OBSAN BULLETIN 4/2018

Standpunkt

Mit der Revision des Bundesgesetzes Uber die Kranken-
versicherung (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung soll das
Kostenwachstum im stationdren Spitalbereich eingedammt
werden, ohne die Sicherstellung des Zugangs zu einer quali-
tativ hochstehenden Versorgung zu geféhrden. Eine umfas-
sende Evaluation soll zeigen, ob und inwieweit diese Ziele
erreicht werden (www.bag.admin.ch/evalspitalfinanzierung).

Als Teil der Evaluation wurde das Obsan beauftragt, ein
jahrliches Monitoring von Qualitatsindikatoren tber den
Zeitraum von 2009 bis 2016 durchzufiihren. Das Monitoring
soll Hinweise liefern, wie sich die Qualitat der stationdren
Spitalleistungen vor und seit der Umsetzung der Revision
entwickelt hat. Mit dem vorliegenden Bulletin kommt das
Monitoring nun zu seinem Abschluss.

Auffallige und insbesondere besorgniserregende Entwick-
lungen sind aufgrund der Datenanalyse weder in der Akutso-
matik noch in der Psychiatrie und in der Rehabilitation erkenn-
bar. Zwei Trends haben sich jedoch seit 2009 manifestiert:
Zum einen zeigt sich eine leichte, aber signifikante Zunahme
der Rehospitalisierungen in der Akutsomatik, zum anderen
steigen die Anteile der Weiterbetreuungen in der Rehabilita-
tion, in einem Pflegeheim oder durch die ambulante Kranken-
pflege nach einem akutstationdren Aufenthalt weiter an.

Ob diese Veranderungen auf die Revision zurlickzufiihren
sind, l&sst sich allein anhand der Indikatoren nicht klaren,
ebenso wenig, ob es sich um die Auswirkungen von negati-
ven Entwicklungen handelt, z. B. von zu friihen Entlassungen.
Erst die Verknlpfung mit Erkenntnissen aus den weiteren
Studien, die im Rahmen der Evaluation erstellt werden, wird
eine bessere Beurteilung ermdglichen.

Die definitiven Ergebnisse der Evaluation werden 2019
vorliegen. Die Evaluation wird mit einem Bericht an den
Bundesrat abgeschlossen. Dieser wird zeigen, ob die Ziele
der Revision erreicht werden konnten und wo allenfalls Hand-
lungs- und Weiterentwicklungsbedarf besteht.

Thomas Christen, Vizedirektor, Leiter des Direktionsbereichs
Kranken- und Unfallversicherung, Bundesamt fiir Gesundheit
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Monitoring der Qualitatsindikatoren 2009 -2016

Die eidgendssischen Rate haben am 21. Dezember 2007 die
Revision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
(KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung verabschiedet. Die Re-
vision trat am 1. Januar 2009 in Kraft. Die Massnahmen werden
mehrheitlich seit dem 1. Januar 2012 umgesetzt (vgl. BAG, 2015).
Der Bundesrat hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) damit
beauftragt, den Einfluss dieser Revision umfassend evaluieren
zu lassen, unter anderem auch auf die Qualitat der stationaren
Spitalleistungen. Im Rahmen dieser Evaluation hat das Obsan
den Auftrag erhalten, ein jahrliches Monitoring von Qualitatsindi-
katoren stationarer Spitalleistungen durchzufiihren. Im Zentrum
stehen folgende Fragestellungen:

Wie hat sich die Qualitat der stationédren Spitalleistungen im Laufe
der letzten Jahre entwickelt und welche zeitlichen und inhaltlichen
Zusammenhange zwischen allfélligen Qualitatsverdnderungen und
der Umsetzung der Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinanzie-
rung sind erkennbar?

Welchen Einfluss haben die Massnahmen der KVG-Revision
Spitalfinanzierung auf die Schnittstellen innerhalb des stationéren
Bereichs (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation) sowie zwischen
diesen stationdren und nachgelagerten Bereichen (Pflegeheime,
Spitex)?

Um diese Fragen zu beantworten, wird anhand von Indikatoren
auf drei verschiedenen Ebenen untersucht, ob sich im Zeitverlauf
Hinweise auf die Entwicklung der Qualitat stationarer Spitalleis-
tungen finden lassen: (1) Ebene der Patientinnen und Patienten,
(2) Ebene der Schnittstellen, die die Ubergange in die Nachver-
sorgung abbilden und (3) die Ebene des Personals in Spitélern
und Kliniken.

Dieses Bulletin ist eine Aktualisierung der bisherigen Obsan-
Studien, die im Rahmen der Evaluation der KVG-Revision Spital-
finanzierung durchgefiihrt wurden (Kohler et al. 2015, Widmer
und Kohler 2016, Hedinger et al. 2017). Neu wird der Zeitraum
2009 bis 2016 untersucht, dabei werden ausgewahlte wichtige
Befunde prasentiert und diskutiert (vgl. Ubersichtstabelle T1).
Diese Publikation basiert auf dem ausfuhrlichen Schlussbericht
des Obsan (Tuch et al. 2018). Dort sind Methoden, vertiefte Ana-
lysen, detaillierte Tabellen, samtliche verwendeten Qualitatsindi-
katoren sowie weiterfiihrende Informationen ersichtlich. Es gilt zu
beachten, dass die hier beschriebenen Ergebnisse Resultate einer
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Teilstudie der Gesamtevaluation sind und demnach im Kontext
der Ubrigen Teilstudien der Evaluation interpretiert werden sollten.
In dieser Studie werden empirische Grundlagen prasentiert; eine
Gesamtbeurteilung der Entwicklung der Qualitat erfolgt dann im
Bericht des Themenbereichs (INFRAS & Zahnd, 2019) bzw. in der
Gesamtevaluation (BAG, 2019).

Die von den Spitédlern angebotenen stationaren Leistungen
wurden gemass den Hauptkostenstellen der Medizinischen Sta-
tistik und der Krankenhaustypologie der Krankenhausstatistik
des BFS in flinf Versorgungsbereiche eingeteilt. Im vorliegenden
Bulletin werden die Ergebnisse nur fir die drei Bereiche Akut-
somatik, Psychiatrie und Rehabilitation' dargestellt. Das detail-
lierte Vorgehen der Einteilung sowie zusatzliche Ergebnisse zu
den weiteren Versorgungsbereichen Geriatrie und Padiatrie sind
im Obsan-Schlussbericht beschrieben (vgl. Tuch et al. 2018).

Entwicklung der Fallzahlen?

In allen Versorgungsbereichen kam es zwischen 2009 und
2016 zu einer Zunahme der pro Jahr behandelten Falle. In der
Akutsomatik nahmen die Fallzahlen jahrlich durchschnittlich um
1,54%, in der Psychiatrie um 2,92% und in der Rehabilitation um
412% zu. Betrachtet man die nach Alter und Geschlecht stan-
dardisierten Raten, so lasst sich in der Akutsomatik Uber die
Jahre hinweg kein und in den anderen Versorgungsbereichen
ein weitaus geringerer durchschnittlicher Zuwachs feststellen.
Pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner haben die Akutspitaler
zwischen 134,54 (2014) und 136,32 (2016) Falle behandelt. In der
Psychiatrie liegt die standardisierte Rate zwischen 7,78 (2009)
und 8,84 (2016), und in der Rehabilitation zwischen 8,62 (2010)
und 10,46 (2016) Fallen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Indikatoren auf Ebene der Patientinnen und Patienten
Aufenthaltsdauer

In der Akutsomatik ist die mittlere Aufenthaltsdauer zwischen
2009 und 2016 von 6,28 auf 5,49 Tage gesunken (vgl. G1) Dies ent-
spricht einer durchschnittlichen jahrlichen Abnahme von 1,88%.
In der Psychiatrie nahm die mittlere Aufenthaltsdauer um jahr-
lich 2,64% ab, von 40,18 Tagen im Jahr 2009 auf 33,31 Tage im
Jahr 2016. Eine multivariate Analyse zeigt, dass diese Befunde
auch unter Berticksichtigung von weiteren Einflussfaktoren sta-
tistisch signifikant sind. In der Rehabilitation hingegen blieb die
mittlere Aufenthaltsdauer zwischen 2009 (22,03 Tage) und 2016
(22,49 Tage) weitgehend konstant.

' Esgilt zu berticksichtigen, dass der Begriff «<Rehabilitation» in der Schweiz
uneinheitlich verwendet wird und je nach Kanton unterschiedliche Bereiche
als Rehabilitation klassiert werden (vgl. Oggier 2017, S. 107). Diese Verzerrung
kann sich auf die Datengrundlage und die Berechnungen auswirken, deshalb
sollten die Ergebnisse im Versorgungsbereich Rehabilitation mit entsprechen-
der Vorsicht interpretiert werden.

2 Um die Fallzahl Gber den untersuchten Zeitraum vergleichbar zu machen,
wurden die Falle vor 2012 neu definiert. Dadurch sind die Félle Giber den
gesamten Untersuchungszeitraum gleich definiert (vgl. Tuch et al. 2018).

OBSAN BULLETIN 04/2018

Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer

nach Versorgungsbereich, 2009-2016 G1
50
40,18
S 40
& —— - 33,31
£ o e
5 30
3 22,03 22,49
o By —— & e
2] =L L L L —
£ 20
=
5
> 10 {628 5,49
0

2009 2010 201 2012 2018 2014 2015 2016

=@==Psychiatrie ==@==Rehabilitation Akutsomatik

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user © Obsan 2018

Inwiefern die Abnahme der mittleren Aufenthaltsdauer seit
2009 in den untersuchten stationaren Versorgungsbereichen
mit der KVG-Revision zusammenhangt, lasst sich anhand der
vorhandenen Daten nicht restlos klaren. Die mittlere Aufenthalts-
dauer nimmt insgesamt kontinuierlich ab; d. h. vor und nach 2012
zeigt sich ein dhnlich starker Riickgang. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass mdglicherweise auch andere Einflussfaktoren als
die Massnahmen der KVG-Revision massgeblich sind.

Rehospitalisierungen in der Akutsomatik

In der Akutsomatik stieg der Anteil Falle mit mindestens einer
Rehospitalisierung innerhalb von 18 Tagen (Rehospitalisierung
gemass SwissDRG-Fallzusammenfihrung, vgl. Tuch et al. 2018).
Mit Ausnahme der Jahre 2011 und 2015 ist fir alle Datenjahre
jeweils ein Anstieg gegentiber dem Vorjahr zu verzeichnen
(vgl. G2). Die durchschnittliche Zunahme pro Jahr betragt ab
2011 3,27%. Unter Beriicksichtigung weiterer Einflussfaktoren
(adjustiertes Modell, vgl. Kasten 1) bleibt ein leichter, aber statis-
tisch signifikanter Anstieg der Rehospitalisierungsrate tber die
Zeit bestehen. Im Vergleich zum Referenzjahr 2011 sind die ad-
justierten Rehospitalisierungsraten bis 2016 von 2,07% auf 2,18%
gestiegen, was einem durchschnittlichen jahrlichen Anstieg von
1,07% entspricht. Der Faktor, der bei der Adjustierung die Haupt-
verdnderung ausmacht, ist der Schweregrad-Index PCCL (Patient
Clinical Complexity Level). Er berticksichtigt die Zahl und Art der
Nebendiagnosen. Einerseits soll mithilfe des PCCL fir unterschied-
liche Schweregrade in den Datenjahren korrigiert werden, weshalb
grundsatzlich ein adjustiertes Modell mit PCCL zu bevorzugen ist.
Andererseits bestehen begriindete Vorbehalte einer Verzerrung,
weil im Analysezeitraum zunehmend mehr Nebendiagnosen ko-
diert wurden (moglicherweise aufgrund der Einflhrung der leis-
tungsbezogenen Vergiitung mittels Fallpauschalen). Betrachtet
man die Adjustierung ohne Beriicksichtigung des PCCL, so fallt
der Anstieg der Rehospitalisierungsrate bedeutend starker aus; die
durchschnittliche Zunahme pro Jahr zwischen 2011 und 2076 liegt
bei 2,96%. Ungeachtet welches der beiden Modelle man préferiert,
ist ein statistisch signifikanter Anstieg feststellbar.
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Die mittlere Aufenthaltsdauer der den Rehospitalisierungen
vorangegangen Spitalaufenthalte ist zwischen 2009 und 2012
von 6,32 auf 5,81 Tage gesunken und hat sich anschliessend
stabilisiert (—=0,31% pro Jahr von 2012 -2016). Im Vergleich dazu
hat sich die mittlere Aufenthaltsdauer bei den Ubrigen Spitalauf-
enthalten deutlicher und Uiber den gesamten Untersuchungszeit-
raum von 6,11 auf 5,28 Tage reduziert, was einer durchschnitt-
lichen jahrlichen Abnahme zwischen 2012 und 2016 von —1,68%
entspricht (vgl. G3). Diese Auswertung liefert demnach keine
Hinweise, dass die Rehospitalisierungsrate mit einem Riickgang
der mittleren Aufenthaltsdauer in Verbindung steht.
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Mortalitatsraten in der Akutsomatik

Der beobachtete Anteil der innerhalb von 30 Tagen im Spital
Verstorbenen an allen hospitalisierten Personen blieb in der
Akutsomatik zwischen 2009 und 2016 stabil um 2%. Unter Be-
rlcksichtigung weiterer Einflussfaktoren im adjustierten Modell
ist ein statistisch signifikanter Riickgang der Mortalitat tber
die Zeit zu beobachten. Im Vergleich zum Referenzjahr 2011
sank die adjustierte Mortalitatsrate bis 2016 von 1,98% auf 1,27%
(vgl. G4).

Diese Abnahme kommt primér aufgrund der Berlcksichtigung
des Schwergrads PCCL zustande. Hier stellt sich wiederum die
Frage, inwiefern der PCCL die tatsachliche Entwicklung des
Schweregrads der Behandlungsfélle abbildet oder ob wiede-
rum ein Effekt der veranderten Kodierung (vgl. Abschnitt oben)
miteinfliesst. Infolgedessen ist auch schwierig abzuschatzen,
inwiefern die Entwicklung der adjustierten Mortalitatsrate als
Qualitatssteigerung interpretiert werden kann. Deshalb wurde
ein zusatzliches multivariates Modell ohne Berlcksichtigung des
PCCL gerechnet. Die in G4 dargestellte adjustierte Mortalitatsrate
ohne Berticksichtigung des PCCL zeigt ebenfalls eine Abnahme,
jedoch in einem weit geringeren Ausmass (von 1,98% in 2011 auf
1,77% in 2016).

Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei den Mortalitatsraten ei-
niger haufiger internistischer Diagnosegruppen (vgl. G5). Die Ra-
ten der im Spital beobachteten Todesfalle in folgenden Diagno-
segruppen sanken zwischen 2009 und 2016: Schlaganfall
(von 12,37% auf 9,32%), Herzinfarkt (von 6,84% auf 5,04%) und
Pneumonie (von 6,49% auf 4,85%).

Bei der Herzinsuffizienz hingegen stieg die Mortalitat zu-
nachst an, blieb anschliessend zwischen 2011 und 2015 bei rund
8,56%—8,6% stabil und sank schliesslich im Jahr 2016 auf 8,09%.
Die Rate von im Spital an COPD Verstorbenen sank zwischen
2009 und 2010 von 3,70% auf 3,13%, nahm dann bis 2012 zu
(4,21%) und fiel anschliessend bis 2016 auf 3,85%.
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Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten
(im Spital) in der Akutsomatik nach internistischer
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Seit der Umsetzung der KVG-Revision zeigen die hier analy-
sierten Daten keinen Anstieg der Mortalitatsraten in der statio-
naren Akutsomatik. Ahnlich wie bei der Aufenthaltsdauer neh-
men die Mortalitatsraten auch nach 2012 weiterhin ab. Allerdings
gilt es zu beriicksichtigen, dass die in Spitélern Verstorbenen
kein Abbild der Mortalitat insgesamt darstellen, denn aufgrund
von Limitierungen in den Datenquellen kann nicht berechnet
werden, wie viele Personen innerhalb eines bestimmten Zeitfens-
ters ausserhalb des Spitals verstorben sind, d. h. die effektiven
30-Tage-Mortalitatsraten sind nicht bekannt. Das kann eine Rolle
fir die Gesamtbeurteilung spielen, da nicht bekannt ist, ob Pa-
tientinnen und Patienten zum Beispiel kurz vor dem Tod nach
Hause entlassen werden (mdochten).

Schnittstellen zwischen den Versorgungsbereichen
(Behandlungsketten)®

Die KVG-Revision Spitalfinanzierung schuf durch die Einflihrung
von leistungsbezogenen Fallpauschalen Anreize, die Aufenthalts-
dauer im Bereich der akutsomatischen stationaren Versorgung
kurz zu halten. Dementsprechend stellt sich die Frage, ob ver-
mehrt Verlagerungen in Bereiche der Nachversorgung stattfinden.

Die Entwicklung der Fallzahlen der Patientinnen und Patien-
ten, die nach einer stationaren akutsomatischen Behandlung in
nachgelagerte Einrichtungen Ubertreten, fallt in Abhangigkeit des
Versorgungsbereichs unterschiedlich aus (vgl. G6). So blieb der
Anteil der Ubertritte innerhalb von 30 Tagen von der Akutsomatik
in die Psychiatrie mit rund 1% aller Falle im untersuchten Zeitraum
relativ stabil. Der Anteil der Ubertritte von der Akutsomatik in die
Rehabilitation stieg hingegen von 4,20% im Jahr 2009 auf 4,82%
im Jahr 2016.

% Anmerkung zu den Schnittstellen Akutsomatik-Psychiatrie sowie Akutsomatik-Re-
habilitation: Aufgrund von Problemen mit den Verbindungscodes einzelner Spitaler
in der MS musste fiir bestimmte Jahre und einzelne Institutionen der Anteil Uber-
tritte mit den Daten des vorherigen bzw. nachfolgenden Jahres geschétzt werden.
Genauere Informationen dazu findet man im Schlussbericht (Tuch et al., 2018).
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Eine Zunahme zeigt sich auch bei den Personen, die im An-
schluss an einen Aufenthalt in der Akutsomatik in Pflegeheimen
oder durch die Spitex weiterbetreut werden. Der Anteil von Wei-
terbetreuungen in Pflegeheimen stieg zwischen 2009 und 2016
von 3,07% auf 3,88%, und derjenige fiir die Weiterbetreuungen
durch die Spitex erhohte sich gar von 1,97% auf 4,36%. Nach Ad-
justierung verschwinden jedoch alle diese Effekte weitgehend;
einzig die Raten der Ubertritte in die Rehabilitation und in noch
starkerem Ausmass in die Spitex zeigen auch nach Adjustierung
(d. h. unter Kontrolle von Alter, Geschlecht und weiteren Kontroll-
variablen) weiterhin eine Zunahme.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Patientinnen
und Patienten in der Akutsomatik, die spéter in ein Pflegeheim
Ubertraten oder durch die Spitex weiterbetreut wurden, nahm
im untersuchten Zeitraum ab (vgl. G7): von 12,12 Tagen im Jahr
2009 auf 10,47 Tage im Jahr 2016 (spater Pflegeheim), und von
11,52 Tagen auf 7,55 Tage (spater Spitex). Bei Personen in der
Akutsomatik ohne Ubertritt ist/war die Aufenthaltsdauer schon
zu Beginn der Untersuchungsperiode tiefer, sie nahm im gleichen
Zeitraum aber nur vergleichsweise geringfligig von 5,98 auf
5,19 Tage ab.

Insgesamt lasst sich vor allem eine starkere Verschiebung
von der Akutsomatik in die nachgelagerte Betreuung durch die
Spitex bei gleichzeitiger deutlicher Verkiirzung der Spitalaufent-
haltsdauer feststellen.



OBSAN BULLETIN 04/2018

Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer
in der Akutsomatik bei Weiterbetreuung

Entwicklung des Betreuungsverhaltnisses
nach Berufsgruppe in der Akutsomatik,

in Pflegeheim und durch Spitex, 2009-2016 G7
L 15
E
£ 12,12
2
é 10,47
< 10 l._Mmps2
S5
£8
h 7,55
ki 5598
= 519
=
E
L
=]
<<
0

2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

=@=\Veiterbetreuung in Pflegeheim
=@=\\eiterbetreuung durch Spitex
keine Weiterbetreuung in Pflegeheim oder durch Spitex

2010-2016 G8
= 40 36,16 o= - =0
c — 38,28
S ..........------o----"""""'"""""----o
© 30 32,63 33,67
(e
a
c
[}
3 20
(%]
2 1093 12,58
2 10
<
g 7,28 748
<C

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=@ Pflege (insgesamt)

1=@=: Pflege
(nur stationar, geschatzt)

Arzteschaft (insgesamt)

Arzteschaft
(nur stationér, geschatzt)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2018

Indikatoren auf Ebene des Personals in Spitalern
und Kliniken

Mit den Indikatoren auf Ebene des Personals in Spitalern und Kli-
niken werden die personellen Ressourcen sowie die Qualifikation
des Personals im Verhaltnis zueinander und zu den erbrachten
Leistungen analysiert. Aus einer Qualitatsperspektive sind diese
Indikatoren interessant, weil untersucht werden kann, inwiefern
sich die Kosteneindammung, die mit der KVG-Revision intendiert
wurde, auf die fir die Leistungserbringung eingesetzten Ressour-
cen auswirkt.

Bei den Auswertungen zum Personal besteht jedoch die Ein-
schrankung, dass in der Krankenhausstatistik nicht zwischen
ambulanten und stationaren Personalressourcen unterschieden
werden kann, d. h. das Personal von angegliederten Ambulatorien
fliesst ebenfalls in die Berechnungen der Indikatoren mit ein und
fiihrt dazu, dass die Personalressourcen tendenziell Uberschatzt
werden. Zudem Iasst sich nicht klaren, ob allfallige Entwicklungen
im stationdren, ambulanten oder in beiden Bereichen stattge-
funden haben. Um trotzdem eine Einschatzung zur Entwicklung
im stationaren Bereich machen zu kdnnen, wurde anhand der
Kostentragerrechnung der Anteil des ambulant tatigen Personals
geschatzt und aus diesen Analysen ausgeschlossen. Da es sich
bei dieser Vorgehensweise nur um eine indirekte Schatzung der
Ressourcenverteilung handelt und diese zudem nicht bei allen
Analysen angewendet werden kann, missen diese Ergebnisse
mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden. Zudem wird
angenommen, dass der Personalbedarf pro Pflegetag kons-
tant bleibt, auch wenn dies maglicherweise nicht der Realitat
entspricht, weil die Pflegeintensitat im Untersuchungszeitraum
zugenommen haben kdnnte.

Basierend auf den fiir den ambulanten Bereich korrigierten
Zahlen (nur stationar) blieb das Betreuungsverhaltnis (Anzahl
Vollzeitdquivalente pro 1000 Falle) zwischen 2010 und 2016
weitgehend stabil (vgl. G8 und T1).

Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik ~ © Obsan 2018

Ahnlich zur Akutsomatik zeigen sich auch in der Psychiatrie
und in der Rehabilitation keine wesentlichen Veranderungen bei
den Betreuungsverhaltnissen. Ausgenommen hiervon sind eine
Abnahme bei den Arztinnen und Arzte und eine gleichzeitige Zu-
nahme bei den Psychologinnen und Psychologen innerhalb der
Psychiatrie (vgl. T1).

Insgesamt suggerieren die Auswertungen keinen unmittel-
baren Zusammenhang zwischen der Umsetzung der KVG-
Revision Spitalfinanzierung und der Entwicklung des Personals
in Spitdlern und Kliniken. So lassen sich aufgrund der Einfiihrung
von Fallpauschalen in der Akutsomatik sowie anderer Massnah-
men im Rahmen der KVG-Revision keine ausgepragten Verande-
rungen der eingesetzten Personalressourcen ausmachen; es ist
weder eine gréssere Reduktion noch Zunahme des Betreuungs-
verhaltnisses feststellbar.

Fazit

Im Grossen und Ganzen zeigen die Indikatoren eine stabile Qua-
litat der stationéren Versorgung. Eindeutige Hinweise auf eine
Verschlechterung der Qualitat in Spitélern und Kliniken finden
sich kaum. Dies gilt sowohl fiir die Strukturqualitat (stabile Be-
treuungsverhéltnisse) als auch fiir die Ergebnisqualitdt (z. B. keine
Zunahme der Mortalitdtsraten* und postoperativen Wundinfek-
tionen®). Betrachtet man die Ergebnisse zu den Schnittstellen
zwischen der Akutsomatik und den nachgelagerten Versor-
gungsbereichen, so zeigt sich eine klare Tendenz hin zu mehr
Nachbetreuung durch die Spitex.

* Aufgrund fehlender Daten Uber Todesfalle ausserhalb von Spitélern ist die
Mortalitatsrate nur von beschrankter Aussagekraft.

° Die Ergebnisse zu den postoperativen Wundinfektionen (Swissnoso) des
ANQ werden im Bulletin nicht gezeigt. Die detaillierten Ergebnisse sind dem
Schlussbericht zu entnehmen (vgl. Tuch et. al., 2018).



In Bezug auf die Ubertritte von der Akutsomatik in die
Rehabilitation ist ein geringflgiger Anstieg zu beobachten.
Diese Anstiege sind aus einer Qualitatsperspektive schwierig
zu beurteilen. Einerseits ist es aus Kostengriinden koharent mit
den Zielsetzungen der KVG-Revision, dass Patientinnen und
Patienten, die nicht mehr akut pflegebediirftig sind, nicht langer
in akutstationaren Settings hospitalisiert bleiben. Andererseits
kénnten die Zunahme der Ubertritte von der Akutsomatik in die
Rehabilitation und umgekehrt sowie der gleichzeitige Anstieg
der Rehospitalisierungen auch als Folge zu friihzeitiger Entlas-
sungen wahrgenommen werden. Dagegen spricht allerdings,
dass sich auf Ebene der Indikatoren zur Ergebnisqualitat keine
Verschlechterungen zeigen. Im Bereich des Personals sind keine
ausgepragten Veranderungen der eingesetzten Ressourcen aus-
zumachen; es ist weder eine grossere Reduktion noch Zunahme
des Betreuungsverhaltnisses feststellbar.

Tendenzen, bei denen sich problematische Entwicklungen
nicht ganz ausschliessen lassen, betreffen die Zunahme der
Rehospitalisierungen in der Akutsomatik. Ob dieser Anstieg
auch mit den sinkenden Aufenthaltsdauern zusammenhangt
(z. B. Verdacht auf verfriihte Entlassungen) und mdéglicherweise
eine Verschlechterung der Behandlungsqualitat widerspiegelt,
ist schwierig zu beurteilen. Eher dagegen sprechen konnte der
Befund, dass die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der den
Rehospitalisierungen vorangegangen Spitalaufenthalte nur in
geringem Ausmass abgenommen hat. Demgegentber ist die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei Spitalaufenthalten ohne
Rehospitalisierung starker zurtickgegangen. Dies schliesst aber
verfriihte Entlassungen bei Spitalaufenthalten mit Rehospitalisie-
rung nicht aus, trotz geringerer Abnahme der Aufenthaltsdauer.

Inwiefern die beobachteten Entwicklungen auf die Massnah-
men der KVG-Revision Spitalfinanzierung (wie beispielswiese
die Einfiihrung von SwissDRG) zurtickzufiihren sind, ist alleine
anhand der fir diese Studie analysierten Daten nur bedingt beur-
teilbar. Das Ziel dieser Untersuchung war, anhand der Zeitverlaufe
einzuordnen, wie plausibel ein Zusammenhang zwischen den be-
obachteten Entwicklungen und den Massnahmen der Revision
ist, auch unter Kontrolle weiterer méglicher Einflussfaktoren wie
z. B. Alter und Geschlecht. Bei einigen Indikatoren, wie beispiels-
weise der Zunahme nicht-klinischer Nachbetreuung nach einem
Aufenthalt in der Akutsomatik ist denkbar, dass auch die 2011
neugeordnete Pflegefinanzierung einen Einfluss haben kénnte.
Insgesamt kann anhand der Analysen kein Gesamturteil tber die
Auswirkungen der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf die Quali-
tat der stationaren Leistungen gefallt werden. Die im Bericht un-
tersuchten Indikatoren suggerieren jedoch keine massgeblichen
negativen Auswirkungen auf die Qualitat der stationdren Spital-
leistungen seit Umsetzung der KVG-Revision Spitalfinanzierung.

Die Ergebnisse decken sich weitgehend mit den bisherigen
Obsan-Studien zum Themenbereich Qualitdt im Rahmen der
Evaluation der KVG-Revision (vgl. Widmer & Kohler, 2016; Kohler
et al, 2015). Die Zunahme der Rehospitalisierungen wurde bereits
in frheren Studien festgestellt und konnte auch damals nicht
eindeutig mit der KVG-Revision in Verbindung gebracht werden
(vgl. Widmer & Kohler, 2016).
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Zur abschliessenden Beantwortung der Ubergeordneten
Fragestellungen der Evaluation zur KVG-Revision Spitalfinanzie-
rung wird es deshalb unumganglich sein, die hier vorliegenden
Ergebnisse zusammen mit den Resultaten der Ubrigen Studien
im Rahmen der Evaluation zu bewerten. Dies wird im Rahmen des
Schlussberichts fir den Themenbereich «Qualitat der stationaren
Spitalleistungen» (INFRAS & Zahnd, 2019) sowie — themen-
bereichstibergreifend — mit dem Schlussbericht der Evaluation
(BAG, 2019) erfolgen.

Kasten 1: Daten und Methoden

Fur die Analysen wurden Daten der Krankenhausstatistik
(KS) und Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhau-
ser (MS) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) im Zeitraum
von 2009—-2016 verwendet. Diese Datenquellen wurden
nicht fir die Evaluation konzipiert und sind nur bedingt
geeignet, die eingangs erwahnte Fragestellung zu unter-
suchen. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollten zudem
einige Limitationen wie Anderungen in der Codierpraxis,
teilweise fehlerhafte Verbindungscodes einzelner Spitaler in
der MS oder das Fehlen der Mortalitatsrate ausserhalb von
Spitalern berticksichtigt werden. Detaillierte Informationen
dazu findet man im Schlussbericht (Tuch et al., 2018).

Um potenzielle Effekte der neuen Spitalfinanzierung auf
die Qualitat stationarer Leistungen zu untersuchen, wurde
die zeitliche Entwicklung der Indikatoren jeweils pro Versor-
gungsbereich analysiert. Im Sinne eines Pra-Post-Vergleichs
wurde dabei insbesondere der Zeitraum vor der Einfiihrung
der neuen Spitalfinanzierung (2009 —2011) mit dem nach
der Einflhrung (2012—2016) verglichen. Bei gewissen In-
dikatoren wurden neben deskriptiven auch multivariate
Analysen vorgenommen, die neben der Entwicklung im
Zeitverlauf eine Auswahl von weiteren potenziellen Einfluss-
faktoren wie z. B. Alter oder Geschlecht beriicksichtigen,
sodass maogliche storende Effekte dieser Einflussfaktoren
maglichst minimiert werden (adjustierte Modelle). Die Liste
der Einflussfaktoren ist im Schlussbericht (Tuch et al., 2018)
abgebildet.

Fir kontinuierliche Variablen wie die Aufenthaltsdauer
wurden lineare Regressionsmodelle, fir diskrete Variablen
wie Rehospitalisierungs- oder Mortalitatsraten logistische
Regressionsmodelle verwendet. Neben den empirischen
Werten (beobachtete Werte) wurden zusatzlich die durch
die multivarianten Modelle angepassten Werte (adjustierte
Werte) berechnet. Fir die linearen Modelle sind dies die
Least-Mean-Squares (LSM) und fiir die logistischen Modelle
die anhand der Odds Ratio (OR) berechnete Veranderung in
Prozentpunkten zum Referenzjahr 2011.

Im Verlauf der Studien hat das Obsan die Methoden
stetig verbessert und diverse datentechnische Probleme
gelost. Als Konsequenz davon lassen sich Uber die ver-
schiedenen Studien hinweg die Ergebnisse nicht mehr 1:1
wiederfinden, die allgemeine Tendenz in den Entwicklungen
hingegen schon.
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Ubersicht Entwicklung der Qualitatsindikatoren

T1

Indikatoren auf Ebene der Patientinnen und Patienten

Thema Indikator

Versorgungsbereich

Entwicklung

Trend?®

Anderung pro Jahr

Bemerkungen

(Limitationen, usw.)

Aufenthaltsdauer mittlere Aufenthaltsdauer in Akutsomatik N —-1,9% (2009 -2016) — einschliesslich Korrektur infolge Fallzusammen-
Tagen (MAHD) Psychiatrie N ~2,6% (2009-2016) fihrungen in der Akutsomatik
Rehabilitation > +0,3% (2009-2016)
Rehospitalisierung  18-Tage-Rehospitalisierungs- ~ Akutsomatik 2 +3,3% (2011-2016) - unterdurchschnittlicher Riickgang der Aufenthalts-
rate geméass SwissDRG 2 +3,0% (2011-2016)° dauer bei den rehospitalisierten Patient/innen
2 +1,1% (2011-2016)°
30-Tage-Mortalitdt  Allgemein Akutsomatik > —0,7% (2011-2016) - nur Todesfalle innerhalb des Spitals
im Spital N ~2,3% (2011-2016)°
N -85% (2011-2016)°
nach internistischer Schlaganfall N —-4,0% (2009-2016)
Diagnosegruppe Herzinsuffizienz > —0,4% (2009-2016)
Herzinfarkt N —4,3% (2009 -2016)
Pneumonie N —-4,1% (2009-2016)
COPD ohne Tumor > +0,6% (2009-2016)
Indikatoren auf Ebene der Schnittstellen (Behandlungsketten) Entwicklung Bemerkungen
Schnittstelle Indikator Trend® Anderung pro Jahr (Limitationen, usw.)
Akutsomatik Anteil Ubertritte innerhalb von 30 Tagen nicht -02% (2011-2016) - z.T. fehlerhafte Verbindungscodes fir bestimmte
- Psychiatrie nach Aufenthalt in der Akutsomatik eindeutig Jahre, insbesondere 2012 und 2015
nicht +0,5% (2011-2016)®  — medizinischer Zusammenhang zwischen den
eindeutig Aufenthalten wurde nicht beriicksichtigt
nicht -02% (2011-2016)°  ~ trotz z.T. sign. Abweichungen zum Referenzjahr
eindeutig wurde wegen den tiefen Fallzahlen der Trend als
stabil interpretiert
> +1,4% (2012-2016)
> +2,3% (2012-2016)°
> +1,9% (2012-2016)°
Akutsomatik Anteil Ubertritte innerhalb von 30 Tagen 2 +2,6% (2011-2016) - z.T. fehlerhafte Verbindungscodes fir bestimmte
- Rehabilitation nach Aufenthalt in der Akutsomatik 2 +2,1% (2011-2016)" Jahre, insbesondere 2012 und 2015
. — medizinischer Zusammenhang zwischen den
% - © . o
n!Cht . +0,3% (2011-2016) Aufenthalten wurde nicht beriicksichtigt
eindeutig
Akutsomatik Anteil Falle mit Nachbetreuung nach Aufenthalt 2 +8,5% (2011-2016)
- Spitex in der Akutsomatik 2 +8,2% (2011-2016)"
2 +6,9% (2011-2016)°
Akutsomatik Anteil Ubertritte von der Akutsomatik 2 +1,9% (2011-2016) — beobachtete Zunahme hangt massgeblich von der
- Pflegeheim 2 +0,7% (2011-2016)° Entwicklung der Altersstruktur ab
N ~1,3% (2011-2016)°
Rehabilitation Anteil Ubertritte in die Akutsomatik innerhalb 2 +2,4% (2011-2016) - 2.T. fehlerhafte Verbindungscodes fur bestimmte
-> Akutsomatik von 30 Tagen 2 +2,1% (2011-2016)" Jahre, insbesondere 2012 und 2015
q — medizinischer Zusammenhang zwischen den
nicht +0,6% (2011-2016)° "¢ ! 19 zwisct
eindeutig Aufenthalten wurde nicht berucksmhpgt .
— kann nicht per se als Riickverlegung interpretiert
werden
Indikatoren auf Ebene des Personals in Spitélern und Kliniken Entwicklung Bemerkungen
Indikator Bereich Berufsgruppe Trend® Anderung pro Jahr
Betreuungs- Akutsomatik Arzteschaft insgesamt > +0,4% (2010-2016) 2016: 7,48 VZA/1 000 Félle
Ve’ft*_‘_a“f’“slvol" Pflege insgesamt > +0,5% (2010-2016)  2016: 33,67 VZA/1 000 Flle
zeitaquivalente - -
(VZA()] pro Psychiatrie Arzteschaft insgesamt N -2,0% (2010-2016) 2016: 15,75 VZA/1 000 Félle
1000 Falle nach Pflege insgesamt > —0,2% (2010-2016) 2016: 82,25 VZA/1 000 Falle
Berufsg.rup.;_)e, Psychologinnen 2 +4,8% (2010-2016) 2016:9,79 VZA/1 000 Félle
nur stationar und Psychologen
tatiges Personal? o .» : i L
Rehabilitation Arzteschaft insgesamt > +1,0% (2010-2016) 2016: 7,11 VZA/1 000 Félle
Pflege insgesamt -> +0,6% (2010—2016) 2016: 46,93 VZA/1 000 Flle

Trend gemass Einschatzung der Autoren
adjustierte Werte, multivariates Modell (ohne Schweregrad)
adjustierte Werte, multivariates Modell (inkl. Schweregrad)

und ausgeschlossen. Diese Ergebnisse sollten deshalb nur mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden

In der Krankenhausstatistik wird nicht direkt erfasst, ob das Personal stationar oder ambulant t&tig ist. Der ambulante Anteil wurde deshalb anhand der Kostentrégerrechnung geschatzt

Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik

© Obsan 2018
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