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Abstract

Die Vorstudie liefert ein Evaluationskonzept, das die Grundlage fir die Durchfiihrung
einer Studie zum Einfluss der KVG-Revision auf die Qualitat der Spitalleistungen (statio-
nar) bildet. Basierend auf einem Wirkungsmodell werden funf zentrale Evaluationsfrage-
stellungen fur die Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation sowie die Schnitt-
stellen zu den vor- und nachgelagerten Bereichen entwickelt. Die verfligbaren Indikato-
ren, welche auf Routinedaten und den Daten des ANQ basieren, werden beurteilt und
den jeweiligen Evaluationsfragestellungen zugeordnet. Die Vorstudie empfiehlt die Kon-
zentration auf Fragestellungen zur Ergebnisqualitat mit einer Differenzierung nach Kan-
ton und Spitaltyp sowie Auswertungen nach soziodemographischen Faktoren. Die Haupt-
studie soll in zwei Etappen zwischen Mitte 2013 bis Ende 2014 und Anfang 2016 bis Mit-
te 2017 durchgefiihrt werden. Die erste Etappe wird die Analyse des akutsomatischen
Bereichs betreffen, in der zweiten Etappe werden zusatzlich die Bereiche Psychiatrie und
Rehabilitation analysiert.
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1  Einleitung

Am 21. Dezember 2007 beschlossen die eidgendssischen Réate die Revision des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung.
Die neue Finanzierungsregelung trat am 1. Januar 2012 in Kraft. Sie hat markante Ande-
rungen zur Folge und bezweckt in der Hauptsache eine KosteneindAmmung. Der Bun-
desrat beauftragte am 25. Mai 2011 die Durchfiihrung von sechs wissenschaftlichen Stu-
dien, von denen eine sich mit dem Einfluss der KVG-Revision auf die Qualitat der Spital-
leistungen (stationar) beschéftigen soll. Die Vorstudie liefert ein Evaluationskonzept, das
die Grundlage fur die Durchfihrung der Hauptstudie bildet.

Zweck der Vorstudie ist es, mégliche Einflisse der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf
die Qualitat stationarer Spitalleistungen zu explorieren und als Evaluationskonzept mit
Blick auf die geplanten Hauptstudien aufzubereiten. Basierend auf einer kurzen Literatur-
analyse und leitfadengestitzten Interviews mit wichtigen Akteuren des Gesundheitswe-
sens werden ein Wirkungsmodell entwickelt und Wirkungshypothesen abgeleitet, welche
den Einfluss der KVG-Revision auf die (Ergebnis-) Qualitat der Spitalleistungen (statio-
nar) in den Bereichen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation abbilden. Zu Uberprii-
fung der Evaluationsfragestellungen werden des Weiteren die verfigbaren Indikatoren
ermittelt und auf Ihre Eignung fur die Beantwortung der Fragestellungen geprdift.

Die Ergebnisse der Vorstudie wurden mit der Projektleitung des BAG sowie mit der Be-
gleitgruppe, bestehend aus Vertretern/innen diverser Institutionen des Gesundheitswe-
sens, vertieft und erganzt.

2  Experten/innen-Interviews

Mit dem Ziel, Wissensbestadnde und Kontextbedingungen der Qualitat stationarer Spital-
leistungen und des Einflusses der KVG-Revision auf diese Qualitat zu ermitteln, wurden
neun leitfadengestitzte Interviews mit verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens
gefuhrt. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Spitalstrukturen: Gute Spitalstrukturen — qualifiziertes Personal sowie die entsprechende
Infrastruktur des Spitals — bilden die Grundlage fur das Erbringen qualitativ hochstehen-
der medizinischer und pflegerischer Leistungen. Die Arbeitsbedingungen im Spital haben
grossen Einfluss auf die Qualitat stationarer Spitalleistungen. Stress und Arbeitsverdich-
tung kdnnen sowohl die Prozess- und als auch die Ergebnisqualitat beeintréachtigen.

Prozesse und Ablaufe im Spital: Im Spitalalltag haben neben der Fachkompetenz des
Personals, dem Personalschlissel und der interdisziplindren Zusammenarbeit, die Defini-
tion und Dokumentation von Ablaufen und Prozessen Auswirkungen auf die Qualitat sta-
tiondrer Spitalleistungen. Die Veradnderungen durch die neue Spitalfinanzierung kénnen
den Kostendruck erhéhen und in der Folge Prozesse und Ablaufe im Spital beeinflussen.

Qualitdt medizinisch-pflegerischer Leistungen: Kirzere Aufenthaltsdauern im Spital,
mogliche Veranderungen bei der Diagnosestellung und Wahl der Behandlungsmethoden
aufgrund der KVG-Revision kdnnen die Qualitat stationdrer Spitalleistungen beeinflussen.
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Allerdings mussen diese Aspekte nicht direkt mit einer Verschlechterung der Qualitét der
Spitalleistungen einhergehen. Weniger Zeit fir Abklarungen und héhere Anforderungen
an das Austritts-Management wurden jedoch als qualitatsrelevante Faktoren identifiziert.

Qualitatskultur Spital: Strukturen und Prozesse werden im Zuge einer Optimierung der
Qualitatskultur angepasst. Dadurch verbessert sich die Qualitat der Spitalleistungen.

Rehabilitation und Psychiatrie: Frihere Entlassungen und verkiirzte Abklarungen kom-
plexerer Félle werden auf den Rehabilitationsbereich zukommen. Dies bedeutet zusatzli-
che Herausforderungen fir die Rehabilitationskliniken. Fir den psychiatrischen Bereich
konnten aus den Interviews keine spezifischen Erkenntnisse gewonnen werden.

Schnittstellen: Da zukinftig Leistungen in kirzerer Zeit erbracht werden missen, werden
viele bislang stationdren Leistungen in den vorgelagerten Bereich verschoben. Der Ver-
netzungsbedarf kbénnte aufgrund frihzeitiger Entlassungen aus dem Spital und als Folge
der freien Spitalwahl zunehmen. Dies wird sowohl als grosse Herausforderung als auch
als Chance fir einen verbesserten Informationsfluss an den Schnittstellen angesehen.

3  Wirkungsmodell und -hypothesen

Die KVG-Revision beinhaltet finf verschiedene Massnahmen (Einheitliche Fallpauscha-
len, dual-fixe Leistungsfinanzierung, kantonale Spitalplanungen, erweiterte Spital-wabhl,
Verbesserung der Transparenz). Um die Auswirkungen der KVG-Revision abzubilden,
wurde ein anschauliches Wirkungsmodell mit folgenden Dimensionen erarbeitet:

Dimensionen des Wirkungsmodells

Massnahmen Outout Outcome Verhalten: Outcome Qualitat 1:  Outcome Qualitat 2:
KVG-Revision P Spitaler und Kantone Spitalebene Patientenebene
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Figur 1: Im Wirkungsmodell werden drei verschiedene Outcome-Ebenen unterschieden. Neben dem Ver-
halten der Spitaler und Kantone, wird fur die Spitaler und die Patienten/innen eine Qualitatsebene
betrachtet.

Der ermittelte Impact der KVG-Revision lasst sich in zwei Zielen festhalten: «Mindestens
gleichbleibende Qualitat» und «Transparenz der Akteure (bzgl. Leistungen, Kosten und
Qualitat)». Drei zentrale Wirkungsketten zeigen mégliche Reaktionen, die durch die KVG-
Revision ausgel6st werden kdnnen.

— Wirkungskette «Kostenx»: In Folge der Massnahmen der KVG Revision steigt der Kos-
tendruck auf die Spitaler. Auf Basis der Hypothese «Geld vor Qualitat» kann dies auf
der Patienten/innen-Ebene zu einem Qualitatsverlust der stationaren Leistungen fih-
ren.

— Wirkungskette «Wettbewerb»: Der Wetthewerbsdruck auf Seiten der Spitaler, der
durch die vergroésserte Transparenz sowie die erweiterte Spitalwahl ausgel6st wird,
kann unter der Hypothese «Wettbewerb fordert die Qualitat» auf Ebene der Patien-
ten/innen zu einer Qualitatssteigerung der stationaren Leistungen fihren.
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— Wirkungskette «Kantonale Steuerung»: Die verstarkte kantonale Steuerung, die durch
die leistungsorientierte Spitalplanung, die Leistungsauftrage mit Qualitatsvorgaben
und die dual-fixe Finanzierung initiiert wird, kann unter der Hypothese «Kantonale
Steuerung fordert die Qualitat» auf der Spitalebene zum einen zu einer Leistungs-
konzentration und zum anderen zu einer Qualitatssteigerung fihren.

Auf Kantons- und Spitalebene sind folgende Reaktionen denkbar:

Reaktion Kantone: Die Kantone konnten ihre Planungsgrundlagen verfeinern und ihr
Leistungsangebot im Rahmen der kantonalen Steuerung zunehmend Uberprifen sowie
gegebenenfalls die angebotenen Leistungen ausweiten oder einschranken.

Reaktion Spitaler: Verstarkter Kosten- und Wettbewerbsdruck kénnte das Verhalten der
Spitaler beeinflussen und in der Folge sowohl positive als auch negative Auswirkungen
auf die Qualitat von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen haben. Dies betrifft insbe-
sondere die Qualitat der Infrastruktur und die Qualitdt der Prozesse (z.B. Optimie-
rung/Erhéhung der Fallzahlen, Verkirzung der Aufenthaltsdauer) sowie die Personalzu-
sammensetzung.

Eine Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitat kann zu einer Erhéhung der Ergeb-
nisqualitat fihren. Auf Patienten/innen-Ebene kann von Veranderungen in der Diagnose-,
Behandlungs- und Pflegequalitat sowie der Patienten/innen-Zufriedenheit ausgegangen
werden. Ausserdem kann es zu unerwiinschten Beeintrachtigungen in Form von unbeab-
sichtigten Zwischenféllen und Fehlern kommen.

Die Massnahmen der KVG-Revision haben schlussendlich auch eine Wirkung auf die
Zieldimensionen des KVG. Diese umfassen die Sicherstellung einer zumindest gleich-
bleibenden Qualitat und einer Transparenz der erbrachten und der entstandenen Kosten
sowie der erzielten Qualitat aller Akteure.

4  Evaluationsfragestellungen und Indikatoren

4.1 Evaluationsfragestellungen im Uberblick

Vor dem Hintergrund der Wirkungshypothesen und unter Berucksichtigung der Zielset-

zung der Studie mit ihrem Fokus auf die Qualitat der Spitalleistungen lassen sich folgen-

de funf Evaluationsfragestellungen formulieren:

EF 1 Inwiefern beeinflussen die Massnahmen der KVG-Revision die Struktur- und Prozessqualitat in Bezug auf ...
(acht verschiedene Dimensionen)?

EF 2  Inwiefern beeinflussen die Massnahmen der KVG-Revision die Ergebnisqualitat in Bezug auf ...(vier Dimen-
sionen auf Patienten/innen-Ebene)?

EF 3 Inwiefern beeinflussen die Massnahmen der KVG-Revision die Ergebnisqualitat unterschieden nach...(drei
Dimensionen auf Ebene der Akteure)?

EF 4 Inwiefern beeinflussen die Massnahmen der KVG-Revision die Ergebnisqualitat bezogen auf vulnerable
Gruppen (z.B. éltere oder multimorbide Patienten/innen)?

EF 5 Inwiefern beeinflussen die Massnahmen der KVG-Revision die Qualitat der Spitalleistung an den Schnittstel-
len sowie in den vor- und nachgelagerten Bereichen in Bezug auf...(sechs verschiedene Dimensionen)?

Tabelle 1: Evaluationsfragestellungen
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Wir empfehlen, in der Hauptstudie den Fokus auf die Evaluationsfragestellungen 2 und 3
zu legen, da diese die Ergebnisqualitat beleuchten. Fir die Beantwortung der Evaluati-
onsfragestellung 4 wird eine einfache deskriptive Analyse vorgeschlagen.

4.2 Indikatoren

Die Evaluationsfragestellung 2 betrifft die Ergebnisqualitat. Die vorgeschlagenen Indika-
toren sollen als Zeitreihen erfasst werden, um Zeitrdume vor und nach Inkrafttreten der
Revision vergleichen zu kdnnen. Unterschiede der Ergebnisqualitat (EF 3) sollen anhand
ausgewdhlter Indikatoren fir folgende Merkmale untersucht werden: Kantone, Spital-
typen sowie Spitaler, die vor der Einfuhrung bereits mit Fallpauschalen abgerechnet
haben, im Vergleich zu jenen, die dies erst seit Inkrafttreten der Revision tun. Bei der
Unterscheidung nach Spitaltypen schlagen wir vor, die BFS-Krankenhaustypologie
heranzuziehen. Um die Auswirkungen der KVG-Revision auf besonders vulnerable
Gruppen untersuchen zu kénnen (EF 4), ist eine Auswertung der Indikatoren nach sozio-
demographischen Faktoren sowie nach Multimorbiditat notwendig.

4.3 Herausforderungen und Grenzen der Hauptstudie

Derzeit ist nicht gesichert, ob alle benétigten Daten in der ndtigen Qualitat rechtzeitig
(spatestens zweites Halbjahr 2014) verflgbar sind und tatsachlich fir Auswertungen her-
angezogen werden kdnnen. Im Bereich Akutsomatik wird ein Vorher-/Nachher-Vergleich
auf Basis der ANQ-Indikatoren eventuell nicht mdglich sein, da nicht alle Daten vor 2012
in ausreichender Qualitat zur Verfiigung stehen. Auf Basis der MedStat-Indikatoren sollte
er spatestens im Rahmen der zweiten Etappe der Hauptstudie moglich sein.

Wir empfehlen den Einbezug der Bereiche Psychiatrie und Rehabilitation erst fur die
zweite Etappe der Hauptstudie, da die neuen Tarifsysteme TarPsy und ST Reha frihes-
tens per 1. Januar 2015 eingefiihrt werden.

5  Empfehlungen hinsichtlich der Hauptstudie

Zusammenfassend kdnnen folgende Empfehlungen hinsichtlich der beiden Etappen der
Hauptstudie abgegeben werden:

— Konzentration auf die Ergebnisqualitat

— Prozess- und Strukturqualitéat in zusatzlicher Studie

— Verzicht auf die Analyse an den Schnittstellen

— Indikatoren basierend auf Daten der Medizinischen Statistik und des ANQ

— Einbezug der Bereich Rehabilitation und Psychiatrie in der zweiten Etappe
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