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Eine Antwort auf Herausforderungen im Schweizer Gesundheitswesen

Forderung ambulanter Leistungen

Michael Stamm

Dr. med., Executive MBA, Facharzt fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, medizinischer Leiter und Geschéaftsfihrer der Operationszentrum Burgdorf AG

Jetzt und in Zukunft beschiftigen finf grosse Problemkreise das Schweizer
Gesundheitswesen: laufende Zunahme der Gesundheitskosten, Abnahme der

Entgeltung stationar erbrachter Leistungen, grosser Investitionsbedarf, hohe Kom-

plexitat der Leistungserstellung, Fachkraftemangel. Mehr ambulant statt statio-

ndr erbrachte Leistungen sind ein Weg, diesen Herausforderungen wirkungsvoll

zu begegnen.

Encourager les prestations ambulatoires pour répondre aux défis

du systéme de santé?

Du point de vue médical, économique et social, il est préférable d'opter
pour des traitements et des opérations ambulatoires en lieu et place de
I'hospitalisation traditionnelle, si cela est médicalement justifié. Cette
solution permet en effet de diminuer la hausse des co(its dans le systéme
de santé; de continuer a fournir les prestations médicales de fagon rentable
malgré une indemnisation dégressive dans le systeme DRG; de mieux
différencier les investissements dans les établissements médicaux tout en
diminuant les colts; de réduire la complexité des prestations et d’amélio-
rer leur qualité; et enfin, de remédier a la pénurie de personnel qualifié de
maniere effective.

L'indemnisation des prestations constitue le levier de toutes ces amélio-
rations: elle devrait avoir lieu indépendamment du type de prestation
(ambulatoire ou hospitaliere); I'indemnisation des frais supplémentaires
gu’implique une hospitalisation traditionnelle devrait étre proportionnée;
I'indemnisation des prestations fournies de maniere ambulatoire devrait
étre améliorée, aussi bien de fagon relative par rapport aux prestations
hospitalieres équivalentes mais également de fagon absolue; et les pres-
tations additionnelles devraient également étre indemnisées dans le sec-
teur ambulatoire. En encourageant les traitements et les opérations ambu-
latoires, I'ensemble des acteurs de la santé seraient incités a améliorer le
développement du systéme et a stimuler I'innovation.

1. Problemkreis:
Laufende Zunahme der Gesundheitskosten

Die Ausgaben im Schweizer Gesundheitswesen sind in

Lesen Sie hierzu auch den

den Jahren 2000-2012 jahrlich durchschnittlich um
4,0% gestiegen (total 65,4%) [1]*. Das Bruttoinland-
produkt (BIP) stieg in der gleichen Zeit jahrlich durch-
schnittlich nur um 2,8% (total 43,4%). Das Verhaltnis
der Gesundheitsausgaben zum BIP erreichte 2012
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* Die Literaturangaben
finden sich unter www.
saez.ch—> Aktuelle Aus-
gabe oder - Archiv - 2015
S der 20- bis 64-Jahrigen (Erwerbstétige) stieg in den

einen neuen Hochststand von 10,9% [2]. Der Anteil
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Jahren 2000-2012 um 12,8%. Der Anteil der liber
65-Jahrigen (nicht mehr Erwerbstatige, Hauptkosten-
verursacher) stieg in der gleichen Zeit um 26,1% [3].
Die Differenz dieser beiden Bevolkerungsanteile be-
tragt 13,3%. Sie alleine erkldrt nicht, wieso die Gesund-
heitsausgaben stdrker als das BIP steigen. Auch der
oft zitierte «medizinische Fortschritt» als Kosten-
treiber muss hinterfragt werden. Um uns herum wird
Dank Fortschritt alles billiger. Wieso sollte dies nicht
auch im Gesundheitswesen so sein?

Der Umstand, dass die Kosten im Gesundheitswesen
starker als das BIP ansteigen, deutet darauf hin, dass
Ressourcen verschwendet werden. Tatsdchlich gibt es
im Schweizer Gesundheitswesen finanzielle Fehlan-
reize [4], die zu unndtigen teuren stationdren Behand-
lungen fiihren. Stationdre Behandlungen werden nach
SwissDRG unverhdltnismassig besser abgegolten als
die genau gleiche Leistung ambulant erbracht nach
TARMED (Beispiel Krampfadern-Operation: 3-mal bes-
ser). Bei zusatzversicherten Patienten ist dies beson-
ders krass ausgepragt (Beispiel Krampfadern-Opera-
tion: 8-mal besser) [5]. Die Gesundheitsausgaben 2012
stiegen gegentliber dem Vorjahr denn auch insbeson-
dere in den Spitdlern (+9,8%) [6]. Die Folgen sind un-
notige Ausgaben, Fehlallokation von Personal, Know-
how und Geld, sowie befangene Leistungserbringer,
die aufgrund der Fehlanreize nicht nur im Sinne der
Patienten entscheiden.

Das Schweizer Gesundheitswesen steht vor der Heraus-
forderung, die Ausgaben nicht nur zu senken, sondern die
personellen und finanziellen Ressourcen effektiver (die
richtigen Dinge tun) einzusetzen.

Eine wichtige Handlungsoption ist die Beseitigung
der finanziellen Fehlanreize, die zugunsten stationar
erbrachter Leistungen bestehen. Die Einfithrung einer
monistischen Abgeltung erscheint hierfiir besonders
prifenswert: Medizinische Leistungen sollen unab-
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Tabelle 1: Durchschnittliche Baserate Akutsomatik exkl. Spezialkliniken, Universitats- und Kinderspitéler (in CHF).

EG HSK = Einkaufsgemeinschaft HELSANA SANITAS KPT.

2012 9931 9940 10028 9489 9580 9717 9756 9603
2013 9902 9870 9893 9580 9700 9699 9756 9509
2014 9856 9725 9738 9438 9630 9672 9650 9509
2015 9666 9590 9690 9400 9564 9672 9640 9509
2016 9400 [15]
2017 9350 [15]

hangig davon, ob sie ambulant oder stationar erfolgen,
abgegolten werden. Ist eine stationidre Behandlung er-
forderlich, soll der Mehraufwand verhdltnismdssig ab-
gegolten werden.

2. Problemkreis:
Abnahme der Entgeltung stationdr
erbrachter Leistungen

Der Zunahme der Gesundheitskosten im statio-
néren Bereich wird durch eine Reduktion des Ba-
sispreises (Baserate) im SwissDRG-Abgeltungssys-
tem begegnet. Tabelle 1 zeigt dies anhand der
Entwicklung der Baserate in acht Kantonen.

Die abnehmende Entgeltung im DRG-System fiihrt
zur Herausforderung, dass bestimmte Operationen und
Behandlungen stationdr nicht mehr kostendeckend er-
bracht werden kénnen.

Ein Spital hat in dieser Situation folgende Handlungs-
optionen: Entweder werden unrentable stationdre
Leistungen nicht mehr erbracht, oder sie werden, so-
weit medizinisch verantwortbar, in einem optimierten
ambulanten Setting kostengiinstiger erbracht. Eine
Leistung ambulant statt stationdr zu erbringen redu-
ziert den Aufwand in personeller, infrastruktureller,
logistischer und administrativer Hinsicht.

3. Problemkreis:
Grosser Investitionsbedarf

Wegen Uberalterung der Infrastruktur, Standortzu-
sammenlegungen und Erweiterungsbauten besteht
schweizweit grosser Investitionsbedarf, vor allem bei
den offentlichen Spitédlern. In einer im August 2013
publizierten Studie zum Gesundheitswesen Schweiz
halt die Credit Suisse fest: «Zurzeit sind Bauprojekte
im Umfang von knapp 9 Mrd. CHF absehbar - der
tatsdachliche Investitionsbedarf der kommenden
15-20 Jahre diirfte jedoch noch einiges dartber lie-
gen. Diesen Investitionsbedarf zu finanzieren und
gleichzeitig die Kosten zu reduzieren, wird eine der

grossten Herausforderungen des Spitals der Zukunft
sein.» [16] Die Investitionskosten miissen von jedem
Spital selbst getragen werden. Sie werden nicht mehr
separat abgegolten, sondern sind in der Entgeltung
der erbrachten Leistungen enthalten.

Es stellt sich demnach die Herausforderung, hohe Investi-
tionen in die Infrastruktur zu tdtigen und zu finanzie-
ren — bei abnehmender Entgeltung (s. 2. Problemkreis)
und bei laufendem Betrieb.

Die abnehmende Entgeltung im DRG-System
fithrt dazu, dass bestimmte Operationen und
Behandlungen stationdr nicht mehr kosten-
deckend erbracht werden kénnen.

Als sinnvolle Handlungsoption in dieser Situation
erscheint eine differenzierte Investitionstatigkeit:
Teurere Infrastruktur fir die Erstellung stationarer
Leistungen, giinstigere Infrastruktur fir die Erstel-
lung ambulanter Leistungen.

4. Problemkreis:
Hohe Komplexitit der Leistungserstellung

Fiir den Okonomen Peter Ulrich bedeutet Komplexi-
tdt einer Situation die Vielfalt der einwirkenden Fak-
toren und das Ausmass ihrer gegenseitigen Inter-
dependenzen. Komplexitat ist das Merkmal schlecht
strukturierbarer Entscheidungssituationen. Ihr Ge-
genteil ist Einfachheit, Determinierbarkeit, Uber-
schaubarkeit [17].

Ein Spital zu fiihren und zu managen ist eine Aufgabe
mit hoher Komplexitit. Dies halten auch Tuckermann
et al. in der dreiteiligen Artikelserie «Management
von Spitdlern — eine unmdogliche Aufgabe?!» fest:
«Nimmt man Spitdler als Organisationen naher in
den Blick, kann man den Eindruck gewinnen, dass
Management als Funktion dieser Organisationen
eine schier unmogliche Aufgabe darstellt: [...] Zwi-
schen organisationsweiten Fragestellungen und der
Vielfalt von Professionen und Disziplinen entsteht ein
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Spannungsfeld, in dem Entscheidungen unmdéglich
oder vielmehr paradox werden: Die Vielfalt erfordert
organisationsweite Entscheidungen, behindert sie
aber zugleich.» [18] Eine zu hohe Komplexitat bedeu-
tet Gefahr: Die Vitalitdt eines Akteurs (beispiels-
weise eines Spitals) sinkt, wenn die Komplexitét sei-
ner Umwelt ansteigt [19]. Verscharfte Wettbewerbs-und
Rahmenbedingungen, denen die Leistungserbringer
im Schweizer Gesundheitswesen ausgesetzt sind,
bedeuten zudem mehr Dynamik. Mehr Dynamik
fiihrt zu mehr Komplexitét [20].

Mit Komplexitdt umgehen bzw. sie reduzieren zu kénnen
wird fiir medizinische Leistungserbringer in einem um-
kdmpften Markt zu einer Herausforderung, die zu bewdil-
tigen essentiell ist.

Medizinische Leistungen in einem ambulanten statt
in einem stationdren Setting durchzufiihren erfordert
andere Prozesse, andere Strukturen und andere Denk-
haltungen bei den Leistungserbringern. Werden am-
bulante und stationdre Leistungen in gleichen Pro-
zessen und Strukturen und mit einer indifferenten
Denkhaltung erbracht, steigt die Komplexitdt, und
die Qualitét der Leistung ist weniger als optimal. Wird
hingegen die Leistungserstellung prozessual und
infrastrukturell in einen stationdren und in einen
ambulanten Bereich aufgetrennt, nehmen die Zahl
einwirkender Faktoren im jeweiligen Bereich
und die gegenseitigen Wechselwirkungen ab. Die
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insbesondere personellen Aufwand (pflegerisch, intel-
lektuell, administrativ, emotional). Dieser Aufwand
ist nicht notig bei Behandlungen und Operationen,
die ambulant durchgefiihrt werden kénnen. Werden
Patienten gleichentags wieder nach Hause entlassen,
braucht es kein Personal fiir die Spat- und die Nacht-
schicht. Schnittstellen und damit auch Fehlerquellen
fallen weg. Und den Patienten muss nicht erklart wer-
den, wieso sie im Spital tibernachten, obschon dies
offensichtlich fragwiirdig ist. Solange die bestehenden
finanziellen Fehlanreize [4] aber dazu fiihren, dass
Patienten stationdar behandelt werden, obschon sie
keiner stationdren Versorgung bediirfen, ist auch einer
effektiven Bekdmpfung des Fachkraftemangels der
Weg versperrt.

Es stellt sich die Herausforderung, insbesondere die finan-
zielle Anreizsituation so zu verdndern, dass medizinisches
Fachpersonal nicht dort eingesetzt wird, wo sein Einsatz
nicht erforderlich ist.

Eine Handlungsoption ist die bessere Abgeltung am-
bulant durchgefiihrter Behandlungen und Operatio-
nen. Eine bessere Abgeltung ist nicht nur relativ zu
stationdr erbrachten Leistungen angezeigt, sondern
auch absolut. Damit eine Leistungserstellung im am-
bulanten Setting gelingt, ist ein héherer Aufwand er-
forderlich als unter stationdren Bedingungen, denn

Die Abgeltung einer medizinischen Leistung
sollte unabhingig davon erfolgen, ob sie
ambulant oder stationdr erbracht wird.

Auswirkungen des nicht vorhersehbaren Ver-
haltens autonomer Systemeinheiten werden ge-

ringer. Die Entscheidungssituationen werden
strukturierbarer. Summa summarum: Die Kom-
plexitat wird reduziert. Eine Voraussetzung ist ge-
schaffen, die Qualitdt der erbrachten Leistungen im
ambulanten als auch im stationdren Bereich deutlich

zu erhohen.

5. ProblemKkreis:
Fachkriftemangel

Die Schweiz bildet selber nicht geniigend Gesund-
heitsfachkriafte aus, um ihren Bedarf zu decken. Thre
attraktiven Arbeits- und Lebensbedingungen 16sen
dieses Problem: Fachkrifte aus dem Ausland kom-
men und decken den Bedarf. Dies ist allerdings un-
befriedigend, u.a. hinsichtlich Versorgungssicher-
heit, Stabilitdt, Regenerationsfahigkeit und Wahrung
der Eigenheiten des Gesundheitssystems. Effektiver
waren Rahmenbedingungen, die die Fehlallokation
von Fachpersonen im Gesundheitssystem reduzieren.
Pflegepersonal und Arzte sollten nicht bei Patienten,
die dieser nicht bediirfen, eingesetzt werden.

Patienten im Spital ibernachten zu lassen generiert

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(11):403-406

der Patient muss zwingend am gleichen Tag wieder
nach Hause zuriickkehren kénnen. Beispielsweise bei
einer Operation bedeutet dies: Die Durchfiihrung der
Anidsthesie ist beztiglich Timing anspruchsvoller. Der
postoperative Kontroll- und Interventionsaufwand
ist hoher, um einen ungiinstigen Verlauf sofort zu
erkennen und in die glinstige Richtung zu steuern.
Und die gute und nebenwirkungsarme postoperative
Schmerzbehandlung ist anspruchsvoller und aufwen-
diger beziiglich Durchfiihrung und Instruktion - sie
muss zu Hause in jedem Fall gelingen. Dieser hohere
Aufwand bei ambulanten Behandlungen und Opera-
tionen wird aktuell nicht addquat abgegolten.

«Wollen Sie ins Spital oder wollen Sie
ambulant behandelt werden?»

Die meisten Menschen bevorzugen die Annehmlich-
keit, Zweckmassigkeit und Angemessenheit einer am-
bulanten Behandlung oder Operation. Sie schitzen
die Vorteile, die die Vorbereitung und die Erholung
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Menschen schatzen die Vorteile, welche die Vorbereitung und vor allem die Erholung von einem Eingriff bei sich zu Hause mit
sich bringen.

von einem Eingriff bei sich zu Hause mit sich bringen = - Dem Fachkriaftemangel wird in effektiver Art be-
[21]. Auch die verbreitete Angst, sich mit einem Spital- gegnet.
keim zu infizieren, wird gegenstandslos.

Der Hebel fiir diese Verbesserungen ist die Abgeltung:

Es wird postuliert, dass mehr ambulante - Die Abgeltung einer medizinischen Leistung sollte
Behandlungen ein Gesundheitssystem unabhingig davon erfolgen, ob sie ambulant oder
patientenzentrierter und kundenfreundlicher stationdr erbracht wird (monistische Abgeltung)
machen. [22].

L i . - Die Abgeltung des Mehraufwandes, den eine erfor-
Im ambulanten Setting ist die Selbstbestimmung des . ° . K L k
X . K B Lo derliche stationdre Leistung mit sich bringt, sollte
Patienten grosser. Dies fithrt auch dazu, dass sein Ein- .
e verhdltnismaissig ausfallen.
fluss auf den Betreuungsprozess allgegenwartig ist. . .
. . - Die Abgeltung ambulant erbrachter Leistungen
Es wird postuliert, dass mehr ambulante Behandlun- . .
K . i . sollte verbessert werden, sowohl relativ zur glei-
gen ein Gesundheitssystem patientenzentrierter und L .
. chen, stationdr erbrachten Leistung, als auch ab-
kundenfreundlicher machen. Mehr noch: Ambulante -
solut.
Behandlungen beriicksichtigen die Miindigkeit, die . .
i . . — Zusatzleistungen sollten auch im ambulanten Be-
eine moderne Gesellschaft kennzeichnet. Wer via i Lo
. . X . reich zusidtzlich abgegolten werden.
Internet selber Bankgeschifte titigt, sich selber die

Zugverbindung heraussucht und das Billett auf dem . i . . . .
M o In ihrer Gesamtheit erinnert die aktuelle Situation
Smartphone 16st und wer die Einkdufe an der Kasse K . K . X
. im Schweizer Gesundheitswesen an einen gordischen
selber scannt und bezahlt, der erwartet auch, bei der i i R
i L X Knoten, an eine scheinbar unlésbare Problemkon-
Behandlung seines gesundheitlichen Problems eine . .
K . . B stellation. Der Knoten kann durchhauen werden, in-

aktive und selbstbestimmte Rolle einnehmen zu kon- L i X Lo
L. . Lo dem medizinische Leistungen wenn immer moglich

nen. Dies ist im ambulanten Setting eher moéglich L L

L B . standardmassig ambulant statt stationdr erbracht
und fiir die Rekonvaleszenz sogar giinstig. L . X K
werden. Dies ist medizinisch, wirtschaftlich und ge-

sellschaftlich sinnvoll. Durch entschlossene Forde-
Den gordischen Knoten durchhauen rung ambulanter Behandlungen und Operationen

. wiirde das gesamte Schweizer Gesundheitswesen zahl-
Zusammenfassend haben mehr ambulant statt statio- R L . R K .
N . . reiche Impulse fiir eine glinstige Weiterentwicklung

ndr erbrachte Leistungen substantielle Verbesserun- K ; i .
und sogar einen Innovationsschub erhalten. Die spiir-
gen zur Folge: . . .
. . . bare Stagnation kdnnte tiberwunden werden.

— Das Kostenwachstum im Schweizer Gesundheits-

wesen nimmt ab.
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Herzlichen Dank an Prof. Robert Leu fiir die kritische Gegenlektiire.

Korrespondenz: - Medizinische Leistungen kénnen auch bei abneh-

Dr. med. Michael Stamm,

DEAA. mender Entgeltung im DRG-System weiterhin kos-
CB)P”Z“";:?“"““I tendeckend erbracht werden. Interessenverbindungen
urgdor

— Investitionen in medizinische Einrichtungen er- Der Autor ist medizinischer Leiter und Geschaftsfiihrer der Opera-

Farbweg 9 tionszentrum Burgdorf AG.

CH-3400 Burgdorf folgen differenzierter und kostengiinstiger.
Tel. 034 508 08 02

michael.stamm{at]
operationszentrum.ch ab und die Qualitdt nimmt zu.

- Die Komplexitat der Leistungserstellung nimmt
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