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Die Reform der Spitalfinanzierung hat nicht nur im stationaren Bereich, sondern auch in Bezug auf
die ambulanten Leistungen Besorgnis ausgeldst. Denn jede Anderung der Tarifstruktur ist mit gewis-
sen Anreizen verbunden, die unter Umstianden erhebliche Veranderungen bei der Betreuung der Pa-
tientinnen und Patienten zur Folge haben. Damit solche Anderungen erfasst und beurteilt werden
konnen, haben die FMH und H+ gemeinsam eine auf die ambulanten Leistungen fokussierte Studie in
Auftrag gegeben. Vor der Einfiihrung von SwissDRG wurde eine bereichsiibergreifende Evaluation
der Situation vorgenommen. In diesem Artikel werden die ersten Feststellungen erwéhnt, die bei die-
ser Gelegenheit gemacht wurden, wobei die Ausgangslage je nach Kanton sehr unterschiedlich war.
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Stationdre Vergiitungen vor SwissDRG

Vor Einfiihrung von SwissDRG am 1. Januar 2012
war die kantonale Tariflandschaft sehr heterogen.
Die Vergiitung akutstationdrer Leistungen erfolgte
in den einzelnen Kantonen nach unterschiedlichen
Tarifsystemen. Ein Grossteil der West-, Zentral- und
Sudschweizer Kantone verwendete bereits diagnose-
bezogene Fallpauschalen (AP-DRG). Hingegen fand
in der gesamten Ostschweiz und im Kanton Freiburg
eine Prozess-Leistungs-Tarifierung (PLT) Anwen-
dung. Der Kanton Bern wechselte bei der Abrech-
nung von stationdren Leistungen 2010 von PLT zu
AP-DRG. In den beiden Basel und dem Kanton Solo-
thurn wurden Akutspitdler noch immer in Form von
Tagespauschalen (TP) entschidigt. Einen Sonderfall
bildete der Kanton Aargau. Wihrend das Kantons-
spital Aarau ein eigens entwickeltes Modell inte-
grierter Patientenpfade (MIPP) als Grundlage der
Vergiitung verwendete, wurde in allen anderen
offentlichen und o6ffentlich subventionierten Spita-
lern des Kantons Aargau anhand von Abteilungs-
pauschalen (ABP) abgerechnet.

Hatten die unterschiedlichen kantonalen Tarif-
systeme einen Einfluss auf die Arbeitsteilung in der
Leistungserbringung zwischen dem akutstationdren
und dem spital- und praxisambulanten Sektor? Fiir
die vorliegende Untersuchung, die dieser Frage
nachgeht, standen uns Daten von Versicherten der
Helsana Krankenversicherung iiber die stationdre
und ambulante Leistungsinanspruchnahme in den
letzten drei Jahren zur Verfiigung. Wir beschrdnkten
uns auf jene rund 101 000 Versicherten, die 2009,
2010 oder 2011 mindestens einmal im 2. Quartal akut-
stationdr behandelt wurden. Die ambulante Leis-
tungsinanspruchnahme von Versicherten ohne stati-

ondren Aufenthalt wurde dagegen nicht untersucht.

Bei der Analyse der Wirkung der unterschied-
lichen Tarifsysteme auf die ambulante Leistungs-
inanspruchnahme vor oder nach einer Spitalbehand-
lung kontrollieren wir mit Hilfe einer multivaria-
ten Regression fiir eine Reihe mdoglicher weite-
rer Einflussfaktoren, wie Merkmale der Patienten
(u.a. soziodemografische Faktoren, Vertragssituation,
Schweregrad, PCG) sowie der Spitdler (Spitaltyp,
Case-Mix der behandelten Patienten usw.).

Abbildung 1 fasst die Problemstellung grafisch
zusammen. Im Zentrum stehen die ambulanten Be-
handlungen, die in einem gewissen Zeitfenster vor
oder nach einem Spitalaufenthalt erfolgen. Das Zeit-
fenster variiert dabei zwischen 5, 10 und 20 Tagen.
Zudem ist eine Differenzierung in spital- und praxis-
ambulante Behandlung moglich.

Resultate: Anzahl Konsultationen

Abbildung 2 zeigt die Unterschiede fiir die Anzahl
Konsultationen, die 20 Tage vor und nach einem
stationdren Aufenthalt abgerechnet wurden. In den
Kantonen mit AP-DRG wurden fiir den betrachteten
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Abbildung2

Konsultationen vor- und nachgelagert,
Zeitfenster = 20 Tage.
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(Anmerkung: *** signifikant auf dem 1% Fehlerniveau.
Tarifsysteme: PLT: Prozess-Leistungs-Tarifierung, TP:
Tagespauschalen, ABP/MIPP: Abteilungspauschalen/ MIPP.)

Zeitraum im Durchschnitt 3,67 Konsultationen im
vor- und nachgelagerten ambulanten Bereich ver-
zeichnet. In den Kantonen mit anderen Tarifsyste-
men wurden signifikant weniger Konsultationen ab-
gerechnet. Der Unterschied variiert zwischen 0,1
(3%) bei PLT und 0,3 Konsultationen (8%) bei ABP/
MIPP.

Die Effekte sind auch fiir die Zeitfenster von
5 und 10 Tagen signifikant negativ, d.h. auch fiir die
kiirzeren Zeitfenster kann festgehalten werden, dass
in Kantonen mit AP-DRG Tarifsystem im praxis- und
spitalambulanten Bereich systematisch mehr Kon-
sultationen tiber TARMED abgerechnet wurden als
in Kantonen mit anderen stationdren Tarifsystemen.
Zudem sind die relativen Unterschiede zwischen
den Tarifsystemen umso grosser, je kiirzer das be-
trachtete Zeitfenster ist.

Unterscheidet man zwischen vor- und nachgela-
gerten Bereichen, zeigen sich im AP-DRG
Tarifsystem vor einer stationdren Behandlung mehr
ambulante Konsultationen im Vergleich zu TP und
ABP/MIPP, jedoch ergibt sich kein signifikanter
Unterschied gegentiber PLT. Im nachgelagerten Be-
reich sind im AP-DRG System mehr Konsultationen
als in den Tarifsystemen PLT und ABP/MIPP zu ver-

Tabelle 1
Abgerechnete Taxpunkte vor- und nachgelagert, Zeitfenster = 5, 10 und 20 Tage.

ambulant vor- und nachgelagert

Zeitfenster 5 10 20

o APDRG 176,29 336,37 585,47
PLT -8,85* -9,97 -15,57
TP —30,371*** —51,88*** —69,37%**
ABP/MIPP —26,38%** —38,34*** —44,99***

(Anmerkung: */**/*** signifikant 10%/5 %/1% Fehlerniveau.
Tarifsysteme: PLT: Prozess-Leistungs-Tarifierung, TP: Tagespauschalen, ABP/MIPP:
Abteilungspauschalen/MIPP.)

—

zeichnen. Kein signifikanter Unterschied ist hier
jedoch zwischen AP-DRG und TP erkennbar.

Die einem Spitalaufenthalt vor- und nachge-
lagerten Konsultationen teilen sich im Verhiltnis
drei zu eins auf praxis- und spitalambulante Leis-
tungsinanspruchnahme auf. Fiir den praxisambu-
lanten Bereich sind fiir AP-DRG-Kantone signifikant
mehr Konsultationen als im Kantonen mit TP und
ABP/MIPP zu erkennen. Keinen signifikanten Unter-
schied gibt es zwischen AP-DRG und PLT. Hingegen
ist fiir den relativ kleinen spitalambulanten Bereich
einzig der Unterschied zwischen AP-DRG und PLT
signifikant; es werden in AP-DRG-Kantonen mehr
spitalambulante Konsultationen tiber TARMED ab-
gerechnet als in PLT-Kantonen.

Anzahl abgerechnete Taxpunkte

Tabelle 1 zeigt die Resultate fiir die Taxpunkte, die in
den einzelnen Zeitfenstern abgerechnet wurden. In
Kantonen, die im stationdren Bereich das AP-DRG
System anwendeten, wurden wahrend 20 Tage vor
und 20 Tage nach Spitalaufenthalt (d. h. iber 40 Tage
hinweg) im Durchschnitt 586 Taxpunkte ambulant
abgerechnet. Im Unterschied zu den Tarifsystemen
Tagespauschalen und Abteilungspauschalen/MIPP
wurden in AP-DRG Kantonen rund 70 Taxpunkte
(12%) bzw. rund 45 Taxpunkte (8%) mehr abgerech-
net. Keinen signifikanten Unterschied gibt es zwi-
schen den abgerechneten Taxpunkten bei AP-DRG
und PLT.

Bei kiirzeren Zeitfenstern werden die Effekte, re-
lativ betrachtet, starker, und bei einem Zeitfenster
von 5 Tagen wird der Unterschied zwischen AP-DRG
und PLT ebenfalls signifikant.

Separiert man fiir den vor- und den nachgelager-
ten ambulanten Bereich, sind die Resultate in quali-
tativer Hinsicht dhnlich wie bei den Konsultationen
bereits aufgezeigt. Werden vor- und nachgelagerte
ambulante Behandlungen fiir ein Zeitfenster von
20 Tagen zusammen betrachtet und zwischen pra-
xis- und den spitalambulanten Bereichen unter-
schieden, ergeben sich folgende Resultate: Fiir den
praxisambulanten Bereich werden in AP-DRG Kan-
tonen im Vergleich zu Kantonen mit TP oder ABP/
MIPP mehr Taxpunkte abgerechnet. Keinen statis-
tisch signifikanten Unterschied gibt es zwischen
AP-DRG und PLT. Fiir den spitalambulanten Bereich
ist einzig der Unterschied zwischen AP-DRG und PLT
statistisch signifikant grosser null, d.h. im spital-
ambulanten Bereich werden in AP-DRG-Kantonen
im Vergleich zu PLT-Kantonen mehr Taxpunkte tiber
TARMED abgerechnet.

Zusammenfassung

Hatten die bis Ende 2011 giiltigen, unterschiedlichen
Tarifsysteme zur Abgeltung von akutstationdren Be-
handlungen (AP-DRG, PLT, Tagespauschalen und
Abteilungspauschalen/MIPP) vor Einfiihrung von
SwissDRG einen Einfluss auf den Leistungsbezug in
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den vor- und nachgelagerten ambulanten Berei-
chen? Der 6konomische Anreiz zur Kostensenkung
kann dazu fithren, dass eine Hauptbehandlung zwar
nach wie vor stationdr im Spital erfolgt, ein Teil der
Untersuchungen und Abkldrungen jedoch in den
ambulanten Bereich verlagert wird. Damit verbun-

und es wurden mehr Taxpunkte abgerechnet. Eine
differenzierte Analyse mit Unterscheidungen in vor-
und nachgelagerte sowie praxis- und spitalambu-
lante Bereiche unterstiitzt dieses Bild. Letztere Diffe-
renzierung zeigt, dass im AP-DRG System relativ
zum PLT System Konsultationen und Kosten im spi-

«Der 6konomische Anreiz zur Kostensenkung kann dazu fihren, dass eine Hauptbehandlung

zwar nach wie vor stationar im Spital erfolgt, ein Teil der Untersuchungen und Abklarungen

jedoch in den ambulanten Bereich verlagert wird.»

den ist moglicherweise eine grossere Zahl vor- und
nachtstationdrer Arztbesuche. Diese beiden Effekte
konnten in Kombination dazu fithren, dass in einem
System mit Fallpauschalen insgesamt mehr Leistun-
gen im vor- und nachgelagerten Bereich abgerech-
net werden als in anderen Tarifsystemen.

In Kantonen mit AP-DRG fanden in den Jahren
2009 bis 2011 im vor- und nachgelagerten ambulan-
ten Bereich tatsdchlich mehr Konsultationen statt

talambulanten Bereich signifikant hdufiger bzw. ho-
her sind. Im Vergleich zum System der Tagespau-
schalen und Abteilungspauschalen/MIPP sind mehr
Konsultationen und hohere Kosten fiir den praxis-
ambulanten Bereich festzustellen. Ein abschliessen-
des Bild tiber die Wirkungen von Fallpauschalen im
Spital auf die ambulante Leistungsinanspruch-
nahme wird erst eine Langsschnittanalyse nach Ein-
fithrung von SwissDRG bieten kdnnen.
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