision 2012 anhand von
Sekundérdatenanalysen nach. Der Begriff «Spitallandschaft Schweiz» bezieht sich dabei
auf die Zahl der Spitéler und deren Zusammensetzung gemass spezifischer Kriterien. Der
Begriff «stationares Versorgungsangebot» bezieht sich auf den Zugang versicherter
Personen zu stationdren Spitalleistungen sowie auf die Qualitat, allenfalls die
Wirtschaftlichkeit der stationdren Spitalleistungen. Die ambulante und spitalambulante
Versorgung ist nicht Gegenstand der vorliegenden Evaluation.



econcept / v

Das stationare Versorgungsangebot veréanderte sich im betrachteten Zeitraum 2012-2016
auf aggregierter Ebene wenig. Die detaillierten Analysen zeigen aber, dass in der
Schweizer Spitallandschaft vieles in Bewegung ist und dass die ansatzweise sichtbaren
Entwicklungen in die von der Revision gewiinschte Richtung weisen:

— Marktanteile und Leistungsspektren: Obwohl sich der Wettbewerb der Spitaler seit
Einfihrung der KVG-Revision intensiviert hat, sind Marktanteile und Leistungsspektren
der Spitéaler insgesamt (noch) relativ stabil. Dennoch sind Entwicklungen erkennbar,
die den Erwartungen der KVG-Revision entsprechen. So nehmen in der Akutsomatik
die Marktanteile von Grundversorgern und Nebenstandorten sowie das
Leistungsspektrum von Nebenstandorten tendenziell ab, dies zugunsten von
Universitatsspitalern, Hauptstandorten der Zentrumsspitaler und chirurgischen
Spezialkliniken. Zugleich gewinnen Psychiatrische und Reha-Kliniken Marktanteile und
der Anteil der allgemeinen Liegeklasse nimmt leicht zu, insbesondere in den
Privatspitéalern. Allerdings gibt es betrachtliche regionale Differenzen, welche
unterschiedliche regionale Versorgungsstrukturen widerspiegeln.

— Spitallandschaft: Der verstarkte Wettbewerb schlagt sich auch (noch) nicht in einer
Bereinigung der Spitallandschaft nieder — zurzeit investieren die Spitéler in ihre
Infrastruktur, um im Wettbewerb zu bestehen. Dies scheint erklarbar:
Wetthewerbsstrategien I6sen Ublicherweise zuerst eine Phase der Investitionen aus, in
der sich die Wettbewerber fit fur den Wettbewerb machen, bevor die Phase der
Konsolidierung und/oder Restrukturierung beginnt. Es ist zu erwarten, dass diese
Zwischenphase noch langer dauert, da es politische Entscheide braucht, um Spitaler
(in die moglicherweise erst kirzlich investiert wurde) zu schliessen. Die Anzahl Spitaler
(Ebene Betriebe), welche mindestens 30 stationdre Félle pro Jahr behandelten,
reduzierte sich in der Akutsomatik zwischen 2011 und 2016 von 189 auf 171 Betriebe,
blieb in der gleichen Zeitspanne im Bereich der Psychiatrie stabil bei 73 Betrieben und
steigerte sich im Bereich der Rehabilitation von 77 auf 89 Betriebe. Auf Ebene
Spitalstandort reduzierte sich die entsprechende Anzahl in der Akutsomatik von 240
auf 223 Standorte, wahrend in den Bereichen der Psychiatrie (von 89 auf 101) und
Rehabilitation (von 91 auf 103) ein Zuwachs der Standorte zu verzeichnen ist. Trotz
dieses Bilds der Stabilitdt insgesamt gab es diverse Fusionen, Schliessungen,
Neugrindungen und Neuausrichtungen, die sich aber beziiglich Anzahl Betriebe und
Standorte teilweise gegenseitig ausgleichen.

— Spezialisierung und Konzentration: Die in der KVG-Revision erwarteten Effekte der
Spezialisierung und Konzentration sind bis heute beschrankt aufgetreten. Eine
Konzentration medizinischer Leistungen ist seit 2012 fast ausschliesslich bei
spezialisierten Leistungen innerhalb von Spitalplanungsleistungsgruppen mit
definierten Mindestfallzahlen und in den Bereichen der hochspezialisierten Medizin
(HSM) zu beobachten. Insgesamt ist seit 2012 eine leichte Tendenz zur Spezialisierung
der Spitéler in allen Versorgungsbereichen zu erkennen. In der Akutsomatik gilt diese
Tendenz fur Nebenstandorte von Zentrums- und Grundversorgungsspitalverbiinden
und insbesondere fir Spezialkliniken, nicht aber flir Universitatsspitaler und
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Hauptstandorte der Zentrums- und Grundversorgungsspitéler, die kaum oder keine
Spezialisierungstendenzen aufweisen.

Die Potenziale des verstarkten Wettbewerbs sind somit in quantitativer und struktureller
Hinsicht (noch) nicht (vollstandig) realisiert. Die Zunahme interkantonaler Patienten/innen-
Strome lassen aber einen etwas intensiveren interkantonalen Wettbewerb der Spitéler
infolge erweiterter Spitalwahl vermuten.

Die erhofften Auswirkungen des seit der KVG-Revision 2012 verstarkten Wettbewerbs
zwischen den Spitalern auf die Spitallandschaft sind (noch) kaum festzustellen. Die
Spitéler sind zurzeit in einer Phase, in der sie sich — mit Investitionen — fir den Wettbewerb
starken, und noch nicht in einer Phase der Restrukturierung. Die ansatzweise vorhandenen
Entwicklungen der Spitallandschaft gehen aber in die von der Revision intendierte
Richtung.

Versorgungssicherheit und Versorgungsangebot qualitativ
Die Versorgungssicherheit ist weiterhin gewahrleistet; sie hat sich zudem bezuglich
Qualitat der Spitalleistungen etwas optimiert. Dazu folgende Hinweise:

— Zugang: Der Zugang zur stationédren Versorgung ist seit Einfihrung der KVG-Revision
unverandert auf hohem Niveau. Auch der Zugang der Bevdlkerung zu Spitalern mit
anerkannten 24h-Notfallaufnahmen fir medizinische und chirurgische Notfélle hat sich
seit 2010 kaum veréndert. Die Anzahl Spitaler mit anerkannten 24h-Notfallaufnahmen
hat sogar zugenommen — allerdings nur in urbanen Gebieten. In landlichen Gebieten
wurden zwar vereinzelt 24h-Notfallaufnahmen geschlossen, aber 99.7 % der
Bevolkerung erreichte auch 2016 eine 24h-Notfallstation innerhalb von 30 Minuten
(87 % innerhalb von 15 Minuten).

— Qualitat: Die Qualitat der Spitalleistungen, vor allem die Prozessqualitat, wurde (auch)
dank der KVG-Revision verbessert. Beziiglich Ergebnisqualitat gibt es kaum Hinweise
auf Qualitatsreduktion als Folge der KVG-Revision (INFRAS 2018a).

Die Versorgungsicherheit bleibt gut; die Versorgungsqualitdt wurde optimiert.

Anderungen im Bereich der Spitalplanung und Versorgungsangebot

Die Befragung der Kantone und weitere Erhebungen zeigen, dass die Massnahmen der
KVG-Revision zur Spitalplanung von den Kantonen, d.h. den fur die Spitalplanung
zustandigen Einheiten in den kantonalen Verwaltungen, weitgehend gesetzeskonform
umgesetzt und als zweckméassig erachtet werden:

— Versorgungsplanung: Die Vorgabe, eine Versorgungsplanung durchzufiihren, wird von
allen Kantonen erfullt. 23 von 26 Kantone stutzen sich dabei im Bereich der
Akutsomatik auf die SPLG-Systematik, dies entspricht der GDK-Empfehlung. Alle
Kantone verwenden ein Prognosemodell zur Ermittlung des Versorgungsbedarfs,
vertiefte Analysen werden vereinzelt durchgefuhrt. Eine Herausforderung ist die
zeitnahe Verfugbarkeit von Daten, zudem stellt die Versorgungsplanung fur kleine
Kantone eine  Herausforderung  dar. Uberkapazitaten  bestehen  trotz
Versorgungsplanung, der Empfehlung der GDK, diese abzubauen, und zwei Urteilen
des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer), welche die Vermeidung von Uberkapazitaten
unterstiitzen, weiterhin. Zudem stellt sich die Frage, wie viel Uberkapazitaten
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winschenswert oder nétig sind, um den — gewiinschten — Wettbewerb zwischen den
Spitéalern zu erméglichen. Nur mit einem Mindestmass an Uberkapazitaten konnen auf
die Dauer sowohl Patienten/innen wie auch die Kantone bei der Leistungsvergabe
zwischen den Angeboten der verschiedenen Spitaler auswéahlen.

— Spitallisten und Leistungsauftrage: Zwar vergeben alle Kantone gesetzeskonform
Leistungsauftrage und erstellen eine Spitalliste; die Vergabe erfolgt aber nicht immer
im Wettbewerb und ausserkantonale Angebote werden nur zur Ergdnzung des
kantonalen Angebots bertcksichtigt. Dies entspricht jedoch der aktuellen
Rechtsprechung (vgl. BVGer C-6062/2007 vom 20.4.2010). Zu bericksichtigen ist die
unterschiedliche Ausgangslage der Akutsomatik, in der eine einheitliche Tarifstruktur
mit SwissDRG 2012 eingefihrt wurde, gegentliber den Bereichen Rehabilitation und
Psychiatrie, die im Untersuchungszeitraum der Evaluation noch keine einheitliche
Tarifstruktur aufwiesen. Innerhalb des Bereichs der Rehabilitation bestehen zudem
erhebliche Unterschiede zwischen den Kantonen in der Formulierung von
Leistungsauftrdgen, was unter anderem die Berucksichtigung ausserkantonaler
Kliniken auf den Spitallisten erschwert (vgl. Oggier 2018).

— Umsetzung der bundesratlichen Planungskriterien: Bei der Vergabe der
Leistungsauftrage wenden die Kantone wie vorgesehen die bundesratlichen
Planungskriterien an, wenn auch teilweise unterschiedlich. Obwohl die Kriterien
grundsatzlich zweckmassig sind, besteht bei der Umsetzung in verschiedener Hinsicht
Klarungs- und Handlungsbedarf: Bei der Definition der Kriterien, bei der
Operationalisierung wie auch bei der Datenverfluigbarkeit und ihrer Qualitat. Licken
bestehen insbesondere bei Daten zur Qualitdtsmessung (vgl. INFRAS 2018a). Das
BVGer rigte zudem die Umsetzung der Anwendung des Kriteriums der
Wirtschaftlichkeit (insbesondere C-325/2010 vom 7. Juni 2012; auch C-2389/2012 und
C-1841/2014 vom 21.8.2015). Wahrend vor der Revision ein Vergleich vergleichbarer
Betriebe ausreichte, wird seit der Revision ein umfassender Betriebsvergleich
gefordert, der so noch nicht immer umgesetzt wird.

— Interkantonale Koordination: Die Interkantonale Koordination verbesserte sich seit
2012; die gesetzlichen Vorgaben werden mit wenigen Ausnahmen eingehalten. Die
Zusammenarbeit beschrankt sich aber vor allem auf gegenseitige Anhérungen bzw.
Absprachen. Eine weitergehende Kooperation besteht nur vereinzelt, bspw. mit dem
gemeinsamen Versorgungsbericht der Region Nordwestschweiz oder dem Projekt
LUNIStin der Zentralschweiz. In anderen Regionen scheint die Konkurrenz der Spitaler
und damit der Kantone eher zuzunehmen.?

Aufgrund der insgesamt geringen Veranderungen der stationaren Versorgung und der
Spitallandschaft, ist davon auszugehen, dass die Anderungen im Bereich Spitalplanung
erst wenig Einfluss zeigten. Inwiefern der zu beobachtende verstarkte Wettbewerb
zwischen Spitdlern auf die Spitalplanung durch die Kantone zurickzufihren ist, ist
aufgrund der komplexen Wirkungszusammenhange schwierig zu beurteilen. Die
Evaluation gibt aber folgende Hinweise:

1 wvgl. http://www.ksnw.ch/lunis.html [Stand: 4. Oktober 2018].
2 NZZ 26.01.2017b; Ostschweiz am Sonntag 11.3.2018; St.Galler Tagblatt 27.1.2017.
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— Bessere Rahmenbedingungen fir Wettbewerb: Gemass Polynomics fihrt die neue
Spitalplanung, und dabei vor allem die verbreitete Nutzung der SPLG-Systematik in der
Akutsomatik  sowie der Trend zZu offentlichen und regelmassigen
Ausschreibungsverfahren der Leistungsauftrage, zu besseren Rahmenbedingungen
fur den Wettbewerb (Polynomics 2016).

— Planungskriterium Qualitat: Die verbesserte Qualitat von Spitalleistungen ist auch auf
die Berucksichtigung des Planungskriteriums Qualitat bei der Aufnahme auf Spitallisten
zurtckzufiihren (INFRAS 2018a).

— Mangelhafter politischer Wille: Die weiterhin eher geringe Aufnahme ausserkantonaler
Spitaler auf Spitallisten und nach wie vor bestehende Uberkapazitaten weisen darauf
hin, dass Kantone den Wettbewerb der Spitaler starker fordern kénnten. Griinde fur die
eher geringe Forderung des Wettbewerbs sind mangelhafter politischer Wille — der
kantonalen Regierungen wie auch der Gemeinden sowie letztlich der Bevdélkerung —
zur Abschaffung von Uberkapazitaten, das Verfolgen auch regionalpolitischer Ziele im
Rahmen der Spitalplanung sowie (beflrchtete) Gerichtsprozesse.

Die Evaluation findet Hinweise dafiir, dass die Anderungen im Bereich der Spitalplanung
den Wettbewerb zwischen Spitélern sowie die stationére Versorgung positiv beeinflussen.
Sie zeigt aber auch, dass die Kantone den Wettbewerb zwischen Spitalern noch verstarken
kénnen.

Veranderungen wettbewerblichen Rahmenbedingungen und Versorgungsangebot

Die Kantonsbefragung zeigt auf, dass die im revidierten KVG vorgesehenen Massnahmen
zur Schaffung wettbewerblicher Rahmenbedingungen von den Kantonsverwaltungen
weitgehend umgesetzt werden.

— Uberpriifung der Einhaltung von Vorgaben: Die grosse Mehrheit der Kantone tiberpriift
die Einhaltung der Vorgaben, allerdings unterschiedlich. Das eigene Vorgehen wird
mehrheitlich als zweckmassig erachtet. Einzelne Kantone erachten die Uberpriifung
der Qualitat sowie die Uberpriifung bei Privatspitélern als herausfordernd.

— Uberpriifung der Einhaltung der Aufnahmepflicht: Die Einhaltung der Aufnahmepflicht
wird nur von wenigen Kantonen systematisch Uberprift; die meisten Kantone
kontrollieren aufgrund einer Meldung oder Beschwerde. Es sei aber schwierig,
Verletzungen dieser Aufnahmepflicht nachzuweisen.

— Transparenz Spitalplanung und Leistungsvergabe: Dank der KVG-Revision
verbesserte sich die Transparenz der kantonalen Versorgungsplanung sowie der
Vergabe der Leistungsauftradge in der Tendenz. Das generelle Ziel der vermehrten
Transparenz hinsichtlich eines gestarkten Wettbewerbs wurde jedoch nicht mit
Sollwerten expliziert, sodass nicht beurteilt werden kann, inwiefern implizite
Vorstellungen dazu nun erfillt werden.

— Vertragsmarkt: Rund ein Viertel der Spitdler ist auch als Vertragsspital tétig, wobei
reine Vertragsspitaler selten sind. Inwiefern dies den Erwartungen entspricht, kann
aufgrund fehlender Zielsetzung nicht beurteilt werden. Dass ein Viertel auch als
Vertragsspital tatig ist, weist aber auf einen verstarkten Wettbewerb hin. Da die meisten
Vertragsspitdler auch als Listenspitdler aufgefihrt sind, kann zudem davon
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ausgegangen werden, dass die Qualitdtssicherung auf gleichem Niveau wie bei
Listenspitalern erfolgt. Es gibt kein Indiz, dass sich die Unterscheidung zwischen
Vertrags- und Listenspitéler nicht bewéahrt.

— Erweiterte Spitalwahl: Da sich viele Kantone am jeweils tiefsten statt an einem
gewichteten durchschnittlichen Wert fur den Referenztarif orientieren, wird die
erweiterte Spitalwahl nur teilweise gewahrleistet. Inwiefern die erweiterte Spitalwabhl
von Patienten/innen genutzt wird und ob es sich dabei um informierte Entscheide
handelt, kann aufgrund dieser Evaluation nicht beantwortet werden.

Die Umsetzung der Massnahmen scheint in Anbetracht vorhandener Ressourcen
weitgehend zweckmassig. Der Vertragsmarkt und die erweiterte Spitalwahl verstéarken
tendenziell den Wettbewerb zwischen den Spitélern, die Uberpriifung der Einhaltung von
Vorgaben und Aufnahmepflicht und die Transparenz der Spitalplanung dienen der
Schaffung gleicher Voraussetzungen fur die Wettbewerbsteilnahme. Verbesserungsbedarf
besteht aber bei der Gewahrleistung der erweiterten Spitalwahl durch angemessene
Referenztarife. Die Auswirkungen der veranderten wettbewerblichen Rahmenbedingungen
auf die stationare Versorgung und die Spitallandschaft sind aber noch bescheiden. Dies
zeigt sich daran, dass sich die stationdre Versorgung und damit die Spitallandschaft
insgesamt wenig verandert haben.

Wirkungsprozesse wettbewerblicher Rahmenbedingungen sind langfristig und
ungleichmassig.

Schlussfolgerungen

Beurteilung der Entwicklungen im Hinblick auf die Zweckmaéassigkeit und
Wirksamkeit der KVG-Revision

Die Erkenntnisse der Evaluation hinsichtlich Zweckmassigkeit und Wirksamkeit der
Revision lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen:

— Zweckmassigkeit der Instrumente: Grundsétzlich sind die mit der Revision eingefuhrten
resp. angepassten Instrumentes fir die Versorgungs- und Spitalplanung zweckmassig,
Vorbehalte gibt es vor allem bezlglich Definition und Umsetzbarkeit der
Planungskriterien.

— Zweckmassigkeit der Umsetzung durch die Kantone: Die Umsetzung durch die
kantonalen Verwaltungen hat sich seit 2012 weiterentwickelt. Vorbehalte gibt es bzgl.
Umsetzbarkeit der Planungskriterien, bzgl. des mangelhaften politischen Willens, die
eigenen Spitaler verstarkt dem Wettbewerb auszusetzen, sowie bzgl. der
Verrechtlichung der Spitalplanung.

— Wirksamkeit der Instrumente: Die Wirksamkeit der mit der Revision eingefuhrten resp.
angepassten Instrumente auf die stationdre Versorgung ist zum jetzigen Zeitpunkt und
aufgrund der komplexen Wirkungszusammenhange schwierig zu beurteilen: Zwar
lassen sich erwiinschte Auswirkungen, wie verstarkte interkantonale Patienten/innen-
Strdme sowie ein etwas starkerer Wettbewerb zwischen Spitélern feststellen. Dennoch

3 Versorgungsplanung, Vergabeverfahren fiir Leistungsauftrige, Interkantonale Koordination resp. Anhérung,
Aufnahme ausserkantonaler Spitaler auf Spitallisten, Leistungsvergabe und Erstellung Spitallisten, unter Be-
ricksichtigung der bundesrétlichen Planungskriterien, vgl. Massnahmen S. ii.
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haben sich die Spitallandschaft und damit das quantitative Versorgungsangebot seit
der Revision nur wenig und damit wohl nicht im erhofften Ausmass verandert.4 Der
verstarkte Wettbewerb schlagt sich (noch) nicht in einer Bereinigung der
Spitallandschaft nieder — zurzeit investieren die Spitéler in ihre Infrastruktur, um im
Wettbewerb zu bestehen. Eine solche Investitionsphase vor einer Konsolidierungs-
phase ist bei Wetthewerbsstrategien nicht untblich. Aufgrund des Féderalismus und
der weitgehend offentlich finanzierten Spitéler ist diese Strategie, welche langerfristig
zu einem effizienteren und qualitativ hochstehenden Angebot fiihren soll, aber kurz-
und mittelfristig mit hohen Kosten fur die offentliche Hand verbunden.

Instrumente und Umsetzung werden als zweckmassig eingeschatzt. Inwiefern die noch
beschrankten Wirkungen auf die Massnahmen der KVG-Revision zurlckzufiihren sind
resp. welche Massnahme in welchem Ausmass Einfluss hat, kann aufgrund der
Komplexitéat der Wirkungszusammenhéange, der grossen Anzahl Massnahmen wie auch mit
Blick auf weitere, externe Faktoren nur abgeschatzt werden.

Beitrage zu den Ubergeordneten Fragestellungen der Evaluation

Nachstehende Tabelle fasst in Kurzform die Beitrdge dieses Teilberichts zu den
Ubergeordneten Fragestellungen der Evaluation zusammen.

Ubergeordnete Fragestellungen der Evaluation KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung

1 Welches sind die Auswirkungen der Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung?

Spitalplanung: Instrumente und Umsetzung werden als zweckmassig eingeschéatzt. Welche
Massnahme in welchem Ausmass Einfluss hat, kann aufgrund der Komplexitat der
Wirkungszusammenhange, der grossen Anzahl Massnahmen wie auch mit Blick auf weitere, externe
Faktoren nur abgeschatzt werden.

Wettbewerb: Die Evaluation findet Hinweise dafiir, dass die Anderungen zur Spitalplanung den
Wettbewerb zwischen Spitalern sowie die stationare Versorgung positiv beeinflussen. Sie zeigt aber
auch, dass die Kantone den Wettbewerb zwischen Spitalern noch verstarken kénnen.
Spitallandschaft: Der Wettbewerb zwischen den Spitélern hat sich seit der KVG-Revision 2012
verstarkt, die erhoffen Auswirkungen auf die Spitallandschaft sind (noch) nicht festzustellen. Zudem
hat sich die Spitallandschaft bereits vor der Revision veréndert, so dass die Auswirkungen der
Revision nur schwierig zu identifizieren sind.

Versorgungssicherheit und Versorgungsqualitét: Die Versorgungsicherheit bleibt gut, da sich das
stationdre Versorgungsangebot seit der KVG-Revision quantitativ nur wenig verandert hat und die
Erreichbarkeit von 24h-Notfallstationen hoch bleibt; die Versorgungsqualitat wurde optimiert.

2 Welche Auswirkungen hat die Revision auf die betroffenen Hauptakteure des
Gesundheitssystems?

Kantone: Trotz weitgehend gesetzeskonformer Umsetzung von KVG und KVV wird der
Handlungsspielraum nicht vollstandig im Sinne der KVG-Revision genutzt. Die KVG-Revision hat
zudem zu einer — vorgesehenen — Kostensteigerung bei den Kantonen geflihrt.

Leistungserbringer: Die ab 2012 zunehmenden Zuwachsraten der Patienten/innen-Strome sowie der
stark wachsende Anteil Allgemeinversicherter, die sich ab 2012 ausserkantonal behandeln liessen,
lassen einen intensiveren interkantonalen Wettbewerb der Spitéler infolge erweiterter Spitalwahl
vermuten. Zudem nahmen Transparenz und Qualitat der Leistungserbringung in der Tendenz zu.
Versicherte: Die Versorgungsicherheit bleibt gut, da sich das stationare Versorgungsangebot seit der
KVG-Revision quantitativ nur wenig veréndert hat und die Erreichbarkeit von 24h-Notfallstationen hoch
bleibt; die Versorgungsqualitat wurde optimiert.

4 Allerdings hat der Gesetzgeber das erhoffte Ausmass nicht definiert, auch ist nicht klar, in welcher Zeitspanne
dies erreicht werden soll.
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3 Welchen Beitrag leistet die Revision zu den sozial- und wettbewerbspolitischen Hauptzielen des
KVG?

Versorgungssicherheit und Versorgungsqualitét: Die Versorgungsicherheit bleibt gut, da sich das
stationdre Versorgungsangebot seit der KVG-Revision quantitativ nur wenig verandert hat und die
Erreichbarkeit von 24h-Notfallstationen hoch bleibt; die Versorgungsqualitat wurde optimiert.
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen: Die leichte Dampfung des Ausgabenwachstum im
stationdren Spitalbereich ist auf effizienzsteigernde Massnahmen zurtickzufiihren, die mindestens
teilwiese mit der KVG-Revision Spitalfinanzierung in Verbindung gebracht werden kdnnen (vgl. B,S,S.
2018).

4 Wie ist die Zweckmassigkeit der Revision, also das Ausmass der Eignung, eine Eindimmung
des Kostenwachstums in der OKP zu erzielen, zu beurteilen?

Kein Beitrag des Teilbereichs «Spitallandschaft»
5 In welchen Bereichen wird Handlungsbedarf gesehen?

Beschranktes Handlungspotenzial bzgl. Spitallandschaft: Die Ergebnisse der Evaluation zeigen,
dass die Massnahmen der KVG-Revision in den Bereichen Spitalplanung und wettbewerbliche
Rahmenbedingungen weitgehend umgesetzt werden und dass sich die Umsetzung vor allem beziiglich
Spitalplanung in den Jahren seit in Kraft treten der Revision verbessert hat. Dass noch kaum
Auswirkungen auf die Spitallandschaft und das Versorgungsangebot (quantitativ) festgestellt werden,
ist vor allem auf den Zeitfaktor zuriickzufiihren — solche Auswirkungen setzen zeitverzogert ein.
Optimierungspotenzial bei der Umsetzung der Revision durch die Kantone: Die Kantone nutzen
ihren Handlungsspielraum bei der Spitalplanung wie bei der Schaffung der wettbewerblichen
Rahmenbedingungen noch nicht vollstandig im Sinne der KVG-Revision aus. Handlungsbedarf besteht
bei
— der Leistungsvergabe: Diese sollte vermehrt zum Abbau von Uberkapazitaten genutzt werden.
— dem Verfahren zur Leistungsvergabe: Flir die Leistungsvergabe sollten konsequent dffentliche,
transparente und faire Verfahren durchgefihrt werden.
— den bundesréatlichen Planungskriterien: Diese sollten konsequent angewendet werden, wozu die
notigen Datengrundlagen geschaffen und eingefordert werden sollten.
— der erweiterten Spitalwahl: Diese sollte gewéhrleistet und nicht durch tiefe Referenztarife behindert
werden.
Verstarkte interkantonale Kooperation: Optimierungspotenzial besteht insbesondere bzgl.
interkantonaler Kooperation, die iber die gesetzlich vorgesehene Interkantonale Koordination
hinausgeht. Zwar werden die gesetzlichen Vorgaben zur Interkantonalen Koordination erfillt, diese
beschranken sich aber weitgehend auf die Beriicksichtigung interkantonaler Patienten/innen-Stréme
und gegenseitige Stellungnahmen resp. Anhérungen. Eine weitergehende Zusammenarbeit gibt es
kaum. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass Uberkapazitéten eher eine politische als eine
regulatorische Herausforderung darstellen. Dazu musste ein regionaler Ansatz angestrebt werden, der
es erlauben wiirde, die aktuell weitherum immer noch bestehende Kantonsbezogenheit der
Spitalplanungen zu tiberwinden und Uberkapazitaten zu reduzieren. Dazu wére eine Regionalisierung
der Versorgungsplanung, auch bzgl. der Planungskriterien, anzustreben. Bereits eine zeitliche
Harmonisierung der Spitalplanungen kdnnte die interkantonale Koordination erleichtern.

Beitrage des Teilberichts zu Ubergeordneten Fragestellungen der Evaluation KVG
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Optimierungspotenzial und Handlungsbedarf

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Massnahmen der KVG-Revision in den
Bereichen Spitalplanung und wettbewerbliche Rahmenbedingungen weitgehend
umgesetzt werden und dass sich die Umsetzung vor allem beziglich Spitalplanung in den
Jahren seit in Kraft treten der Revision verbessert hat. Dass noch kaum Auswirkungen auf
die Spitallandschaft und das Versorgungsangebot (quantitativ) festgestellt werden, ist vor
allem auf den Zeitfaktor zurtickzufiihren — solche Auswirkungen setzen zeitverzdgert ein.
Ein weiterer Grund fur die bisher geringen Auswirkungen der Revision liegt darin, dass
Veranderungen in der Spitallandschaft schon vor der Revision einsetzten.

Es ist davon auszugehen, dass sich die Umsetzung insbesondere bezilglich Anwendung
der Kriterien der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit sowie beziglich der vorhandenen
Datengrundlagen in den nachsten Jahren und im Rahmen der néchsten grésseren
Spitalplanungen weiter verbessert — der Handlungsspielraum der Kantone zwischen zwei
grossen Spitalplanungen ist klein. Die Evaluation zeigt aber auch, dass die Kantone bei
der Spitalplanung wie bei der Gewdahrleistung der wettbewerblichen Rahmenbedingungen
ihren Handlungsspielraum noch nicht vollstandig im Sinne der KVG-Revision ausnutzen.
Daher sind auch bereits Anpassungen geplant, z. B. im Rahmen des ersten Pakets der
Massnahmen zur Kostenddmpfung sowie im Rahmen der Anpassungen der KVV,
insbesondere der Spitalplanungskriteriens. Optimierungspotenzial besteht aus Sicht der
Evaluation vor allem in der Umsetzung der Massnahmen, d.h. in einer besseren Nutzung
des Handlungsspielraums durch die Kantone im Sinne der KVG-Revision. Dazu gehoren
insbesondere:

— Die Leistungsvergabe zum Abbau von Uberkapazitaten zu nutzen, wobei ein Minimum
von Uberkapazitaten fiir die Gewéhrleistung des Wettbewerbs nétig ist (Spannungsfeld
Verhinderung von Uberkapazitaten und Gewahrleistung Wettbewerb). Da bei
Uberkapazitaten das Risiko der Mengenausweitung besteht, sind zugleich die
Anwendung und Kontrolle von Qualitatsvorgaben zu starken — wobei entsprechende
Daten von den Spitdlern zur Verfiigung zu stellen sind (z.B. zu Indikationsstellungen).

— Fur die Leistungsvergabe konsequent offentliche, transparente und faire Verfahren
durchzufuhren.

— Die bundesratlichen Planungskriterien, insbesondere die Kriterien zur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit, konsequent anzuwenden und dabei auch ausserkantonale Spitaler
zu bericksichtigen. Die konsequente Anwendung der Planungskriterien setzt eine
entsprechende Datengrundlage voraus, die vor allem von den Spitdlern zur Verfiigung
gestellt werden muss. Fir eine gute Datengrundlage braucht es auch klare und
mdoglichst einheitliche Definitionen — im Bereich der Rehabilitation insbesondere eine
einheitliche Definition des Rehabilitations-Begriffs.

Zudem sollten alle Kantone die erweiterte Spitalwahl gewahrleisten.

Ein mdglicher Ansatzpunkt, der die Nutzung dieses Handlungsspielraums erleichtern und
die vor allem regionalpolitischen Hirden einschranken kann, ist eine verstarkte
interkantonale Zusammenarbeit oder gar eine regionale Spitalversorgungsplanung. Dies

5 per Bundesrat wird demnadchst neue Spitalplanungskriterien in die Vernehmlassung geben, vgl.
https://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/preview.html [Stand: 18. Oktober 2018].
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wird auch im Expertenbericht (2017, S. 52f.) angesichts der KleinrAumigkeit der Schweiz
und der vielen ausserkantonalen Spitalaufenthalte vorgeschlagen.

— Regionaler Ansatz zur Reduktion von Uberkapazitaten: Optimierungspotenzial besteht
inshesondere bzgl. interkantonaler Kooperation. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen,
dass Uberkapazitaten eher eine politische als eine regulatorische Herausforderung
darstellen. Zur verstarkten interkantonalen Kooperation misste ein regionaler Ansatz
angestrebt werden, der es erlauben wirde, die aktuell weitherum immer noch
bestehende Kantonsbezogenheit der Spitalplanungen zu (berwinden und
Uberkapazitaten zu reduzieren. Dazu ware eine Regionalisierung der
Versorgungsplanung, auch bzgl. der Planungskriterien, anzustreben. Zudem wirkt eine
regionale Spitalplanung der fragmentierten Berechnung von Bedarf und
Uberkapazitaten entgegen und erlaubt es, eine grossere Anzahl Anbieter zu
beriicksichtigen, ohne grossere Uberkapazitaten zu schaffen. Damit schwéacht sie den
Widerspruch zwischen Verhinderung von Uberkapazitaten und Gewahrleistung von
Wettbewerb etwas ab.

— Zeitliche Harmonisierung: Bereits eine zeitliche Harmonisierung der Spitalplanungen
kénnte die interkantonale Koordination erleichtern.

Die Umsetzung der neuen Spitalplanung sowie deren Auswirkungen sind Prozesse, die
Zeit benétigen. Die nachsten Planungsrunden kdénnen von den Kantonen fir die
anstehende Optimierung genutzt werden.
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