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Versorgungsnetzwerk
statt ambulant und stationar
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Trend international

* kurzere Aufenthalte
* mehr spital-ambulante Eingriffe

Hospital average length of stay; days (2000-2014)

14

13 *
12 |
=®=Austria
11 e
~&=France
%10 e -0
o . Germany
T g —
£ \
3 == taly
< 8
7 | Oy —&—Sweden
6 NH—.\_N e witaeriand
5
4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year
Data extracted on 07 Jun 2017 12:36 UTC (GMT) from OECD.Stat

ﬁ Universitit St.Gallen ©Prof. Dr. T. Slembeck 24. Oktober 2017 ﬂ School of Management and Law



© Prof. Dr. T. Slembeck

Anteil spitalambulanter Eingriffe an allen chirurgischen
Eingriffen in Spitalern 2007
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Entwicklung OKP-Kosten (2008 - 2015)

Anderung
Kosten in Millionen 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 seit 2008
Total 22'722 23'656 24'292 24'932 25'901 27'926 28'639 30122 +33%

Kostengruppen

Arzt ambulant

Spital stationar 6'880

Spital ambulant 4186

Medikamente Arzt 1'619 1'697 1'620 1621 1'663 1'727 1762 1'863 +15%

Medikamente

byl W 493 555 611 555 732 800 813  BS7 +74%
y;;.::genre 3020 3136 3164 3169 3253 3299 3274 3461 +15%
Pflegeheim 1784 1858  1'894 1847 1'846 1'838 1796  1'799 +%
Spitex 496 531 563 583 628 671 736 79 +60%
Physiotherapie 573 502 623 636 655 698 787 897 +57%
Labor 687 692 697 748 794 846 913 1122 +63%
ubrige Leistungen 926 967 990 953 915 988 1'073 1'257 +36 %
Tabelle 1

Quelle: BAG - Statistik der obligatorischen Krankenversicherung
: Helsana-Report: Dezember 2016, Mathias Friih, Pius Gyger, Oliver Reich
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T 2.17 Bruttoleistungen in Franken nach Kostengruppe

2016

Kostengruppe ! Total Anteil am Total Veranderung Veranderung
der Leistungen gegentiber  gegentiber

Quelle: BfS; Datenstand: 6.10.17 in % Vorjahn  Vorjahr

in 1000 Fr. in %
Arzt ambulant THE 7'274'186'526 23.1% 267'422 3.8%
Spital stationar ? 6'820'381'366 21.7% -59'207 20.9%

I Spital ambulant 42.9% 5'463'375'096 17.4% 420'167 8.3% I
Medikamente Arzt 1'974'445'182 6.3% 111'926 6.0%
Medikamente Apotheke 3'635'519'983 11.5% 174164 5.0%
Pflegeheim 1'854'450'591 5.9% 55'087 3.1%
Spitex 868'356'068 2.8% 74'508 9.4%
Physiotherapie 989'039'855 3.1% 92'429 10.3%
Labor 1210'334'948 3.8% 88'692 7.9%
Chiropraktik 93'255'448 0.3% 10'492 12.7%
Mittel und Gegensténde 657'654'057 21% 45'545 7.4%
Komplementérmedizin 11'252'564 0.0% -3'354 -23.0%
Ubrige Leistungen ambulant °® 582'041'339 1.8% 78006 15.5%
Ubrige Leistungen stationar 24 49'511'284 0.2% 5'661 12.7%
Total der Leistungen 31'483'804'308 100.0% 1'361'437 4.5%

«
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Treiber der Entwicklung
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» medizinisch-technische Machbarkeit ambulanter Versorgung

« Bedurfnisse der Patienten

» Anreize fur die Akteure (Tarifierung, Finanzierung)

+ staatliche Steuerung

<
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Ambulante Kostenentwicklung bei Arzten und Spitélern
1995 - 2014

Arzte verlieren im ambulanten Sektor
«Marktanteile» an die Spitaler
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ambulante Kosten vs. Leistungen

Ambulante Kosten
= Preise X Mengen

IS
TARMED Mengenanstieg der ambul.
Leistungen ist bei Spitalern grosser

als bei Arzten (relative Verschiebung
des «Marktanteils»)
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Zentrale Frage:
Substitution oder Addition?

Beruht das starkere Kostenwachstum im spitalambulanten
Bereich auf einer Verlagerung der Eingriffe, aus dem
stationaren Bereich (Substitution) oder auf zusatzlichen
Eingriffen (Mengenausweitung)?

— Studie auf Ebene der Mengenentwicklung von Féllen, die
sowohl ambulant, wie stationédr durchgefiihrt werden kénnen
noétig.

— Aber fehlende Vergleichbarkeit der Daten ambulant vs.
stationdr (insbes. keine Statistik (iber Diagnosen!)

ﬁ Universitit St.Gallen ©Prof. Dr. T. Slembeck 24. Oktober 2017 ﬂ School of Management and Law

Kostenunterschied zwischen ambulanter und stationarer
Behandlung und Aufteilung nach Finanzierer

Krampfaderoperation Meniskusoperation
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Kt. Luzern (Medienmitteilung, 14. Juni 17)

Medizinische Leistungen sind stationar im Schnitt 2.3 mal

teurer als ambulant.

«Fur Spitaler gibt es finanzielle Anreize, Behandlungen

<
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stationar durchzufihren. Mit unserer Massnahme werden

nicht nur solche Fehlanreize korrigiert, sondern vor allem
auch Gesundheitskosten gesenkt und der Steuerzahler
entlastet. Das ist volkswirtschaftlich klug.»

- Gesundheits- und Sozialdirektor Guido Graf, LU.

t St.Gallen
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Kuiinftig nur noch ambulant (Kt. ZH und LU)
/ }
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Grauer Star (Anteil ambulanter Behandlungen heute: 98%
Karpaltunnelverengung (97%)

Knieathroskopie (93%)
Gebarmutterhals-Gewebeentfernung (79%)

Nierensteinzerstrimmerung mit Stosswellentherapie (59

Krampfadern (48%) |

Gefisskatheter (43%)

Meniskusentfernung (41%) I
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Herzkatheter (38%)
Mandeloperation (34%)
Herzschrittmacher (27%)
Hamorrhoiden (22%)

Leistenbruch (19%)
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. Herzkatheteruntersuchung
. Karpaltunneloperation

. Operation grauer Star

. Mandeloperation’

. Herzschrittmacher

. Krampfaderoperation

. Eingriffe an Blutgefassen

. Hamorrhoiden

. Leistenbruchoperation

Eingriffe am Gebarmutterhals
Kniespiegelung

Eingriffe am Kniemeniskus
Nierensteinzertimmerung
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Nur noch ambulant, aber nicht
zwingend spital-ambulant...
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Problematischer Systembruch

ambulante Versorgung stationare Versorgung

(Mitternachtsregel)
«Ort» ambulante Einrichtungenlm stationare Einrichtungen |
Finan- 100% durch Versicherer 45% durch Versicherer
zierung 55% durch Kantone

Tarifierung  Einzelleistungstarif

Fallpauschalen
(TARMED)

(SwissDRG)

- Behandlung «im Prinzip» - Auslastungsziele der

glinstiger Spitaler + Privathonorare
- aber: Systemwirkungen - Minderbelastung fur
beachten Versicherer dank

Kantonsanteil
— Mengenausweitung ?

— Bei der Finanzierung oder bei der Tarifierung ansetzen?

o fh
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Ansatzpunkt 1: einheitliche Tarifierung
— ambulante Fallpauschalen vs. Zero-Night-DRGs

Hypothese:

Ambulante Eingriffe sind haufig weniger komplex und
beinhalten eine geringere Anzahl von Einzelleistungen,
sodass die Pauschalisierung weniger Wirkung hat als bei
stationaren Leistungen.

o gh
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Ansatzpunkt 2:
Einheitliche Finanzierung ambulant —
stationar (EFAS oder so...)

— Mitfinanzierung der Kantone im ambulanten Bereich
z.B. 75% Versicherer, 25% Kantone

+ System beruht dann starker auf (progressiven) Steuern

» Wenn die Kantone mitfinanzieren, wollen sie auch mitreden
und werden zum «dritten Tarifpartner» (ménage-a-trois...)

* SGK-NR (Subk. R. Humbel)
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Netzversorgung und Rolle der Spitaler

Heute:

Unsere Spitéler sind eine historisch gewachsene, staatlich
legitimierte und geschiitzte Ansammlung von Hardware
sowie von Personen mit Verfligungsmacht tiber diese
Hardware.

These:

Dies wird kiinftig nicht als Legitimation fur die Existenz
reichen. Spitaler missen ihre Rolle und Funktion im
Gesundheitssystem Gberdenken und anpassen.
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Netzwerk-Versorgung
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EP; Einzel- Gruppen- Gesundheits- Hardware House A Pflege-
praxis praxis zentrum (aka «Spital») einrichtun-

gen
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Netzwerk-Versorgung

«Personen-lastig»

‘
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«Hardware-lastig»
Raume, Apparate,
Betten, Fahrzeuge

EP) Einzel- Gruppen- Gesundheits- Hardware House A Pflege-
praxis praxis zentrum (aka «Spital») einrichtun-

gen
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Beispiel Deutschland:
Medizinische Versorgungszentren (MV2)

» gesetzlich verankerte Form der med. Versorgung ( § 95 SGB V)

« fachlUbergreifende, arztlich geleitete Einrichtungen, die tber die
strukturierte Zusammenarbeit mindestens zweier Arzte mit
unterschiedlichen Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen
eine interdisziplindre Versorgung aus einer Hand gewahrleisten
sollen.”

+ Grunder: niedergel. Arzte oder Krankenh&user (Trend!)
+ freie Anstellung auf Vertragsbasis oder Festanstellung
* Personen- oder Kapitalgesellschaften (z.B. GmbH)
+ sind Trager der Zulassung* (nicht einzelne Arzte)
— starkes Wachstum, auch auf dem Lande
— integrierte, ambulante Versorgung
*Unterschied zur Gemeinschaftspraxis Quelle: www.bmvz.de
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Die Anzahl der MVZ insgesamt und auch die Anzahl der MVZ, bei denen ein Krankenhaus
als Trager beteiligt ist, steigt stetig.

=t MVZ Gesamtzahl == Krankenhaus MVZ
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MVZ firmieren nahezu ausschlieflich in Form einer GmbH bzw. GbR. MVZ in Krankenhaus-
tréagerschaft werden vorrangig als GmbH gegriindet. Bis 2011 wurden hierunter auch

gGmbHs erfasst GbR = Gesellschaft biirgerlichen Rechts; Personengesellschaft
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Die Anzahl der angestellten Arzte in den MVZ steigt stetig an, die Anzahl der
Vertragsarzte hat sich im Vergleich zu 2015 positiv entwickelt.
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Neues Verstandnis der Spitaler

«Hardware-House»

+ Infrastruktur: Diagnostik, inkl. Labors; therapeutische
Einrichtungen; invasive Eingriffe (OP-Sale etc.)

» Bereitstellung zentraler Dienste durch eigenes Personal (z.B.
Intensivpflege, Anasthesie; ggf. Notfalldienst im
Leistungsauftrag)

* Nutzung der Infrastruktur und Dienste durch Netzwerkpartner
bei Bedarf.

» Fixkostendegression bzw. Skalenertrage als Legitimation fur
die Existenz von «Spitalern»

o fh
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Folgen

* Das Kontinuum zwischen Praxen («ambulant») und
Spitalern («stationdr») wird immer durchlassiger; es
entstehen Netzwerke und Mischformen.

e®
Q\\“’fé KAISER «Zentren»__mit Versicherer als
= 2 PERMANENTE. 3 phis 130 Arzten  Betreiber!

» Die klassische Form des Spitals I8st sich auf und geht in die
Funktion eines Hardware-Providers im Rahmen von
Netzwerken Uber. (reine Belegarzt-Spitaler; Problem:
Forschung und Ausbildung)
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Wachstumsmarkt ambulante Leistungen

Die Nachfrageinduzierung ist bei ambulanten

@
@ xe [

AN niedergelassene
e g 57%

Gesundheitszentren Arzteschaft
/ Netzwerke

Spezialkliniken / .
Institute etc. Spitaler

amb. Chirurgie %hung der

Radiologie ambulante

Ophthalmologie Leistungen
etc

ambulanter
Behandlungen

der Auslastung

Leistungen tendenziell einfacher...
«Sie mussen daflr nicht mal ins Spital...»
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Fazit

Der Trend von stationdr zu ambulant fiihrt zu
Kostenwachstum, nicht zu Kostendampfung (da kein
Abbau stationar + Mengenausweitung ambulant aufgrund
besserer med.-tech. Méglichkeiten, Nachfrageinduzierung
sowie mehr private Anbieter)

Die an sich sinnvolle Anpassung von Tarifierung und
oder Finanzierung wird diesen Trend kaum stoppen.

Durch Gesundheitszentren / Netzwerkversorgung wird
die Unterscheidung ambulant / stationar obsolet.

Der gleichzeitige Aufbau von stationaren
(Uber)Kapazititen durch die Kantone lauft dem Trend
zuwider und wird uns noch teuer zu stehen kommen.

43%

Kapazitaten (= 20 Mrd.)
statt Abbau zugunsten

» kinftig: Notwendigkeit
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