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Standpunkt

Das Bundesamt fiir Gesundheit fiihrt eine umfassende Evalu-
ation der Revision des Bundesgesetzes liber die Krankenver-
sicherung (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung durch
(www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung). Unter anderem
geht es darum, die Auswirkungen der Revision auf die Quali-
tat der stationdren Spitalleistungen zu untersuchen.

Im vorliegenden Bulletin des Obsan werden die Analysen
der ersten Studie mit den Daten von 2013 aktualisiert. Auch
im zweiten Jahr nach Einflihrung der neuen Spitalfinanzie-
rung zeigen sich bei den untersuchten Qualitatsindikatoren
keine Einbussen der Qualitdt der stationdren Spitalleistungen
in der Akutsomatik. Im Anschluss an einen akutsomatischen
Aufenthalt steigt die Zahl der Patientinnen und Patienten
weiter an, die in der Rehabilitation, in Pflegeheimen und ins-
besondere durch die Spitex weiterversorgt werden. Unklar
bleibt, ob die Veranderungen auf die Revision zurlickzufth-
ren sind oder ob sie andere Trends widerspiegeln. Die bishe-
rigen Analysen konnten keine statistisch signifikanten
Zusammenhénge mit der Revision der Spitalfinanzierung
nachweisen.

Bisher wurde nur ein kleiner Ausschnitt der Qualitat im
stationdren Spitalbereich beleuchtet. In den weiteren Arbei-
ten sollen die Aussagen zu den Auswirkungen der Revision
auf die Qualitdt der stationdren Spitalleistungen breiter
abgestitzt werden. Flr die Akutsomatik werden zuséatzliche
Indikatoren berticksichtigt. Neu soll auch die Qualitat der
stationdren Rehabilitation und der Psychiatrie mit Hilfe von
geeigneten Indikatoren untersucht werden. Die gesamte
Evaluation wird im Jahr 2019 mit einem umfassenden Bericht
abgeschlossen.

Oliver Peters,
Vizedirektor, Leiter Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung, Bundesamt fiir Gesundheit
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Der Einfluss der neuen
Spitalfinanzierung auf die
Qualitat der stationdren
Leistungen

Aktualisierung 2013

Der Einfluss der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf die
Quialitat der stationaren Leistungen wird im Auftrag des Bun-
desamtes fiur Gesundheit evaluiert. Dieses Bulletin soll unter
Berlcksichtigung der Daten 2013 einen weiteren Mosaikstein
beitragen zur Beantwortung der folgenden zwei Fragen:

Wie hat sich die Qualitdt der stationdren akutsomati-
schen Spitalleistungen im Laufe der letzten Jahre entwickelt
und welche zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhéange
zwischen allfdlligen Qualitatsverdanderungen und der
Umsetzung der Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinan-
zierung sind erkennbar?

Welchen Einfluss haben die Massnahmen der KVG-Revi-
sion Spitalfinanzierung auf die Schnittstellen innerhalb des
stationdren Bereichs (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilita-
tion) sowie zwischen dem stationdren und den nachgelager-
ten Bereichen (Pflegeheime, Spitex)?

Das Bulletin erweitert damit um ein Jahr die erste Studie, die
im Rahmen der Evaluation der Spitalfinanzierung mit Daten bis
2012 durchgefihrt wurde (Kohler, Widmer und Weaver 2015).

Um die Fragen zu beantworten, werden etablierte Indi-
katoren, die zur Qualitdtsmessung verwendet werden, ana-
lysiert (Methode: siehe Kasten S. 3). Drei Ebenen werden
unterschieden: Indikatoren auf Patientenebene und solche
auf Ebene Personalausstattung in der Akutsomatik, sowie
Indikatoren, die die Nachversorgung der Patienten abbilden,
sogenannte Schnittstellen-Indikatoren (vgl. Tab. 1).

Tab. 1 Qualititsindikatoren

Ebene Analysierte Variablen

Aufenthaltsdauer
Rehospitalisierungen nach 18/30 Tagen
Mortalitatsraten im Spital insgesamt
Mortalitatsraten im Spital

- nach einem Herzinfarkt

- bei einer Herzinsuffizienz

- nach einem Schlaganfall
Vollzeitdquivalente (VZA) nach Ausbil-
dung

Skill- und Grade-Mix

Anteil Arztinnen und Arzte pro Bett
Anteil Pflegepersonal pro Bett

Akutsomatik — Rehabilitation/Psychiatrie
Akutsomatik — Pflegeheim/Spitex
jeweils Fallzahlen und Aufenthaltsdauer

Patient/innen

Personal

Schnittstellen




Indikatoren auf Patientenebene

Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik

Seit 2008 geht die mittlere Aufenthaltsdauer in der Akut-
somatik kontinuierlich zurick von 5,9 auf 5,4 Tage (Abb. 1).
Die Analysen zeigen, dass dieser Riickgang auch unter der
Berticksichtigung von weiteren Einflussvariablen wie Alter,
Komorbiditdt, Diagnosen u.d. (vgl. Kasten Seite 3) statistisch
signifikant ist. Hingegen kann kein Effekt der Einfihrung
der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 auf die Aufent-
haltsdauer nachgewiesen werden.
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Rehospitalisierungen innerhalb von 18 und 30 Tagen

Der Anteil der Rehospitalisierungen innerhalb von 18 bzw.
30 Tagen hat sich in den letzten Jahren kaum verandert.

Er lag 2008 bei 6,2% bzw. 8,9%, 2013 bei 6.7% bzw.
9,4%. Abbildung 2 zeigt zwar, dass der Anteil von 2008 bis
2010 konstant blieb und seither leicht ansteigend ist. Unter
Berticksichtigung weiterer Einflussvariablen ist dieser
Anstieg jedoch nicht signifikant. Hingegen zeigen die Ana-
lysen, dass bei den Spitdlern, die bereits vor 2012 mit Fall-
pauschalen abgerechnet haben, die Wahrscheinlichkeit einer
Rehospitalisierung innerhalb von 18 bzw. 30 Tagen nach
2012 anstieg. Die Grlinde dafuir konnten nicht geklart wer-
den. Da der Effekt jedoch klein ist und kein statistischer
Unterschied im Zeitverlauf besteht, kann er vorerst vernach-
lassigt werden. Der Indikator muss jedoch im weiteren Ver-
lauf der Evaluation beobachtet werden.
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Mortalitdtsraten im Spital

Der Anteil der Todesfalle im Spital insgesamt liegt seit 2008
konstant bei 2% aller stationdr behandelten Falle. Fir spezi-
fische Diagnosen wie Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und

Schlaganfall ist er im gleichen Zeitraum riicklaufig (Abb. 3):

Beim Herzinfarkt liegt er 2013 um rund 4,5 Prozentpunkte,
bei der Herzinsuffizienz 2 Prozentpunkte und beim Schlag-
anfall 4 Prozentpunkte tiefer als 2008. Obwohl die Mortali-
tatsraten ruicklaufig sind, konnte kein Zusammenhang mit
der KVG-Revision Spitalfinanzierung nachgewiesen werden.
Grlinde fur die beobachtete Reduktion der Mortalitatsraten
im Spital konnten hier nicht weiter geklart werden. Sie kon-
nen sowohl struktureller (z.B. wenn Patienten auf eigenen
Waunsch lieber zu Hause versterben), als auch medizinischer
Art (verbesserte Diagnose- und Behandlungsmaéglichkeiten
oder -qualitat) sein.
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Indikatoren auf der Ebene des Personals

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung der Vollzeitdquivalentstel-
len nach Berufsgruppen zwischen 2010 und 2013. Sowohl
beim Pflegepersonal (Tertidrstufe und Sekundarstufe Il) als
auch bei den Arztinnen und Arzten wird ein leichter
Zuwachs an Stellen verzeichnet. Da diese Entwicklung einher
geht mit einem leichten Zuwachs an Pflegetagen im Spital,
bleibt das Verhdltnis zwischen Stellen und Pflegetagen kons-
tant. Ebenso wenig hat sich der Skill- und Grade-Mix in die-
sem Zeitraum verdndert: Das Verhéltnis zwischen &rztlichem
Personal und Pflegepersonal insgesamt liegt bei 1:2.6, zwi-
schen Pflegepersonal mit Ausbildung auf tertidrer Ebene und
solchem mit Ausbildung auf Sekundarstufe Il bei 4.1:1.
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Schnittstellen
Akutsomatik — Rehabilitation/Psychiatrie

Die KVG-Revision Spitalfinanzierung schafft durch die
schweizweite Einfihrung von Fallpauschalen Anreize, die
Aufenthaltsdauer im akutsomatischen Bereich kurz zu halten.
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Entsprechend stellt sich die Frage, inwieweit dadurch eine
Verlagerung in die Nachversorgung stattfindet. 2008 betrug
der Anteil der Patientinnen und Patienten aus akutsomati-
schen Spitélern, die in die Rehabilitation Gberwiesen wurden,
3%. Dieser Anteil stieg bis 2013 auf rund 4% (nicht gezeigt).

Zwischen 2008 und 2013 sank die mittlere Aufenthalts-
dauer (MAD, Median) von spéter in die Rehabilitation verleg-
ten Patientinnen und Patienten im akutsomatischen Bereich
von 12 auf 11 Tage, wobei diese Reduktion bereits 2009 im
Jahr des Inkrafttretens der Revision erfolgte (Abb. 5). Umge-
kehrt nahm die mittlere Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation
im selben Zeitraum um 5 Tage zu, von 11 auf 16 Tage. Ein
erster Anstieg der Aufenthaltsdauer auf 14 Tage konnte
bereits im Jahr 2009 beobachtet werden, seit 2011 stieg die
Aufenthaltsdauer weiter um einen Tag pro Jahr. Bei der Aus-
wertung dieser Indikatoren konnte nicht geklart werden, ob
die Verdnderung auf die neue Spitalfinanzierung oder auf ver-
dnderte Patienteneigenschaften zurtickzufiihren ist.

Die Zahlen zur Schnittstelle zwischen Akutsomatik und
Psychiatrie blieben Giber die letzten 6 Jahre konstant. Der
Anteil der Patentinnen und Patienten, welche von der Akut-
somatik in eine psychiatrische Klinik Gberwiesen wurden, lag
bei 0,7% (nicht dargestellt). Die mittlere Aufenthaltsdauer
(Median) in der Akutsomatik betrug dabei ein Tag, in der
nachfolgenden Versorgung in der psychiatrischen Klinik lag
sie bei 20 Tagen (Abb. 5).
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Daten und Methode

Fur die Analysen wurden die Daten der Krankenhausstatistik
und die Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhau-
ser des Bundesamtes fur Statistik (BFS) verwendet. Diese
umfassen die Jahre 2008-2013.

Die Analysen basieren auf der im Obsan-Bericht (Kohler,
Widmer und Weaver, 2015) publizierten Methode einer pre-
post-Studie. Fir die Personal- und Schnittstellen-Indikatoren
wurden deskriptive Analysen vorgenommen, fir die Patien-
ten-Indikatoren zusatzlich multivariate Modelle verwendet,
unter der Berticksichtigung folgender Kovariablen: Alter,
Geschlecht, Diagnosen und Komorbiditaten (Charlson-
Index), sowie auf Spitalebene der Case-Mix-Index, der
Anteil der tiber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten

und die Abrechnungsform der Spitéler vor 2012.

Um den Behandlungsverlauf einzelner Patientinnen und
Patienten zu analysieren, wurde deren Verbindungscode
verwendet. Ein hierfiir beantragter Verkntpfungsantrag war
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vom BFS bewilligt worden. Die Berechnung der Nachversor-
gung durch Spitex oder Pflegeheime entspricht den in der
Medizinischen Statistik gemachten Angaben, d.h. die reale
Zahl kann von den hier gemachten Angaben abweichen.

Definitionen
Die Aufenthaltsdauer wird nach SwissDRG-Regel berechnet
(Austrittsdatum-Eintrittsdatum).

Als Schnittstellen werden die Ubergénge in einer Behand-
lungskette bezeichnet, wenn beispielsweise Patientinnen
und Patienten von der akutsomatischen Spitalbehandlung in
die Rehabilitation wechseln. Der Wechsel muss dabei inner-
halb einer gewissen Zeit erfolgen. Hierfiir wurde eine Zeitli-
mite von 10 Tagen definiert, da die Patienten z.B. kurzzeitig
nach Hause gehen kénnen vor Eintritt in die Rehabilitation.

Referenzen

Die detaillierten Ergebnisse der Analysen sind separat

in der Begleitdokumentation publiziert unter:
www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
Hintergrundinformationen zur Studie, Methodik, sowie zu den
ersten Ergebnissen sind in folgender Publikation zu finden:
Kohler, D., Widmer, M. & Weaver, F. (2015). Les effets du
nouveau financement hospitalier sur la qualité des presta-
tions hospitaliéres stationnaires. Etude principale, 1" étape,
2008-2012. (Obsan Rapport 62). Neuchatel: Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium.

Akutsomatik — Pflegeheim/Spitex

Die Nachversorgung von Patientinnen und Patienten aus
akutsomatischen Spitdlern ausserhalb des klinischen
Bereichs nahm in den letzten Jahren insgesamt deutlich zu.
Bei den Pflegeheimen ist die Verdanderung weniger ausge-
pragt: 2008 trat ein Anteil von 3,0% in ein Pflegeheim ein,
2011 waren es 3,5% und 2013 3,4% (Abb. 6). Hingegen
war die Nachversorgung durch die Spitex seit 2009 (2,0%)
stark ansteigend und lag 2013 bei 3,3%.
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Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass beobachtete Verdnderungen
der untersuchten Qualitdtsindikatoren im stationaren, akut-
somatischen Bereich nicht eindeutig auf die Massnahmen
der KVG-Revision Spitalfinanzierung zurtickzufiihren sind.
Im untersuchten Zeitraum kdnnen zwar Verdnderungen
bei den Indikatoren auf Patientenebene beobachtet werden,
so sinkt beispielsweise die Aufenthaltsdauer seit einigen Jah-
ren kontinuierlich. Ein Zusammenhang mit der neuen Spital-
finanzierung konnte in den vertieften Analysen jedoch



nicht nachgewiesen werden. Die Rehospitalisierungsraten
(18/30 Tage) sind seit 2011 tendenziell am Ansteigen. Die
Zunahme ist indes nicht signifikant und auf andere Faktoren
(Demografie, Komorbiditaten u.d.) zurtickzuftihren. Die dia-
gnosespezifischen Spital-Mortalitdtsraten ihrerseits zeigen
ricklaufige Werte Uber die Jahre 2008 bis 2013. Diese
Trends lassen sich bereits Uber einen langeren Zeitraum
beobachten, es kann kein Zusammenhang mit der Spitalfi-
nanzierung nachgewiesen werden.

Die Analysen der Indikatoren auf Patientenebene geben
somit insgesamt ein unverdndertes Bild der Qualitat der Spi-
talversorgung ab. Die vertieften Analysen zeigen ebenfalls
auf, dass sich die Verdnderungen tber die Zeit hinweg nicht
auf Massnahmen zur Umsetzung der KVG-Revision Spitalfi-
nanzierung zurlickfiihren lassen.

Die Indikatoren auf Personalebene zeichnen ein konstan-
tes Bild der Beschéaftigungssituation im Spital. Die Anzahl
Vollzeitstellen bei Arztinnen und Arzten wie auch beim Pfle-
gepersonal hat in den letzten Jahren leicht zugenommen.
Im Verhéltnis zu den Pflegetagen blieb sie jedoch konstant.
Der Skill-Mix zwischen dem drztlichem Personal und dem
Pflegepersonal sowie innerhalb der Pflege (tertidr vs. Sekun-
darstufe 11) blieb ebenfalls unverandert.

Die Nachversorgung im stationdren, akutsomatischen
Bereich hat in den letzten Jahren die grossten Veranderun-
gen erfahren. Zum einen wird eine starke Zunahme der
Nachversorgung registriert in den Bereichen Rehabilitation,
Spitex und Pflegeheime, wobei die Nachversorgung durch
die Spitex ungleich starker zugenommen hat als diejenige
durch Rehabilitationsinstitutionen oder Pflegeheime. Die
beobachtete ldngere Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation
bei gleichzeitiger Verkirzung der Aufenthaltsdauer in der
Akutversorgung kdnnte einem Verlagerungseffekt entspre-
chen. Um dies auch statistisch begriinden zu kénnen, miss-
ten jedoch weitere Analysen unter Berlicksichtigung von
Kofaktoren wie Alter, Komorbiditdten, u.a. erfolgen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass der Einfluss
der Revision Spitalfinanzierung weder bei den spitalinternen
Qualitatsindikatoren noch bei den Schnittstellen direkt
nachgewiesen werden kann, obwohl bei den Schnittstellen
Fragen offen bleiben, welche zukiinftig genauer analysiert
werden missen. Die Ergebnisse der Analysen unterscheiden
sich nicht von denjenigen im Obsan-Bericht aus dem Jahr
2015 (Kohler, Widmer und Weaver 2015).

Ein Monitoring der hier beschriebenen Indikatoren fiir
die nachsten Jahre ist vorgesehen, zudem eine Vertiefung in
weiteren Bereichen wie Rehabilitation und Psychiatrie, wo
Anderungen der Tarifierung noch bevorstehen.

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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