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Standpunkt

In einer umfangreichen Evaluation untersucht das Bundes-
amt fiir Gesundheit bis 2019 die Auswirkungen der KVG-
Revision im Bereich der Spitalfinanzierung. Mit der Revision
soll insbesondere das Kostenwachstum im stationdren Spital-
bereich eingeddmmt werden.

Das vorliegende Bulletin des Obsan analysiert die Ent-
wicklung der Kosten und der Finanzierung des stationéren
Spitalbereichs bis zum zweiten Jahr nach Einfithrung der
Revision der Spitalfinanzierung (2013). Die Studien des
Obsan bilden einen wichtigen Baustein, um die Auswirkun-
gen der Revision bewerten zu kénnen.

Die Analyse zeigt, dass die vom Gesetzgeber gewollte
Leistungsfinanzierung die vormalige Objektsubventionierung
zunehmend ablést. Das Bild beztiglich der gesamten Finan-
zierung der Spitéler (Das heisst inklusiv zum Beispiel gemein-
wirtschaftlicher und ambulanter Leistungen) ist jedoch nach
wie vor undeutlich, was nicht zuletzt auf fehlende Daten
oder unzureichende Datenqualitat zurtickzufiihren ist. Fest-
stellen lasst sich jedoch, dass die Ausgaben und Einnahmen
der Spitdler fir die fallbezogenen stationdren Leistungen im
Jahr 2013 weiter gestiegen sind. Entsprechend sind auch die
Kosten fur die OKP und fiir die Kantone angewachsen, aller-
dings deutlich geringer als 2012. Ob mit der Revision der
Spitalfinanzierung das Kostenwachstum im Gesamtsystem
und speziell im stationdren Spitalbereich eingeddmmt werden
kann, lasst sich erst mittelfristig feststellen, wenn langere
Datenreihen vorliegen und einmalige Auswirkungen von
strukturellen Effekten getrennt werden kénnen.

Bis zum Abschluss der Evaluation werden die Resultate
des Obsan mit denjenigen anderer Studien — beispielsweise
zu Themen wie Mengenentwicklung und Leistungs- und
Kostenverschiebungen — verbunden, um ein moglichst voll-
standiges Bild der Auswirkungen der Revision zeichnen zu
kdnnen.

Oliver Peters, Vizedirektor, Leiter Direktionsbereich

Kranken- und Unfallversicherung, Bundesamt fiir
Gesundheit
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Entwicklung der Kosten
und der Finanzierung des
Versorgungssystems seit
der Revision der Spital-
finanzierung

Aktualisierung 2013

Nach einem Jahr mit einem kréftigen Anstieg fanden die
Spitalkosten im Jahr 2013 zu ihrem gewohnten Wachs-
tumsrhythmus zuriick. Der Anstieg setzte sich jedoch auf
einem hoheren Ausgabenniveau fort.

Das vorliegende Bulletin wurde im Rahmen des Evaluations-
programms der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzie-
rung erstellt und gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung
der Kosten und der Finanzierung der Spitéler im Jahr 2013.
Es prasentiert und aktualisiert die wichtigsten Indikatoren der
vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan)
durchgefuihrten Grundlagenstudie (Pellegrini & Roth, 2015).
Es wurden zwei Aspekte untersucht: einerseits die Kosten
und Ertrage der Spitdler und andererseits die Spitalfinanzie-
rung durch die wichtigsten Finanzierungstrager (namentlich
die Kantone und Versicherer). Kasten 1 stellt die Haupt-
ergebnisse im Uberblick dar. Die Berechnungsmethode, die
Definitionen sowie die Analyse der Datenqualitit werden
in der Grundlagenstudie n&her vorgestellt.

Kasten 1: Hauptergebnisse 2013

— Die Ertrage der Spitdler sind moderater angestiegen
als 2012.

— Die Ausgaben der OKP und der Kantone haben leicht
zugenommen.

— Die Ausgaben waren hoher als vor 2012 (Schwelleneffekt
aufgrund der Umstellung auf das neue Spitalfinanzie-
rungssystem).

— Die Anzahl stationéarer Félle ist etwas starker angestiegen
als 2012, dies insbesondere in den Privatspitélern, einem
im Wachstum begriffenen Sektor.

— Die Anpassung an die neuen Regeln der Spital-
finanzierung wurde fortgesetzt.

- Die Datenqualitét blieb insgesamt unveréndert.



Uberblick

Mit den im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung getroffe-
nen Massnahmen sollen die Kosten im stationdren Spitalbe-
reich besser kontrolliert werden. Wie sieht die Situation zwei
Jahre nach der Einfihrung dieses neuen Finanzierungssys-
tems aus?

Vorgehen

Aufgrund der sehr begrenzten Datenlage wurde ein Ansatz
gewdhlt, bei dem die Entwicklung nach verschiedenen Teil-
aspekten analysiert wird, um einen Gesamteindruck der
gegenwdrtigen Entwicklungen zu erhalten. Untersucht
wurden die Produktionskosten der stationdren Spitalleistun-
gen, der Gesamtertrag der Spitdler und die Ausgaben der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). Fir
diese Analysen wurden die Krankenhausstatistik (KS) und
der Datenpool der SASIS AG verwendet (siehe Kasten 5).
Die Finanzierung durch die Kantone ist aufgrund fehlender
Daten kaum dokumentiert (fiir eine komplette Diskussion
der Datensituation siehe Grundlagenstudie).

Moderaterer Anstieg der Ausgaben im Jahr 2013

Im Jahr 2013 fiel der Anstieg der wichtigsten Indikatoren im
stationdren Spitalbereich moderater aus als 2012 (siehe
Tabelle 1).

— Die Veranderung des Gesamtertrags gegeniiber dem
Vorjahr war 2013 halb so hoch wie 2012 (+3,2% gegen-
Uber +7,0%).

— Die Ausgaben der OKP und der Kantone sind 2013 nur
leicht angestiegen (+0,9% bzw. +0,6%"), nachdem
sie 2012 sehr stark zugenommen hatten.

- Einzig die Produktionskosten der stationdren Spitalleis-
tungen erhdhten sich 2012 und 2013 etwa gleich stark
(+4,6% bzw. +4,2%).

Darstellung des Schwelleneffekts Abb. 1
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Die jingst von anderen Akteuren verdffentlichten Zahlen
bestatigen diese moderateren Anstiege fir 2013. Geméss
der Statistik der Kosten und der Finanzierung des Gesund-
heitswesens beispielsweise belief sich der Anstieg der Spital-
ausgaben im Jahr 2013 auf 1,4% (BFS, 2015).

Schwelleneffekt

Obschon 2013 eine Riickkehr zu einer «lblicheren» Wachs-
tumsrate auszumachen war, ist auf das héhere Ausgaben-
niveau aufgrund des Systemwechsels im Jahr 2012 hinzu-
weisen. Dieser Schwelleneffekt wird in Abbildung 1 anhand
der Daten zu den Betriebsertrdgen dargestellt (BFS, Kran-
kenhausstatistik). Die Abbildung zeigt, dass der Wachs-
tumsrhythmus 2013 dhnlich ausgefallen ist wie jener im
Zeitraum 2010-2011, die Ausgaben jedoch hoher waren.
Der Systemwechsel 2012 hatte eine Verschiebung der
Ausgabenkurve gegen oben zur Folge, wodurch die Ausga-
ben ihren Anstieg auf einem hdheren Niveau fortsetzten.

Tab. 1 Uberblick iiber die Entwicklung von Kosten und Ertrigen im stationiren Spitalbereich, 2012-2013

Kosten im Gesundheitswesen (2013: 69,2 Milliarden Franken)

Spitéler (2013: 25,3 Milliarden Franken)

Stationdrer Spitalbereich (2013: 19,2 Milliarden Franken)

Finanzierungstréger

Kosten Ertrage

Spitalleistungen

Private Haushalte

Andere Sozialversicherungen
OKP? +0,9% (+10%)
Zusatzversicherungen

Kantone? ] +0,6% (+14%)

+4,2%
(+4,6%)3

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Kantone J
Andere (z.B. Private)

Total

+3,2%
+7,0%)

Ambulanter Spitalbereich

Andere Leistungserbringer
(Arztinnen und Arzte in Praxen, Spitex, Alters- und Pflegeheime)

Anmerkungen: 1 Datenpool (SASIS AG); 2 Statistik der 6ffentlichen Haushalte (EFV). Die blau markierten Zellen konnten aufgrund
der aktuellen Datenlage nicht ermittelt werden (siehe Kasten 2). 3 Die in Klammer stehenden Prozentzahlen zeigen die Veréanderung

zwischen 2011 und 2012.

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik 2012—-2013 / Analyse Obsan

' Die Ergebnisse stammen aus verschiedenen Datenbanken und kénnen
deshalb nicht addiert werden.

© Obsan 2016
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Kosten und Ertrage der Spitiler

Anstieg der Anzahl stationarer Félle und der Kosten pro Fall

Obgleich die Revision der Spitalfinanzierung den gesamten
stationdren Spitalbereich betrifft, ist lediglich die Akutsoma-
tik vom neuen leistungsbezogenen Fallpauschalensystem
SwissDRG betroffen. Auf diesen Bereich entfallen 80% der
Kosten der stationdren Spitalleistungen, wéhrend sich die
Ubrigen Kosten zu je 10% auf die Psychiatrie und die Reha-
bilitation verteilen. Der nachfolgende Abschnitt analysiert
die Entwicklung der Anzahl stationérer Félle und der Kosten
pro Fall in der Akutsomatik (Abbildung 2).

Im Jahr 2013 stiegen die Kosten pro Fall weiter an
(+2,2%), aber auch hier weniger stark als 2012 (+3,9%).
Parallel dazu erhdhte sich die Zahl der stationédren Félle im
Akutbereich 2013 um 1,5% und somit unwesentlich mehr
als 2012 (+1,4%).

Im Verhéltnis machen die gestiegenen Kosten pro
Fall 60%2 der gesamten Zunahme der stationdren Kosten
aus, wahrend die Uibrigen 40% auf die hohere Anzahl Fille
zurtickzuftihren sind.

Deutlicherer Anstieg der Anzahl stationarer Fille
in Privatspitalern

In der Akutsomatik wurden 2013 insgesamt 17'000 zusatz-
liche Félle verzeichnet (Tabelle 2). Den grossten Teil dieser
Zunahme verbuchten die Privatspitéler, deren Fallzahlen
um 4,9% anstiegen, wéhrend die 6ffentlichen Spitéler ein
Wachstum um 0,8% registrierten. In absoluten Zahlen
bedeutet dies einen Anstieg um 9750 Félle in privaten und
um 7600 Fdlle in offentlichen Spitélern.

Die Privatspitdler behandelten zwar nur 18% aller Falle,
machten aber mehr als die Hélfte (56%) des Anstiegs aus,
was auf eine Expansionsphase des gewinnorientierten Sek-
tors schliessen l&sst.

Tab. 2 Entwicklung der akutstationdren Spitalaufenthalte,

2012-2013
Veranderung 2012-2013 Marktanteil 2013
N % %
Offentliche 7 619 0,8 821
Spitéler
Privatspitdler 9753 4,9 17,9

Total 17 372 1,5 100,0

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016

2 Dieser Anteil ergibt sich aus dem Verhdltnis zwischen der Veranderung
der Kosten pro Fall (2,2%) und der Verdnderung der Gesamtkosten fiir
Leistungen in der Akutsomatik (3,7%), d.h. 2,2/3,7=0,59.
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Entwicklung der Produktionskosten der stationéren
Leistungen in der Akutsomatik, 2010-2013 Abb. 2
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Quelle: BFS - Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016

Leichter Anstieg der Spitalertrage im Jahr 2013

Im Jahr 2013 nahm der Gesamtertrag im stationdren Bereich
weniger stark zu (Tabelle 3) und stieg von einem Indexwert
von 114,2 auf 117,9 (Basis 2010=100), was einer Steigerung
um 3,2% entspricht. In den Vorjahren belief sich die
Zunahme jeweils auf rund 7%.

Nach zwei Jahren mit starken Anstiegen blieb der Ertrag
pro stationdrem Fall 2013 nahezu unverdndert: Sein Index-
wert stieg von 110,9 auf 111,8 an (+0,9%). Uber den
gesamten Zeitraum 2010-2013 betrachtet erhdhten sich
der Gesamtertrag um 18% und der Ertrag pro stationdrem
Fall um 12%.

Tab. 3 Gesamtertrag und Ertrag pro Fall im stationdren
Spitalbereich, 2010-2013, Index (2010=100)

2010 2011 2012 2013
Gesamtertrag 100 106,6 114,2 117,9
Ertrag pro Fall 100 104,5 110,9 111,8

Anmerkung: Die Analyse basiert auf Daten von 241 Spitélern, deren Ertragsseite
der Kostentragerrechnung in jedem untersuchten Jahr vorliegt.

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016
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Kasten 2: Krankenhausstatistik 2013
Unveranderte Situation beziiglich Datenqualitat

Die Bereiche der Kostentrédgerrechnung, die 2012 nicht aus-
wertbar waren, blieben es auch 2013. Dies trifft insbeson-
dere auf die Kosten und Ertrdge der Auftrage (gemeinwirt-
schaftliche Leistungen, Lehre und Forschung?® sowie auf die
Verteilung der Ausgaben nach Finanzierungstrdger zu. Diese
Situation schrankt die Analysemoglichkeiten erheblich ein.

Allgemeine Anzeichen fir Fortschritte sind jedoch zu
erkennen (Zahl der fehlenden Werte sinkt, Datenerfassung
erfullt haufiger die Anforderungen).

Einige Neuerungen 2013

Infolge der alle drei Jahre durchgefiihrten Neubeurteilung
der Krankenhaustypologie wurden zwolf Spitdler, die der
Kategorie «Grundversorgung» angehdrten, neu der Katego-
rie «Zentrumsversorgung» zugeordnet. Dies fuhrt bei der
Nachverfolgung der Kosten oder Ausgaben nach Spitaltyp
zu einem Bruch in der Zeitreihe.

Die Variable «privat — 6ffentlich/subventioniert» ver-
schwindet, da die fur ihre Ermittlung benotigten Elemente
nicht mehr verfiigbar sind, namentlich die Angabe, ob Sub-
ventionen oder finanzielle Garantien durch den Staat vorlie-
gen. Diese sind in der neuen gesetzlichen Regelung nicht
mehr vorgesehen. Aus diesem Grund kann fir die Statistik
nicht mehr zwischen der Entwicklung der &ffentlichen Spita-
ler und jener der gewinnorientierten Privatspitéler unter-
schieden werden.

Schliesslich hat das Projekt MARS (BFS) im Jahr 2013 mit
der Erweiterung der Krankenhausstatistik um den ambulan-
ten Spitalbereich einen ersten Meilenstein erreicht.

Kasten 3: Gesetzliche Rahmenbedingungen im Zusammen-
hang mit der neuen Spitalfinanzierung

Die wichtigsten Anderungen im Jahr 2013 waren:

- Die 2012 geltende Ubergangsbestimmung betreffend
Anlagenutzungskostenzuschlag galt bis am 31. Dezem-
ber 2012. Ab 1. Januar 2013 war die Verglitung in erster
Linie durch die Tarifpartner zu verhandeln;

— Ab 1. Januar 2013 galt fir die Verglitung der stationéren
Leistungen der akutsomatischen Spitéler die Version 2.0
der Tarifstruktur SwissDRG;

— Einfuhrung von Artikel 59a KVV (Rechnungsstellung
bei einem Verglitungsmodell vom Typus DRG) per
1. Januar 2013;

— Regelung der Struktur der Datensétze nach Artikel 59a
Absatz 1 KVV in der am 1. Januar 2013 in Kraft getretenen
Verordnung des EDI vom 20. November 2012 tiber die
Datensatze fiir die Datenweitergabe zwischen Leistungser-
bringern und Versicherern: In der Verordnung wurde gere-
gelt, welche medizinischen und administrativen Daten die
Leistungserbringer an die Versicherer weitergeben mussen.

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer) betreffend die Kosten

von Forschung und universitdrer Lehre wurde 2014 gefallt und wird sich
in den kommenden Jahren auf die Erhebung auswirken.

Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung

Mit der Revision der Spitalfinanzierung wurden das Vergu-
tungsmodell und die Regeln der Spitalfinanzierung grundle-
gend geindert. Die folgenden Abschnitte geben einen Uber-
blick Gber die Umsetzung der neuen Grundsdtze, namentlich
betreffend Defizitdeckung und Subventionen.

Ertrage aus Spitalleistungen machen neu 90%
der Finanzierung im stationaren Bereich aus

Zwischen 2010 und 2013 hat sich die buchhalterische Struk-
tur der Spitalfinanzierung so entwickelt, wie aufgrund der
neuen Regeln zu erwarten war. Die Ertrdge aus Spitalleistun-
gen machten 2013 knapp 90% der Finanzierung im statio-
ndren Bereich aus (Abbildung 3). Dieser Anteil ist seit 2010
im Steigen begriffen. Parallel dazu sanken die Beitrdge und
Subventionen im Beobachtungszeitraum von 21% auf 8%.
Die Defizitdeckung folgte derselben Entwicklung und ging
von 8% auf 1% zurtick.

Auf die Entwicklung dieser drei Aggregate (Defizit-
deckung, Beitrdge und Subventionen, Spitalleistungen) wird
in den nachfolgenden Abschnitten ndher eingegangen.

Verteilung des Gesamtertrags

im stationdren Bereich, 2010-2013 Abb. 3
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Anmerkung: Die Analyse basiert auf Daten von 241 Spitalern, deren Ertragsseite
der Kostentrdgerrechnung in jedem untersuchten Jahr vorliegt.

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016
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Defizitdeckung stark riicklaufig

Die Defizitdeckung ist noch nicht — wie im Sinne des
Gesetzes — ganzlich verschwunden, aber sie geht deutlich
zurlick. Sie verringerte sich von 1300 Millionen Franken
im Jahr 2010 auf 230 Millionen Franken im Jahr 2013
(Tabelle 4). Immer weniger Spitéler profitieren von einer
kantonalen Defizitdeckung: Im Jahr 2010 waren es 50,
im Jahr 2013 nur noch acht.

Tab. 4 Kantonale Defizitdeckung (in Millionen Franken)
und Anzahl Spitiler, die von einer Defizitdeckung
profitieren, 2010-2013

2010 20M 2012 2013

Defizitdeckung 1300 1600 250 230
Anzahl Spitéler 50 47 9 8

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016

Beitrdge und Subventionen: Entwicklung gemaiss
neuer Spitalfinanzierung

Der Gesamtbetrag der kantonalen Beitrdge und Subventio-
nen ist zwischen 2010 und 2013 von 2900 Millionen Fran-
ken auf 1400 Millionen Franken gesunken (Tabelle 5).

Die Zahl der Spitéler, die Beitrdge und Subventionen erhal-
ten, ist hingegen von 106 auf 112 angestiegen.

Diese Entwicklungen resultieren aus der neuen Spital-
finanzierung, die insbesondere auf die Abschaffung der
Subventionen und die Vergitung aller Spitéler, die gemein-
wirtschaftliche Leistungen anbieten (Lehre, Forschung, Not-
falldienste usw.), abzielt. In der Kostentragerrechnung der
KS sind diese Verglitungen unter «Beitrdge» erfasst. Folglich
sinken die entsprechenden Betrdge, denn sie umfassen
keine Subventionen mehr, wéahrend die Zahl der Spitéler, die
Beitrage fir gemeinwirtschaftliche Leistungen erhalten,
ansteigt.

Tab. 5 Kantonale Beitrage und Subventionen (in Millionen
Franken) und Anzahl Spitaler, die Beitrige
und Subventionen erhalten, 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Beitrage und 2900 3100 1800 1400
(vor 2012)
Subventionen
Anzahl Spitdler 106 103 103 112

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016
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Verteilung der Finanzierung
auf die Direktzahlenden

80% der stationaren Spitalleistungen sind KVG-pflichtig

Die Verteilung der Finanzierung nach Versicherungsregime
zeigt, dass 2013 insgesamt 83% der stationdren Spitalleis-
tungen KVG-pflichtig waren, gegentiber 75% im Jahr 2010
(Summe der Beitrage der OKP und der Kantone fur Grund-
versicherte sowie flr Privat- und Halbprivatversicherte;
Abbildung 4).

Wéhrend sich der Anwendungsbereich des KVG aus-
dehnte, ist der Anteil der Zusatzversicherungen und der
Out-of-Pocket-Zahlungen* zwischen 2010 und 2013
zurlickgegangen. Diese Entwicklungen verdeutlichen die
Kostenverschiebung von den Zusatzversicherungen in Rich-
tung OKP und Kantone (Hospitalisierungen ausserhalb des
Wohnkantons oder in Privatspitdlern).

Verteilung der Finanzierung der stationaren

Spitalleistungen, 2010-2013 Abb. 4
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[ ] Zusatzversicherungen und Out-of-Pocket-Zahlungen
I UVG, IVG, MVG
I KVG, Privat- und Halbprivatversicherte: OKP und Kantone
KVG, Grundversicherte: OKP
KVG, Grundversicherte: Kanton
Anmerkung: Die Kostentrdgerrechnung der KS gibt keine Auskunft tiber die Betrage

der Zusatzversicherungen und der Out-of-Pocket-Zahlungen. Die Betrage werden
durch Differenzberechnung ermittelt.

Quelle: BFS - Krankenhausstatistik / Analyse Obsan © Obsan 2016

Kasten 4: Definitionen

Gesamtertrag: Der Gesamtertrag entspricht der Summe aus
den in der Kostentrdagerrechnung ausgewiesenen Ertragen
(Ertrdge aus stationdren Spitalleistungen sowie Beitrdge und
Subventionen) und den in der Finanzbuchhaltung ausgewie-
senen Betrdgen der Defizitdeckung.

OKP-Ausgaben: Die OKP-Ausgaben umfassen die Leistungs-
kosten, die den Leistungserbringern oder den Versicherten
vergitet werden, sowie die Kostenbeteiligung der Versicher-
ten. Sie werden nach Behandlungsjahr berechnet.

Beitrdge und Subventionen: Es handelt sich um die Kosten-
tragerrechnung, in der die Beitrdge und Subventionen erfasst
werden. Ab 2012 sollten darin keine Subventionen, sondern
nur noch die Vergiitungen fir gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen (Lehre, Forschung, Notfalldienste usw.) enthalten sein.

4 Dabei handelt es sich um direkt von den Patientinnen und Patien-
ten bezahlte Betrdge (Franchise, Selbstbehalt und andere nicht zurtick-
erstattete Leistungen).



OKP-Ausgaben

Leichter Anstieg der OKP-Ausgaben fiir stationare
Spitalleistungen im Jahr 2013

Ein weiteres Ziel der Revision bestand darin, die Verteilung
der Finanzierung zu Uberprifen und den Anteil der von der
OKP getragenen Kosten zu reduzieren. Die Umsetzung die-
ses Ziels wird im Folgenden behandelt.

Im Jahr 2013 war der Anstieg der OKP-Ausgaben fiir sta-
tiondre Spitalleistungen der geringste des gesamten Beob-
achtungszeitraums (+0,9%; Abbildung 5). Die sehr starke,
bei Einfiihrung des neuen Finanzierungssystems beobach-
tete Zunahme im Jahr 2012 (+10%) fand keine Fortsetzung.
Der Systemwechsel fiihrte jedoch zu einem Schwelleneffekt:
Die Ausgaben stiegen 2012 sprunghaft an, bevor sich ihre
Zunahme auf diesem hoheren Niveau, aber langsamer fort-
setzte.

Der moderate Anstieg 2013 der OKP-Ausgaben ist einer-
seits auf das in diesem Jahr allgemein méssige Wachstum
zuriickzufiihren, andererseits aber auch mit der Kostenver-
schiebung in Richtung Kantone in Bezug zu setzen. Die Kan-
tone tragen einen immer grosseren Anteil der stationdren
Spitalleistungen. Bis 2017 wird dieser auf 55% ansteigen.’

Erst die Entwicklung der nachsten Jahre wird zeigen, ob
der Anstieg der OKP-Ausgaben mit dem neuen System
dauerhaft geddmpft werden kann oder ob die Ausgaben im
Gegenteil auf ihre Ubliche Wachstumsrate zurtickfinden,
d.h. wie zwischen 2005 und 2011 auf +3,5% im Jahres-
durchschnitt.®

OKP-Ausgaben fiir stationare Spitalleistungen,

2005-2013 Abb. 5
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Quelle: SASIS AG - Datenpool (Jahresdaten nach Behandlungsjahr); © Obsan 2016

BFS — Medizinische Statistik / Analyse Obsan

5 Auswirkungen der Ubergangsmassnahmen (Simulation): Hitten die Kan-
tone diese 55% der Ausgaben fiir stationdre Spitalleistungen bereits ab
2012 Gbernommen, statt ihre Beitrdge allmahlich zu erhéhen, ware der
Anstieg der OKP-Ausgaben noch moderater ausgefallen: Zwischen 2011
und 2013 hétte er sich auf 5,3% statt auf 11% belaufen (Schatzung
gemdss BAG-Methode: Schatzung pro versicherte Person, die Kategorien
«unbekannt» und «Ausland» werden nicht berticksichtigt; Hypothese:
Die Kantone tragen 55% der Ausgaben fir stationére Spitalleistungen
ab 2012).

6 Santésuisse schatzt, dass die OKP-Ausgaben fir stationére Spitalleistun-
gen im Jahr 2015 um 0,5% ansteigen werden (Medienmitteilung vom
17. Juli 2015).

Die Akutsomatik im Vergleich mit der Psychiatrie
und der Rehabilitation

Da die Einflihrung des leistungsbezogenen Fallpauschalen-
systems SwissDRG nur die Akutsomatik betrifft, ist es inte-
ressant zu beobachten, ob sich die OKP-Ausgaben in die-
sem Bereich dhnlich entwickeln wie jene der Bereiche
Psychiatrie und Rehabilitation. Falls die Hypothese stimmt,
wonach eine Pauschalabgeltung den Ausgabenanstieg
bremst, missten die Ausgaben in der Akutsomatik lang-
samer zunehmen als in den anderen Bereichen.

Entgegen dieser Annahme verzeichneten die Psychiatrie
und die Akutsomatik aber eine dhnliche Entwicklung. Der
2012 in der Akutsomatik beobachtete Anstieg der OKP-Aus-
gaben wurde auch in der Psychiatrie registriert (Abbildung 6).
Auf diesen Schwelleneffekt folgte in beiden Bereichen eine
leichte Zunahme der Ausgaben (+0,2% bzw. +1,3%).

In der Rehabilitation stiegen die OKP-Ausgaben 2013
starker an (+8,2%) als in den anderen Bereichen. Auch die
Anzahl OKP-Fille erhthte sich 2013 in der Rehabilitation
deutlich (+7,5%). Gemass Widmer und Kohler (2015) nahm
die Zahl der Félle, die von der Akutsomatik in die Rehabili-
tation verlegt wurden, 2013 aber nicht signifikant zu.

OKP-Ausgaben fiir stationére Leistungen

nach Bereich, 2005-2013 Abb. 6
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Ahnliche Wachstumsdynamik wie in den anderen
Leistungsbereichen

Alle Leistungsbereiche verzeichnen eine relativ dhnliche
Wachstumsdynamik der OKP-Ausgaben (Abbildung 7).

Im Jahr 2013 wiesen die OKP-Ausgaben fur stationdre Spi-
talleistungen hinter jenen fur Alters- und Pflegeheime
(=1,9%) die zweitgeringste Veranderung gegeniiber dem
Vorjahr auf, nachdem sie 2012 noch die grosste Verande-
rung registriert hatten (+10,0%).

Jahrliche Veranderung der OKP-Ausgaben (in %)

nach Leistungsbereich, 2005-2013 Abb. 7
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Diskussion

Nach einem starken Anstieg im Jahr 2012 nahmen die
Finanzkennzahlen im Jahr 2013 nur leicht zu, was auf eine
Stabilisierung des Finanzierungssystems hinweist. Gleich-
wohl ist es noch zu friih fur eine Beurteilung, denn nur auf-
grund der Entwicklungen der nachsten Jahre kénnen die
Auswirkungen des Gesetzes abgeschétzt werden.

Obschon die Spitéler ihre Kosten aufgrund der neuen
Regeln besser kontrollieren mussen, sind in den Statistiken
der ersten zwei Jahre nach der Einfihrung des neuen Sys-
tems (noch) keine entsprechenden Auswirkungen auszuma-
chen. Es féllt vielmehr auf, dass die Einfiihrung der neuen
Regeln im Jahr 2012 von einem Schwelleneffekt begleitet
wird. Es wird mehrere Jahre dauern, bis sich dieser sprung-
hafte Anstieg der Ausgabenhohe wieder ausgeglichen hat,
falls die urspriingliche Wachstumskurve tiberhaupt je wieder
erreicht wird.

Die Entwicklung der OKP-Ausgaben fiel widerspriichlich
aus. Einerseits erhdhte die Ausweitung der freien Spitalwahl
die KVG-relevanten Kosten und damit die OKP-Ausgaben.
Andererseits entlastete die Verschiebung des Verteilschltssels
der Ausgaben hin zum gesetzlich vorgesehenen Verhalt-
nis 45:55 die OKP allméahlich. Der 2012 verzeichnete Schwel-
leneffekt fiihrte dazu, dass die Ausgaben im stationéren Spi-
talbereich héher ausfielen als noch vor 2012. Dasselbe gilt fiir
die Kantone, die hohere Ausgaben fir die Spitéler registrier-
ten. Einzig die Spitalzusatzversicherungen verbuchten einen
Ruckgang ihrer Beitrdge.
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Obwohl die Spitédler ihre Ertrdge in den letzten Jahren
insgesamt steigern konnten, fallt die Situation je nach Spital
vermutlich sehr unterschiedlich aus. Eine detailliertere Ana-
lyse hierzu wére wiinschenswert, obschon bereits klar ist,
dass die Privatspitdler ihren Marktanteil zurzeit ausbauen.

Dieses Monitoring wird bis zum Ende des Evaluations-
zeitraums im Jahr 2019 fortgesetzt. Die Aktualisierung mit
den Daten 2014 ist fiir 2016 vorgesehen. Wéhrend die vor-
liegende Studie einen Uberblick tiber die Entwicklungen der
Kosten und der Finanzierung geben soll, werden weitere
Arbeiten besondere Aspekte beleuchten, namentlich solche,
die sich nicht mit Routinedaten behandeln lassen, so bei-
spielsweise die Investitionen und die gemeinwirtschaftlichen
Leistungen.

Kasten 5: Verwendete Daten
Krankenhausstatistik

Die Analysen zu den Kosten und zur Finanzierung der Spitaler
beruhen auf der Krankenhausstatistik (KS) des Bundesamtes
fur Statistik (BFS). Die KS, eine jéhrlich aktualisierte Vollerhe-
bung, erfasst insbesondere das Leistungsangebot, das Perso-
nal, die Infrastruktur und die Finanzdaten der Spitaler.

Die umfangreiche Revision der KS, die 2010 im Hinblick
auf das Inkrafttreten der neuen Spitalfinanzierung durchge-
fiihrt wurde, brachte bedeutende Anderungen der Erhe-
bungsstruktur mit sich. Der sich daraus ergebene Bruch in den
statistischen Reihen verunméglicht den Ruckgriff auf Kosten-
daten der alten KS (vor 2010) fiir das vorliegende Projekt.

Datenpool der SASIS AG

Der Datenpool ist ein Informationssystem fiir Versicherer und
erfasst sdmtliche Leistungen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP). Im Datenpool werden alle durch die
an der Statistik beteiligten Versicherer erfassten Rechnungen
inklusive die Kostenbeteiligung der versicherten Personen
(Franchise, Selbstbehalt und Beitrag an die Kosten des Spital-
aufenthalts) zusammengefthrt. Im Jahr 2013 deckten die
Daten 100% der in der Schweiz versicherten Personen ab.

Das Obsan verwendet den Datenpool seit tiber zehn
Jahren. Jedes Jahr erhilt es eine neue, aktualisierte Version
des Datenpools der letzten fuinf verfiigbaren Jahre. Die
Analysen der vorliegenden Studie werden auf gesamt-
schweizerischer Ebene (einschliesslich saimtlicher Kantone
sowie der Kategorien «unbekannt» und «Ausland») und
nach Behandlungsjahr durchgefiihrt. Die Daten werden
hochgerechnet, wenn der Abdeckungsgrad der Versicher-
ten im Datenpool unter 100% liegt (fir weitere Informa-
tionen siehe Obsan Bericht 61, S. 39).
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
ist eine von Bund und Kantonen getragene Institution.

Das Gesundheitsobservatorium analysiert die vorhandenen
Gesundheitsinformationen in der Schweiz. Es untersttitzt
Bund, Kantone und weitere Institutionen im Gesundheits-
wesen bei ihrer Planung, ihrer Entscheidfindung und in
ihrem Handeln. Weitere Informationen sind zu finden unter
www.obsan.ch.
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

4\ CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
7 CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

N

Schweizerische Eidgenossenschaft
9 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Département fédéral de I'intérieur DFI
Dipartimento federale dell'interno DFI

L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.

ﬂ Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.

L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.
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