Finanzielle Fehlanreize verhindern Kostensenkungen und Qualitatsverbesserungen

Ein Vergleich der Kosten fur ambulant oder station&r durchfihrbare Operationen zeigt
erhebliche Einsparpotentiale bei ambulanter Durchfihrung auf. Die aktuellen Abgeltungsmodi
im Schweizer Gesundheitswesen verhindern aber eine Nutzung dieser Potentiale.

In einer Untersuchung® hat das Operationszentrum Burgdorf die Kosten der ambulanten und der
stationaren Durchfiihrung von 11 haufigen Operationen? verglichen. Es zeigte sich, dass alle
verglichenen Operationen erheblich gunstiger sind, wenn sie auf ambulanter statt auf stationarer Basis
durchgefuhrt werden (Referenzjahr 2012). Beispielsweise kostet eine Leistenhernienoperation im
Operationszentrum Burgdorf rund CHF 2'447, in einem Spital mit einer Ubernachtung rund CHF 4'797
(Differenz von 96%). Eine Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) mit Auskratzung (Curettage) kostet
im Operationszentrum Burgdorf CHF 1'855, in einem Spital mit einer Ubernachtung CHF 3'809
(Differenz von 105%). Werden die Patienten sogar zwei Nachte im Spital behalten, sind die
Unterschiede nochmals deutlich héher (158% bzw. 143%).

Diese Kostenunterschiede sind eine Folge der unterschiedlichen Abgeltungssysteme im ambulanten
und stationaren Bereich: Bei ambulanten Operationen kommt das Abgeltungssystem TARMED zum
Tragen, bei stationaren Operationen das Fallpauschalensystem swissDRG. Abgeltungen nach
TARMED sind weniger hoch als Abgeltungen nach swissDRG.

Eigentlich wére zu erwarten, dass Operationen vermehrt ambulant statt stationar durchgefihrt werden.
Dies ware im Interesse des Schweizer Gesundheitswesens, wenn man es als Ganzes betrachtet.
Leider ist davon auszugehen, dass das Gegenteil der Fall ist:

Da Spitéaler viel besser abgegolten werden, wenn eine Operation stationar statt ambulant durchgefihrt
wird, haben sie einen starken Anreiz, Operationen stationar durchzufihren und Patienten langer als
medizinisch notwendig im Spital zu behalten. Auch fur die Krankenkassen besteht ein Fehlanreiz: Bei
einer ambulanten Operation missen sie 100% der Kosten tibernehmen, bei einer stationaren
Operation nur 45% (die tbrigen 55% bezahlt der Kanton). So lange eine ambulant durchgefiihrte
Operation mehr kostet als 45% der Kosten einer stationdren Durchflihrung, sind die Krankenkassen
nicht daran interessiert, ambulant erbrachte Leistungen zu férdern, z. B. durch entsprechende
Versicherungsmodelle.

In der Folge wird ein substantieller Betrag im Schweizer Gesundheitswesen zu viel ausgegeben. Eine
vorsichtige Hochrechnung ergibt, dass im Jahr 2011 nur schon bei den 11 untersuchten
Operationsarten (total 41'800 Eingriffe®) CHF 105 Mio. hatten eingespart werden kénnen, wéren diese
ambulant statt stationar gemacht worden. Das Einsparpotential bei allen Operationen, die eigentlich
ambulant durchgefiihrt werden kénnten, dirfte mehrere hundert Millionen Franken jahrlich betragen.

Eine andere Folge ist, dass der Bevolkerung und der Wirtschaft weitere gewichtige Vorteile des
ambulanten Vorgehens vorenthalten werden: Eine geringere Ausfallzeit am Arbeitsplatz und zu Hause
sowie ein geringerer organisatorischer Aufwand; eine raschere Erholung und Genesung in der
vertrauten heimischen Umgebung; das praktisch fehlende Risiko, sich mit einem Krankenhauskeim
anzustecken.

Der Investitions- und Personalbedarf ist bei ambulanter Durchfiihrung von Operationen und
Behandlungen geringer. Mehr ambulante Operationen und Behandlungen fiihren deshalb nicht nur zu
echten Kosteneinsparungen — sie helfen auch, den Personalmangel im Schweizer Gesundheitswesen
zu entschérfen. Zweifellos ist es an der Zeit, eine vertiefte Diskussion Uber den Stellenwert ambulant
durchgefuhrter Operationen und Behandlungen im Schweizer Gesundheitswesen zu fiihren. Das
Potential fir qualitative und 6konomische Verbesserungen ist substantiell.
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2 Nervenentlastung bei Carpaltunnelsyndrom; Entfernung von Hamorrhoiden; Operation bei Dupytren-Erkrankung der
Hand; Kniearthroskopie mit Meniskusentfernung; Operation bei Tennisellbogen; Korrektur einer
Nasenscheidewandverkrimmung; Brustverkleinerung; Entfernung von erweiterten Hodenvenen (Varikozele);
Hysteroskopie mit Curettage; Operation bei Leistenhernie; Entfernung von Varizen
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