Faktenblatt

Ambulante Leistungen in Spitélern und Kliniken

Bern, 20.05.2014. Das Wachstum bei den Dienstleistungen der Spitdler und Kliniken im
ambulanten Bereich hat folgende Griinde: Die steigende Nachfrage nach
spitalambulanten Leistungen, die Zunahme von chronischen Krankheiten und
Mehrfachbehandlungen sowie der medizinische Fortschritt. Die demografische
Entwicklung mit einer immer alteren Bevdlkerung und mit der Babyboom-Generation,
die nun vermehrt Leistungen in Anspruch nimmt, akzentuiert diese Entwicklung. Der
konstante Trend zu mehr spitalambulanten Leistungen fihrt parallel zu einem Rickgang
beim Anteil der stationaren Behandlungen in Kliniken und Spitalern. Diese Entwicklung
ist gesundheitsbkonomisch und volkswirtschaftlich sinnvoll. Wahrend die Spitaler die
ambulanten Angebote der steigenden Nachfrage angepasst haben, steigt die
Unterdeckung bei der Finanzierung der spitalambulanten Leistungen.

Was sind spitalambulante Leistungen?

Fur die Erfassung des Bundesamtes fiir Statistik und fir die Abrechnung zahlen alle nicht
stationar erbrachten Leistungen in Spitalern und Kliniken als ambulante Behandlungen.
Gemass der Verordnung uUber die Krankenversicherung entspricht eine stationare
Behandlung einem Aufenthalt in einem Spital von mindestens 24 Stunden zur Untersuchung,
Behandlung und Pflege. Aufenthalte von weniger als 24 Stunden Dauer, in deren Verlauf
wahrend einer Nacht ein Bett belegt wird, gelten ebenfalls als stationare Behandlungen.
Wiederholte Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken gelten als ambulante Behandlung.

Die spitalambulanten Leistungen werden in Spitadlern und Kliniken, Ambulatorien oder
Polikliniken der Spitaler erbracht. Relevant fiir die statistische Erfassung ist die abrechnende
Institution, also das Spital oder die Klinik. Die rechtliche Form des Leistungserbringers
(Aktiengesellschaft, Genossenschaft, Stiftung, offentlich-rechtliche Anstalt, offentliches Spital)
und die Besitzverhaltnisse spielen dabei keine Rolle. Mietet ein privat tatiger Arzt (zum Beispiel
ein Belegarzt) Praxisraumlichkeiten in einem Spital und rechnet eigenstandig ab, dann zahlt
diese Leistung nicht zu den spitalambulanten Angeboten. Das gleiche gilt flir den Hausarzt, der
auf eigene Rechnung in einer Notfallstation eines Spitals seine Notfalldienste leistet. Arbeitet
der Hausarzt hingegen im Stundenlohn in der Notfallstation des Spitals und dieses rechnet fir
die Behandlungen ab, dann zahlt dieses Angebot zu den spitalambulanten Leistungen.
Spitalambulante Leistungen in der Grundversorgung werden tariflich gleich abgebildet wie die
gleiche Behandlung in einer Arzt- oder Gruppenpraxis. Benétigt eine ambulante Operation eine
besondere Spitalinfrastruktur, wird diese Uber spezifische Tarifpositionen fir arztliche und
technische Leistungen abgegolten.

Unterschiedlich geregelt ist die Tarifierung bei Notfallsituationen. Bei Notféllen erhalt der
freipraktizierende Arzt zusatzlich zur arztlichen Leistung eine Inkonvenienzentschadigung
sowie Nacht-, Wochenend- und Feiertagszuschlage. Diese Zuschlage konnen Spitaler nicht
abrechnen, sondern erhalten unabhangig von der Tageszeit sowie von Sonn- und Feiertagen
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immer die gleiche Abgeltung. Fur die Notfallaufnahme in Spitdlern wird pro Patient eine
Eintrittspauschale vergutet.

In integrierten Behandlungsnetzen arbeiten Spitdler und ihre Spezialisten eng mit den
Hausarzten zusammen. Dies gilt auch fir die neuen Zusammenarbeitsmodelle mit den
Hausarzten, die ihre Notfalldienste im Spital leisten.

Bei der Tarifierung stationarer (SwissDRG) und ambulanter (TARMED) Leistungen gilt
folgender Grundsatz: Gleiche Leistung wird von der Tarifstruktur her gleich abgegolten,
unabhangig vom Ort der Leistungserbringung und der Struktur des Leistungserbringers.

Der Vorschlag des Eidgendssischen Departements des Innern (EDI) fur den subsididren
Eingriff in den TARMED-Tarif verstdsst gegen diesen Grundsatz und verletzt damit auch das in
der Bundesverfassung verankerte Gleichbehandlungsprinzip. Der Zuschlag fir hausarztliche
Leistungen wirde gemass Verordnungsentwurf des EDI ,nicht fir ambulante Dienste von
Spitalern” gelten.

Sinkende, nicht kostendeckende Ertréage fiir die einzelnen abgerechneten Leistungen

Die Abgeltung der ambulanten Spitalleistungen ist ungenlgend und verursacht steigende
Unterdeckungen. Flr die gesamte Spitalbranche lag das Defizit flir die ambulanten Leistungen
im Jahr 2013 in der Gréssenordnung von 500 Millionen Franken. Wenn der subsidiare Eingriff
des Bundes in den ambulanten Abrechnungstarif TARMED wie angekundigt umgesetzt wirde,
dann hatten die Spitaler weitere 100-150 Millionen Mindereinnahmen.

Der geltende ambulante Abrechnungstarif TARMED basiert zum Beispiel bei den Kostendaten
auf Lohnen des nicht-arztlichen Personals von Ende der 90erJahre des letzten Jahrhunderts.
Fur H+ gibt es deshalb nur eine Losung, um klnftig eine betriebswirtschaftlich korrekte und
gesetzeskonforme Abgeltung der ambulanten Leistungen zu erreichen: Es braucht so rasch als
mdglich eine Gesamtrevision von TARMED durch alle Tarifpartner.

Gesundheitsokonomisch und volkswirtschaftlich sinnvoll

Der medizinische Fortschritt fihrte in den letzten Jahrzehnten zu einem Trend zu mehr
ambulanten Behandlungen, die friher noch stationdr erfolgten. Diese Entwicklung ist
gesundheitsdkonomisch sinnvoll, da bei gleichem oder besserem Behandlungserfolg die
Kosten sinken. Durch die rasche Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess ist dieser Trend
auch volkswirtschaftlich erwiinscht.

Die unterschiedliche Finanzierung von ambulanten Leistungen (durch Versicherer) und
stationaren Behandlungen (Versicherer und Kantone) sorgt fur Fehlanreize und bremst den
Wechsel von stationaren zu ambulanten Leistungen.
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Fakten und Zahlen zu ambulanten und stationaren Leistungen

Der Anteil der spitalambulanten Leistungen ist immer noch kleiner als derjenige der
ambulanten Leistungen in Arztpraxen. Der Unterschied hat sich jedoch deutlich verringert.
1996 machten Praxisleistungen 49% aller ambulanten Leistungen aus und spitalambulante
Leistungen 13% (Verhaltnis ca. 4:1). 2012 betrugen die entsprechenden Werte 43% resp. 26%
(Differenz 17%). Ein Viertel aller ambulanten Leistungen werden heute also im Spital erbracht.
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Die Kostenanteile an den gesamten Spitalleistungen zeigen auf, dass der Bereich Spital
ambulant seit der Einfuhrung des Krankenversicherungsgesetzes stetig gestiegen ist, wahrend
der Bereich Spital stationar anteilmassig konstant gesunken ist. Diese Verschiebung der
Anteile ist einerseits auf den medizinischen Fortschritt mit verbesserten ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten und andererseits auf die gestiegene Nachfrage vor allem auch bei
den Notfalldiensten zurtickzufiihren.
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Leistungen im Gesundheitswesen nach Leistungserbringer

Spitaler und Kliniken erbrachten 2012 ambulante Leistungen im Wert von 5.9 Mrd. Franken und
stationare Leistungen im Wert von 19.6 Mrd. Franken. Anteilsmassig ausgedrtickt: Drei Funftel
aller stationaren und ein Viertel aller ambulanten Leistungen werden von Spitalern erbracht.

Die stationaren Leistungen haben zwischen 1996 und 2012 um 67% zugenommen und
betrugen 31,4 Mia. Franken im Jahr 2012. Die ambulanten Leistungen haben um 106 %
zugenommen und betragen 22,5 Mia. Franken im Jahr 2012.

Der Bereich Spital stationar leistete 2012 Behandlungen im Umfang von 19,6 Mia. Franken.
Der Bereich Spital ambulant leistete 2012 Behandlungen im Umfang von 5,9 Mia. Franken.

Die Verwaltungskosten der Versicherer (KVG und VVG) lagen 2012 bei 2,2 Mia. Franken.

Die Bevdlkerung ist zwischen 1996 und 2012 um 12,7% gewachsen, von 7,1 Mio. auf 8,0 Mio.
Die Steigerungsraten bei den Gesundheitsleistungen fallen geringfiigig tiefer aus, wenn sie ins
Verhaltnis zur jeweiligen Bevolkerungszahl gezogen werden.

Die stationaren Leistungen haben zwischen 1996 und 2012, aufgerechnet auf 10°000
Einwohner, um 56% zugenommen, die ambulanten Leistungen um 81%.

Ausgaben Gesundheitswesen nach Art der Leistungen
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Steigende Lebenserwartung und immer mehr altere Menschen

Die Lebenserwartung der Frauen hat zwischen 1996 und 2012 um 3,2% zugenommen, von
82,1 auf 84,7. Die Lebenserwartung der Manner liegt unter derjenigen der Frauen, doch die
allgemeine Tendenz ist im Vergleich zu diesen starker ansteigend. Zwischen 1996 und 2012
hat sie um 5,9% zugenommen, von 76,0 auf 80,5.

Gegenwartig ist die Lebenserwartung bei Geburt in der Schweiz eine der héchsten der Welt,
was vor allem auf den starken Anstieg der Lebenserwartung im Laufe des 20. Jahrhunderts
zurtickzuflhren ist. Seit 1900 hat sie sich fast verdoppelt: von 46,2 auf 80,5 Jahre fur die
Manner und von 48,8 auf 84,7 Jahre fir die Frauen. In jlngster Zeit ist eine leichte
Abschwachung dieses Anstieges zu erkennen. Der Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern verringert sich seit Jahren.
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Im Laufe der letzten hundert Jahre veranderte sich der Altersaufbau der Bevdlkerung
nachhaltig durch den Ruckgang der Geburtenhdufigkeit und Sterblichkeit sowie durch die
grossen Einwanderungswellen in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts.

Der Anteil der Jugendlichen (unter 20 Jahren) sank von 40,7% (1900) auf 20,4% (2012); bei
den alteren Personen (Uber 64 Jahre) stieg er von 5,8% auf 17,4%, bei den Betagten (80-jahrig
und mehr) ist der Anstieg besonders ausgepragt (von 0,5% auf 4,9%). Dieser demografische
Alterungsprozess ist eine Folge der steigenden Lebenserwartung und vor allem der
abnehmenden Geburtenhaufigkeit. Er wird sich auch im 21. Jahrhundert fortsetzen. Bis 2060
dirfte der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen von 17,4% (2012) auf rund 28%
ansteigen.

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli ospedali Svizzeri Seite 5/10



Altersaufbau der Bevilkerung
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Durch das Eintreten der Babyboom-Generation der 1960er-Jahre in die Altersgruppe um die 50
Jahre gewinnt diese Altersklasse an Bedeutung. Als Folge der gestiegenen Lebenserwartung
nimmt auch die Zahl der alteren Personen zu — 2012 waren 390’663 Personen Uber 79-jahrig.
Im Jahr 1962 umfasste diese Altersgruppe 88’921 Personen. Im Vergleich ging die Zahl der

unter 20-Jahrigen zurtck: von 1°837°938 im Jahr 1962 auf 1°643'307 im Jahr 2012.

Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen wird sich in den nachsten Jahren weiter
akzentuieren durch den Umstand, dass die Babyboom-Generation vermehrt Leistungen in
Anspruch nimmt. Gleichzeitig werden geburtenschwachere Jahrgénge diese Leistungen
sicherstellen muissen, was die ambulanten Strukturen sowie die Spitdler und Kliniken

besonders stark fordern wird.

Altersgruppen in % gemass dem mittleren Szenario
40%
40-64-Jahrige

30%
20-39

i
-u-.,_“_--..
S S - — -
=, Unter 20

20%

(L1 ]
d" -"---_—-——
-

65_79 ——"---—---u

10%

80-Jahrige und Altere
0%
1961 2000 2008 2020 2030 2040 2050 2060
PANORAMA © Bundesamt fir Statistik, Februar 2014

H+ Die Spitaler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli ospedali Svizzeri

Seite 6/10



Mehr chronische Krankheiten und immer 6fter mehrere Erkrankungen

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan (www.obsan.admin.ch) veroéffentlichte
im Bulletin 4/2013 die Ergebnisse einer umfangreichen Erhebung Utber die Multimorbiditat bei
Personen ab 50 Jahren. Die verbesserten Lebensbedingungen und der medizinische
Fortschritt fihren zu einem Anstieg der Lebenserwartung. Damit einher geht eine deutliche
Zunahme der Haufigkeit chronischer Leiden, insbesondere bei alteren Menschen. Chronische
Leiden sind lang andauernde Erkrankungen, die sich in der Regel langsam entwickeln. Sie
erfordern eine Betreuung von mehreren Monaten bis zu Jahrzehnten. Zu den haufigsten
chronischen Krankheiten gehdren Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Krankheiten der
Atmungsorgane, Arthrose, Diabetes und Depressionen.

In der Schweiz sind 74,6% der Todesfalle bei den Mannern und 75,9% der Todesfalle bei den
Frauen auf vier chronische Krankheiten — Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Krankheiten der
Atmungsorgane und Demenz — zurtckzufihren (Bundesamt fur Statistik 2013).

Haufig leiden Menschen nicht nur an einer Krankheit, sondern an mehreren. Wie aus der
Analyse der Todesursachen in der Schweiz hervorgeht, gibt es bei 11% der Todesfélle eine
Diagnose, bei 24% zwei, bei 30% drei und bei 31% vier Diagnosen (Bundesamt fur Statistik
2013).
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Die Daten bestatigen, dass die Multimorbiditat stark vom Alter, dem Geschlecht und dem
sozialen Status der Person abhangt. So weisen 50- bis 64-jahrige Personen mit einem
niedrigen Einkommen ein héheres Multimorbiditatsrisiko auf. Ebenfalls ein héheres Risiko
besteht bei Personen ab 65 Jahren, die ein niedriges Bildungsniveau haben oder die in einem
Einpersonenhaushalt leben.

Weitere Zunahme der Multimorbiditat zu erwarten

Daten der Gesamtbevolkerung zur Multimorbiditat sind in der Schweiz noch rar. Die Erhebung
SHARE, die aus einer grossen, reprasentativen Stichprobe der Personen ab 50 Jahren in der
Schweiz besteht, liefert wichtige Informationen zu dieser Altersklasse. Es werden jedoch
Studien fur die Gesamtbevdlkerung bendtigt.

In der Praxis kénnen laut Obsan dank dieser Studie das Ausmass und die Besonderheiten der
Multimorbiditat ermittelt werden. Der grosse Anteil multimorbider Personen sowie der aufgrund
der Alterung der Bevolkerung erwartete Anstieg werden das Gesundheitssystem auch kuinftig
stark unter Druck setzen, stellt das Obsan in seinen Schlussfolgerungen fest.
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Notfallstationen werden immer mehr in Anspruch genommen

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan (www.obsan.admin.ch) hat im Bulletin
3/2013 eine Auswertung Uber die Konsultationen in Schweizer Notfallstationen veréffentlicht.
Laut der OBSAN-Studie uber die Jahre 2007 bis 2010 wurden dabei folgende Entwicklungen
festgestellt:

o Die Zahl der Konsultationen in einer Notfallstation ist zwischen 2007 und 2011 um 26%
angestiegen. Im Jahr 2011 belief sie sich in der Schweiz auf 4'400 Einlieferungen pro Tag.
Das starkste Wachstum verzeichnete mit +33% die Altersgruppe der 86-Jahrigen und
Alteren.

e Der Anteil der Hospitalisierungen nach einer Konsultation in einer Notfallstation ist
zwischen 2007 und 2011 konstant geblieben (34% bzw. 32%). Das konnte ein Hinweis
daflr sein, dass so genannte «Bagatellfélle» — die einen unbekannten Anteil der Notfalle
ohne Hospitalisierung darstellen — nicht zugenommen haben.

e Aufgrund dieser Entwicklungen mit einer Zunahme der Konsultationen missen die
Notfallstationen ihre Infrastruktur sowie die personellen und finanziellen Mittel je nach
Nachfrage anpassen.

e Die Inanspruchnahme ist bei den Personen in sehr hohem Alter (286 Jahre) sowie bei den
sehr jungen Patientinnen und Patienten (<6 Jahren) zweimal héher als der schweizweite
Durchschnitt, der sich 2011 auf 204 Konsultationen pro 1‘000 Einwohnerinnen und
Einwohner belief.

¢ Die Behandlung der Seniorinnen und Senioren, die nach einer Konsultation in einer
Notfallstation hospitalisiert wurden, unterscheidet sich stark von jenen der Ubrigen
Bevolkerung. Die Patientinnen und Patienten in hohem Alter werden nach einer
Konsultation in einer Notfallstation haufiger hospitalisiert. Zudem ist ihr Spitalaufenthalt
meist langer und hat ofter einen Eintritt in ein Alters-und Pflegeheim zur Folge (Kurz- oder
Langzeitaufenthalt). Schliesslich ist es auch diese Patientengruppe, die am meisten
rehospitalisiert wird. Die Patientinnen und Patienten in hohem Alter werden am haufigsten
in Notfallstationen eingeliefert und bendtigen somit eine ihren Bedlrfnissen angepasste
Betreuung. Dementsprechend muss das Pflegepersonal speziell auf die Besonderheiten
bei der Betreuung von alteren Menschen vorbereitet werden.

Bei Notfallkonsultationen werden am haufigsten die Universitats- und Kantonsspitaler
aufgesucht (2011: 58%) (Abb. 3). Akutspitdler werden in drei Kategorien unterteilt: in
Universitats- und Kantonsspitaler, in Regionalspitdler und in Spezialkliniken (Chirurgie,
Gynakologie und Neonatologie, Padiatrie, Geriatrie). Zwischen 2007 und 2011 hat die Zahl der
Behandlungen in den Notfallstationen dieser Spitdler um 40% zugenommen. Die Ubrigen
Konsultationen werden in Regionalspitélern oder Spezialkliniken durchgefuhrt (2011: 35% bzw.
6%). 69% der in Spezialkliniken durchgefiuihrten Behandlungen finden in Kinderspitalern statt.
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Anzahl Konsultationen (ambulant
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Niederschwelliger Zugang

Die Notfallstationen spielen eine zentrale Rolle in unserem Gesundheitssystem. Sie bilden ein
Tor zum Versorgungssystem bzw. zu den Spitalern. Sie sind an sieben Tagen die Woche rund
um die Uhr geoffnet, befinden sich meist in den stadtischen Zentren und zeichnen sich durch
einen niederschwelligen Zugang aus. Die Notfallstationen nehmen zur ersten Abklarung alle
Patientinnen und Patienten auf.

Die Bevolkerung schatzt die Zuganglichkeit und Funktionalitédt der Notfalldienste (Standort,
Offnungszeiten, Behandlungsangebot). Der Hausarztemangel ist ein weiterer Grund fiir die
Zunahme der Konsultationen in Notfallstationen, stellt die Obsan-Studie fest. Dartber hinaus
werden die in Notfallstationen aufgenommenen Personen immer alter und die vulnerablen oder
fragilen Patientinnen und Patienten immer zahlreicher. Die geriatrische und soziale Komplexitat
dieser Falle sowie die Zunahme der Massnahmen (medizinische Diagnostik, facharztliche Be-
handlungen) machen Gebrauch von allen Ressourcen, die auf den Notfallstationen zur
Verfligung stehen.

In der Schweiz fehlen in diesem Bereich Zahlen zu den Patientenstromen. Diese Zahlen sind
fur die Planung des Gesundheitssystems jedoch unerlasslich. Mit dem Obsan-Bulletin soll
diese Licke anhand von Daten zur Anzahl Konsultationen, zur Inanspruchnahme sowie zur
Entwicklung in Schweizer Notfallstationen zwischen 2007 und 2011 gefullt werden.
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Ambulante Behandlungen im Spital: H+ Erhebung vom August 2010

H+ hat im August 2010 eine Erhebung Uber ambulante Behandlungen im Spital in den Jahren
2006 bis 2009 bei den Mitgliedspitalern durchgefiihrt. Die nachfolgenden Zahlen beruhen auf
Hochrechnungen dieser Angaben. Ausserhalb dieser Erhebung gibt es in der Schweiz keine
Statistik Uber die Anzahl der ambulanten medizinischen Behandlungen. Von 214 Akutspitalern
und Spitalgruppen haben 61 den Fragebogen ganz oder teilweise ausgefiillt, darunter 4
Universitatsspitaler und 11 weitere Zentrumsspitaler.

Ambulante Eingriffe komplexer und aufwendiger

Die Schweizer Spitaler haben zwischen 2006 und 2009 jedes Jahr durchschnittlich 4,3% mehr
ambulante Patientinnen behandelt. Die entsprechenden Kosten haben um 8,5% zugenommen,
weil die ambulanten Eingriffe komplexer und aufwendiger geworden sind. Im ambulanten
Bereich werden anspruchsvolle, ehemals stationare Behandlungen wie Dialysen,
Chemotherapien, ambulante Herzeingriffe und Endoskopien vorgenommen, die eine
aufwendige Infrastruktur, teure Medikamente und Spezialwissen benétigen.

Eingriffe und Behandlungen koénnen heute vermehrt ambulant statt stationar durchgefuhrt
werden. Dies betrifft nicht nur die Chirurgie (z.B. Grauer Star, Herzeingriff), sondern auch die
ambulante Nachbetreuung nach komplizierten stationaren Aufenthalten (z.B. Chemotherapien
und Bestrahlungen von Krebspatienten). Diese Entwicklung ist medizinisch und
volkswirtschaftlich erwiinscht und sinnvoll. Die Patientinnen sind viel rascher wieder an ihrem
Arbeitsplatz.

Das grosse Wachstum der Zahl von ambulanten Augen- und Herzoperationen sowie
Chemotherapien und Bestrahlungen bei Krebs ware stationar weder zu bewaltigen, noch zu
bezahlen. Die Behandlungen sind schonender, aber flir die Krankenkasse auch teurer
geworden, da die Kantone bei ambulanten Behandlungen nicht mitbezahlen.

Ambulante Leistungen im Spital: die Preise sinken

Der durchschnittliche Taxpunktwert flir ambulante Leistungen im Spital ist seit der Einfihrung
von TARMED am 1. Januar 2004 bis am 1. Januar 2010 um 4,5 % gesunken. D.h., die
Zunahme der Gesamtkosten fir ambulante Leistungen im Spital beruht ausschliesslich auf
einer massiv gestiegenen Nachfrage nach diesen Leistungen.
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